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RESUMEN

Objetivos: Analizar los factores asociados (edad, sexo, tabaquismo, ingreso
econdémico, escolaridad y hemoglobina glicosilada) de la enfermedad periodontal
en los pacientes diabéticos que acuden a la Clinica de Diabético en el Hospital
Santo Tomas afio 2017 y 2018.

Sujetos y Métodos: Se realizé la revision de expedientes clinicos de la Clinica de
diabéticos del H.S.T. afio 2017 y 2018. La muestra quedo definida para 97 casos y
se hara una relacion de 1 a 1 representada con 97 controles manejando una

muestra total de 194 pacientes.

Resultados: En pacientes diabéticos se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre tabaquismo (OR=51.8095) (P=< 0.01), ingreso econdémico
(OR=8.7197) (P=< 0.01), escolaridad (OR=5.4864) (P=< 0.01) y hemoglobina
glicosilada (OR=11.48) (p=< 0.01) y la presencia de Enfermedad periodontal. El resto

de los factores asociados mostraron una p=20.05.

Conclusiones: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
Tabaquismo, ingreso econémico, escolaridad y hemoglobina glicosilada y la presencia
de Enfermedad Periodontal, no asi entre el sexo y la edad de la Clinica del Diabético
del H.S.T.

Los resultados de esta investigacion seran presentados a las autoridades del
Hospital Santo Toméas y de la Clinica de la Diabetes, de igual manera a las
autoridades que trabajan en el programa de adulto y salud bucal para que se puedan
planificar acciones de promocién y prevencién en salud en las escuelas, Centros de
Salud de Panama y duplicarse las intervenciones a otras poblaciones con

caracteristicas similares a la estudiada.



Abstract

Objectives: To analyze the associated factors (age, sex, smoking, income,
schooling, and glycosylated hemoglobin) of periodontal disease in diabetic patients
who attend the Diabetic Clinic at Santo Tomas Hospital in 2017 and 2018.

Subjects and Methods: The sample was defined for 97 cases and a 1 to 1
relationship will be represented with 97 controls handling a total sample of 194

patients.

Results: A statistically significant association was found between smoking (OR
51.8095) (P = <0.01), economic income (OR = 8.7197) (P = <0.01), schooling (OR
5.4864) (P = <0.01) and glycosylated hemoglobin (OR = 11.48) (p = <0.01). The rest

of the associated factors showed a p = 20.05

Conclusions: A statistically significant association was found between the
Smoking, economic income, schooling and glycosylated hemoglobin, not so between

sex and age of the Diabetic Clinic of the H.S.T.

The results of this research will be presented to the authorities of the Santo Tomas
Hospital and the Diabetes Clinic, as well as to the authorities working in the adult
and oral health program so that health promotion and prevention actions can be
planned in schools, Health Centers of Panama and duplicate interventions to other

regions with similar characteristics to the one studied.



Introduccidn

Diferentes estudios han evaluado el potencial impacto de la diabetes en el tejido

periodontal.

La enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de insercion del
diente y se caracteriza por una exposicion bacteriana que puede fomentar una
respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de insercién periodontal,

Osea y por ultimo la posible pérdida de los dientes.

Podemos destacar que en Panama una gran cantidad de pacientes no son
conscientes de los diferentes efectos que puede tener la enfermedad periodontal tanto
en nuestra salud oral como en nuestro estado general. La verdad, incluso algunos no
son conocedores de su existencia, algo que puede dificultar su deteccién si se padece

en algan momento y perjudicar su bienestar y su calidad de vida.

Es fundamental la promocion y dirigirla a la poblacion sobre el autocuidado, estilos de

vida saludable, y cdmo cada persona debe adquirirlo y empoderarse.



Capitulo 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal no solo es una cuestion estética, van mas alla de la
pérdida dental y son un problema de salud, que en muchas ocasiones se convierte
en un problema de salud publica. Estas se encuentran entre las enfermedades

mas comunes, y pueden afectar hasta a un 50% de la poblacién mundial.

La enfermedad periodontal comparte factores de riesgo comunes tales como el
tabaco, el alcohol, un elevado consumo de azlcar, la obesidad o la dieta poco
saludable, con otras enfermedades no transmisibles como la diabetes.

La OMS reconoce a la diabetes como una enfermedad crénica que aparece cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azlUcar en la sangre). (OMS, 2016).

La enfermedad periodontal activa la respuesta inflamatoria del hospedero tanto en
nivel oral como sistémico y se convierte en generadores de focos de bacterias. Es
por esto que la interrelacion entre ambas afecciones deja constancia de la
importancia de la necesidad de una buena comunicacion entre el médico y el
odontélogo, sobre los pacientes con enfermedad periodontal que presenten

diabetes.

En Panama, afio 2012, se realiz6 un estudio donde se analiz6 el contenido y calidad
del biofilm dental (placa dental) en adolescentes y adultos de 13 instalaciones de
salud de la Region Metropolitana de Salud, en el cual fueron seleccionados 472
pacientes que representaba la muestra del estudio, de los cuales se analizaron un

total de 200 pacientes que representaron la submuestra del estudio. El 91% (182)

de los pacientes encuestados indicaron que no se atienden el problema de sangrado
de las encias, mientras que el 9% (18) adujo tratarse el problema. Referente al
sangrado de las encias y el padecimiento de diabetes, 192/200 examinados que

respondieron a la pregunta si padecen de diabetes, de éstos 15 pacientes de los
10
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200 encuestados, reportaron tener diabetes y nueve (9) de los mismos,
manifestaron sufrir de sangrado en las encias. En el analisis de significancia
estadistica, se demostrd asociacion entre el sangrado de las encias y la diabetes
con un valor de chi cuadrado de Pearson de 3.896, con grados de libertad de 1 y un
nivel de significancia de 0.05. (Instituto Conmemorativo Gorgas 2012).

En nuestro pais no se han realizado estudios de los factores asociados a la
enfermedad Periodontal y su relacion con las enfermedades sistémicas como la
diabetes, en su lugar se han realizado estudios sobre el contenido y calidad del
biofilm dental, en relacion al genotipo y fenotipo y la patologia periodontal, algunos
estudios incluyen solo diagndsticos, utilizando indices para medir el grado de
higiene dental (limpieza dental) como el realizado en 1991 en la Encuesta Nacional
de Salud Bucal en el escolar, en la validacion del indice de necesidad de tratamiento
periodontal comunitario en 1992 y el hallazgo sobre indice de higiene gingival
(aplicacion de un indicador de higiene dental) en el 2008 en el estudio Diagndstico
Nacional de Salud Bucal en Panama. (DISABU 2008).

En este estudio, se pretende revisar los casos de diabetes atendidos en el afio 2017
y 2018 en pacientes con la enfermedad periodontal, y otras variables clinicas. Toda
esta informacién debe aparecer en los expedientes clinicos de los pacientes que se
atienden en la Clinica de diabetes del Hospital Santo Tomas. Por todo lo anterior,
nos formulamos la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos atendidos en
la Clinica de Diabetes, Panama 2017 y 20187

11



Justificacion

A pesar de que la periodontitis es una enfermedad prevenible continda siendo un
problema de salud publica comun en todos los paises del mundo. Aunque la salud
oral es contemplada como un derecho humano, en la practica es mas visible que se
atienda por un tema estético mas que por las complicaciones que puedan generar
dicha enfermedad, como, por ejemplo, el desarrollo de enfermedades no

transmisibles como la diabetes.

En Panama4, en el afio 1975 se realiz6 un estudio de morbilidad bucal en la ciudad
de Penonomé, en donde la condicion de salud periodontal encontrada fue de lesiéon
periodontal leve a severa. La encuesta nacional de salud bucal en escolares en 1991
reveld que el 47.5% de la poblacion escolar eran sanos y el 52% tenian signos

evidentes de inflamacion gingival sin afectar los tejidos de insercién. (MINSA 2014).

Segun Nelson et al. (1990), (Citado en Aguilar, 2017, p. 4), encontraron en su
estudio que, los indios Pima de Arizona tienen una muy alta prevalencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2. En un subgrupo de esta poblacion de 15 a 54 afos de edad,

la prevalencia por edad y sexo ajustadas de la enfermedad periodontal fue de 60%

en los pacientes diabéticos, mientras que la tasa fue del 36% en las de individuos
no diabéticos. Del mismo modo, en un estudio entre los afroamericanos Gullah, en
Carolina del Sur, el 70,6% de los pacientes diabéticos tenian periodontitis
moderada, la cual era mucho mas alta que la prevalencia de 10.6% entre los
afroamericanos sin diabetes (Fernandes et al. 2009). A nivel internacional, un
estudio (Weinspach et al. 2013) realizado en Alemania inform6 que los pacientes
diabéticos tipo 2 tenian significativamente mayor indice de deteccion periodontal
gue los de los controles no diabéticos (3.52 vs 3.26, p < 0,01). Un estudio (Al-
Khabbaz et al. 2013) de casos y controles revel6 que la enfermedad periodontal fue
mas evidente en los niflos (4-14 afos) con Diabetes Mellitus tipo 1 en Kuwait que
los que no presentaban diabetes. El indice de placa, indice gingival y sangrado al
sondaje fueron significativamente mayores en los pacientes con diabetes en

comparaciéon con los no diabéticos de control.

12
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Podemos destacar que en Panam& una gran cantidad de pacientes no son
conscientes de los diferentes efectos que puede tener la enfermedad periodontal
tanto en nuestra salud oral como en nuestro estado general. La verdad, incluso
algunos no son conocedores de su existencia, algo que puede dificultar su deteccion
si se padece en algin momento y perjudicar su bienestar y su calidad de vida.

Los modelos actuales de cobro por servicio no fomentan un enfoque preventivo de
la salud periodontal. Los procedimientos de elevado coste, como los implantes, a
menudo son mas rentables que los enfoques preventivos basados en un diagndstico
precoz y el tratamiento de la enfermedad. Ademas, cuando la atencién bucodental
se excluye de los servicios de salud publica, muchos sectores de la poblacion no
pueden costearselos. (World Dental Federation, 2018).

En otros paises como Espafia, un estudio que evalué los costos de la diabetes en
pacientes diabéticos con y sin complicaciones encontré que el costo anual por
paciente fue de 1477 doélares. De este costo, el 28.6% (412 déblares) estaba

relacionado directamente con el control de la diabetes, el 30.51% (440.2 dolares)

con sus complicaciones y el 40.89% (590.93 ddlares) se destino a otros factores
como la enfermedad periodontal. (Neboa, 2015).

Mientras que en América Latina, un estudio de la Secretaria de Salud de Villa
Hermosa en México, arrojé una carga econdmica significativa del presupuesto de
servicios sociales del pais con un 34% de gastos. La Federacion Mexicana de
Diabetes reporta un gasto de 63 dolares mensuales si requiere solo medicamentos
y 207.13 dolares si requiere cuidados adicionales como los odontoldgicos ante la
presencia de enfermedad periodontal.

Los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal tienen mas probabilidades de
tener un mal control glucémico al compararlos con los que no tienen enfermedad
periodontal.

Es mandatorio una evaluacion profunda de los pacientes diabéticos, con el fin de
determinar los factores de riesgo que pueden incidir en complicaciones para detener
el dafio. Esta evaluacion incluye un examen fisico completo, en busca de

sintomatologia propia de la enfermedad y pruebas seroldgicas. Ademas debe ser
13
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referido dos veces al afio al odontélogo para prevenir y/o controlar focos de
infeccion, que conlleven a bacteremias y produzcan dafios tisulares vy

complicaciones en estos tipos de pacientes.

Proposito

A través de esta investigacion buscamos determinar los factores asociados a la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos de la Clinica de Diabetes del HST
del afio 2017 y 2018, y de esta forma, recomendar estrategias que ayuden a reducir
la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, mediante un
mayor control y vigilancia de los casos y su tratamiento. El analisis de la informacion
encontrada nos proporcionara una guia para planificar, iniciar y apoyar acciones en
promocién y prevencion en salud, que nos ayudaran a desarrollar intervenciones
gue puedan modificar la probleméatica encontrada. Estos resultados deben ser
difundidos al personal en el &rea de ciencias de la salud, autoridades del HST y de
la Clinica de la diabetes, de igual manera a las autoridades en el programa de adulto
y salud bucal, dirigido a toda persona involucrada en el manejo de enfermos con
diabetes mellitus, para promover el control adecuado de los niveles de glucosa, y

asi prevenir el desarrollo de la enfermedad periodontal. Todo paciente con

enfermedad oral y diabetes mellitus debe ser considerado actualmente como un

problema de salud publica.

14



Capitulo I

2.1 Marco Tedrico
Enfermedad Periodontal

La periodontitis es una enfermedad infecciosa inflamatoria que exhibe diversas
manifestaciones tanto clinicas, microbiolégicas como inmunes. Afecta los tejidos
gue soportan al diente, desde las encias, hueso y ligamento. Ademas, es causante
de interacciones dinamicas y multifactoriales entre agentes infecciosos, la respuesta

inmunolégica del huésped y una exposicion perjudicial del ambiente.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN LA ACADEMIA
AMERICANA DE PERIODONCIA (1999).

e Enfermedad gingival:

¢ Inducidas por biopelicula microbiana.

¢ No inducidas por biopelicula microbiana.
¢ Periodontitis cronica.

¢ Periodontitis agresiva.

¢ Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:

e Asociadas a alteraciones inmunoldgicas.

e Asociada a alteraciones genéticas.
e Enfermedad periodontal necrotizante:

e Gingivitis ulcerativa necrotizante.

e Periodontitis ulcerativa necrotizante.
e Abscesos del periodonto:

e Absceso gingival
e Absceso periodontal

e Absceso pericoronal
15



e Lesiones endo-periodontales.

La prevalencia de la enfermedad periodontal esta estrechamente relacionada con
el grado de higiene bucal y la edad, aunque esta ultima, por si sola no es un factor
de riesgo necesariamente. Otros factores para presentar esta enfermedad son:

e Diabetes mellitus.

e Tabaquismo.

e SIDA.

e Factores genéticos.

e Estrés.

e Osteoporosis.

La enfermedad periodontal se ha asociado con enfermedad cardiovascular,
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus, retraso en la cicatrizaciéon de heridas
bucales y neumonia por aspiracion, particularmente en ancianos institucionalizados

o inmoviles, es por ellos la importancia de su deteccién y tratamiento oportuno.

Las enfermedades periodontales comienzan con gingivitis, que es una inflamacion
cronica de las encias. En algunos casos puede evolucionar hacia periodontitis, una
afeccion que destruye el hueso y los tejidos que sirven de apoyo al diente vy,
posteriormente, hacia periodontitis avanzada, que provoca una pérdida rapida de
dientes. (World Dental Federation, 2018).

Se ha descubierto que las enfermedades periodontales contribuyen a la inflamacion
sistémica. Desde comienzos de la década del 2000, se presta cada vez mas
atencion a la relacion bidireccional entre las enfermedades periodontales y otras
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes. La periodontitis cronica
se inicia como un proceso inflamatorio gingival denominado gingivitis, mas comun
durante el periodo de la adolescencia, esta inflamacion repercute que cada 2 a tres
pacientes a partir de los 30 afios empiecen a perden la insercién del periodonto
presentanto evidencias tanto clinicas como radiogréaficas. La periodontitis inicia
con la presencia de un biofilm bacteriano, y es mantenida por los mecanismos de
defensa del huésped teniendo también la susceptibilidad intrinseca del paciente.

La evolucion natural de la enfermedad es hacia la pérdida del diente, con aparicion
16
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de lesiones del tipo de retraccion de la encia, exposicion de la furca radicular,
aumento de la movilidad dental, migracion dentaria, supuracion a través del surco,
y sintomas del tipo de dolor sordo, sensacion de empaquetamiento. Su diagnostico
se determina usando una combinacion de anamnesis y hallazgos clinicos y
radiolégicos. (Martin 2018).

Offenbacher en el afio 2006 realiz6 una exhaustiva revision sobre la patogénesis de
la periodontitis y el papel de las bacterias y los mediadores de la inflamacion
responsable de la destruccion tisular. Las bacterias periodontopatdégenas al
presentar una serie de factores de virulencia que, o bien son secretados, o bien
forman parte de la estructura del microorganismo (lipopolisacéaridos, acidos grasos
de cadena corta, toxinas) interaccionan con los mecanismos inmunes del huésped
desencadenando la liberacion de mediadores de la inflamacion con caréacter
catabdlico, principalmente IL-I~,IL6, PGE2 Y TNF-a, causando destruccion del tejido

conectivo y reabsorcion 0sea.

La primera vez que se realizé un estudio sobre la relacion de la enfermedad
periodontal y como podia influir en la diabetes, se basa en la teoria de la Infeccién
Focal de W. D. Miller en 1991, en el detalla que los microorganismos y sus productos

son capaces de acceder a otras partes del cuerpo cercanos o distantes de laboca.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas frecuente caracterizado por
trastornos metabdlicos por la elevacion de los niveles de glucosa en sangre
acompafnados de complicaciones a largo plazo. La Diabetes mellitus conduce a
diversas complicaciones como infecciones agudas, infecciones croénicas,

enfermedades vasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2019), se clasifica la diabetes
segun dos tipos:
La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o

juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del

17
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adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad

fisica.

La asociacion entre las infecciones microbianas orales y los desordenes sistémicos
no es un concepto nuevo. Se planted por primera vez por los sirios en el siglo VI
antes de Cristo, y ya en el siglo XVIII, se precisé que la artritis solo podia ser tratada
después de extraer dientes permanentes en mal estado. Las investigaciones de
Pefia Sisto, et al, plantean que en 1910 se trataron las infecciones bacterianas al
nivel de cerebro, corazon y pulmon provenientes de dientes infectados. A finales del
siglo XX (1992) las infecciones buco-dentales se integraron al grupo de causas
relacionadas con cuadros morbidos generales, capaces de llevar el paciente a la
muerte. (Citado Mendiola, 2015).

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES EN LA CAVIDAD ORAL

Ser diabético no significa tener lesiones en la boca, sino que es un estado

predisponente. (Ramos 2017).

Las manifestaciones bucales mas frecuentes son las siguientes:

Gingivitis y enfermedad periodontal.

Candidiasis bucal.

Osteitis localizada (alveolo seco) después de exodoncia.

Lengua ardorosa.

e Lesiones gingivales

¢ Lesiones periodontales

¢ Patogenia de la enfermedad periodontal
e Xerostomia

e Infecciones micoticas

e Abscesos periodontales

¢ Abscesos periapicales
18



e Liquen rojo plano

¢ Alteraciones dentarias

¢ Paratidomegalias

e Ulceraciones sobre la mucosa bucal.
¢ Queilitis angulares

¢ Pérdida total o parcial del gusto

¢ Angiopatia

INFECCION PERIODONTAL Y DIABETES

La infeccion de la encia, padecimiento de alta incidencia (70% o mas en poblaciones
adultas), tiene su principal manifestacion clinica en el sangrado. El sangrado puede
ser espontaneo, al cepillarse los dientes, usar hilo de seda de aplicacion
odontologica, al presionar, masticar, etc. Enrojecimiento, depdsitos de sarro,
inflamacion, mal aliento y movilidad son otros de los signos clinicos de la infeccion
periodontal. Una caracteristica muy comun es la ausencia de dolor, lo que
enmascara el padecimiento. La relacién entre infeccion y diabetes se ha conocido
desde hace tiempo. La presencia de infecciébn aumenta la resistencia a la insulinay
altera el control glucémico. Debidos a los efectos de la diabetes sobre una gran
cantidad de estructuras del organismo, incluidos los soportes dentales (encia y
hueso) y los propios dientes, el paciente diabético tiene mayor susceptibilidad a la
infeccion periodontal y a la destruccion del soporte de sus dientes. Sin embargo, la
influencia de la infeccién periodontal también se nota en la gravedad de la diabetes,
0, mejor dicho, igual que otras infecciones presentes en el diabético, el tratamiento
de la periodontitis como infeccion tendra un efecto directo sobre el control de la
glucemia. Los datos cientificos muestran que una vez eliminada la infeccidon
periodontal en el paciente diabético mediante el tratamiento apropiado en el
consultorio de la periodoncia, mejora de manera significativa el control glucémico.

Entre las complicaciones de mayor incidencia en pacientes diabéticos se
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encuentran los problemas cardiovasculares. También hay pruebas que asocian las
infecciones bucales (infeccién periodontal) con infarto y angina. Por tanto, la
infeccion periodontal en el paciente diabético podria convertirse en un agravante del
factor de riesgo de problemas cardiovasculares. Ante toda esta informacion, de
cierto modo alarmante, debe considerarse a la infeccion periodontal o periodontitis
como una entidad totalmente manejable por el especialista en la encia. Desde la
simple gingivitis hasta una enfermedad periodontal avanzada pueden ser
controladas mediante un adecuado diagnéstico, tratamiento y visitas periodicas al
periodoncista. Asi, las relaciones antes descritas entre estas entidades patoldgicas
disminuyen, lo que contribuye a la calidad de vida del paciente con afeccién
diabética.(Ramos 2017).

2.2 Identificacion y Definicion Conceptual de Variables

Las siguientes son variables independientes para evaluar.

Tabaquismo:

Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes
mas activos: la nicotina. La OMS define al tabaquismo como una enfermedad

adictiva crénica que evoluciona con recaidas.

El tabaquismo guarda relacion con mas de 25 enfermedades tales como cancer de
lengua, labio, faringe, esofago, laringe, trdquea, bronquios, pancreas, vejiga, rifion,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, enfermedad

isquémica, bronquitis crénica y aguda, sindrome de dificultad respiratoria, etc.

El tabaquismo es uno de los factores ambientales que cambia mas la susceptibilidad

del individuo al desarrollo de la enfermedad periodontal y severidad de lamisma.

Cuando el individuo cesa de fumar, la mayoria de las zonas con estas lesiones
blancas de la mucosa tienden a revertirse. Estudios en militares indican que este
tipo de lesiones producidas por tabaco se revierten en 6 semanas en el 97% de los
fumadores. (Rojas, 2014)

Las personas fumadoras tienen una clara tendencia a la enfermedad periodontal,
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tanto por el efecto local de los productos derivados de la combustion del tabaco
como por el efecto general desencadenado por los productos toxicos sobre el

organismo (Rojas, 2014).

Fenomenos vasculares e inflamatorios explicarian la destruccion de los tejidos de
soporte de los dientes, caracteristica tipica de la enfermedad periodontal, asi como
los signos derivados de la pérdida de hueso: formacién de bolsas periodontales y
pérdida dental. Asi mismo, la nicotina y el monéxido de carbono liberados a través
del humo del tabaco influirian negativamente en la curacion de las heridas.
(Bergstrom, 2004).

Los fumadores tienen mas posibilidades de tener problemas con las dosis de
insulinas y mantener un buen control de la diabetes. De hecho, una diabetes mal
controlada en una persona fumadora, supone unos niveles altos de glucosa y el
crecimiento de bacterias y hongos en las encias que pueden provocar infecciones
graves. (Steven Reinberg, 2019).

Hemoglobina glicosilada:

La hemoglobina glucosilada es un examen que mide la cantidad de hemoglobina
gue se glucosila en la sangre, y brinda un buen estimado del control glucémico
durante los Ultimos 3 meses en personas prediabéticas y diabéticas, por lo que
habitualmente se utiliza en el monitoreo de esta enfermedad. Un comité de expertos
en diabetes, formado en el afio 2008, analizdé la relaciébn entre la exposicion
glucémica a largo plazo y las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, y
recomienda esta prueba como una nueva herramienta diagnostica para esta

enfermedad. (Eduardo Alvarez Seijas 2009).

Medir los niveles de glucosa en sangre, es una de las actividades primordiales del
manejo del paciente diabético. Para ello, existen muchas técnicas para medir la
glucemia. La evidencia cientifica confirma que un peor control glucémico contribuye
a un peor estado periodontal. La revision sistematica de Taylor, 2001 estudia este
temay concluye que de los cinco estudios que evallan la asociacién entre el control

glucémico y la periodontitis en sujetos con DM tipo 2, cuatro encuentran que un
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pobre control glucémico es un factor asociado significativamente con un peor estado
periodontal. Es importante considerar también la duracion de la enfermedad, ya que,
a mayor tiempo de evaluacion, mayor prevalencia y severidad de sus
complicaciones. Tenemos como criterio diagndstico todo paciente con rangos=200
mg/dl (MINSA , 2018).

La hiperglucemia da lugar a la formacion de productos finales de glicosilacion
avanzados (AGEs). Los AGEs son compuestos derivados de la glicosilacion de
proteinas y lipidos de forma no enzimética y de caracter irreversible que se

acumulan en el plasma, paredes de los vasos sanguineos y los tejidos. Son los

principales responsables de causar expansion de la matriz extracelular tras su union
al colageno, causando el endurecimiento y engrosamiento de las paredes de los
vasos sanguineos. El engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos esel
resultado de la combinacion por un lado de la reduccion en la degradacion de los
AGEs y por otro del aumento en la propia sintesis de los componentes de dicha
matriz. Esta proliferacion de la matriz extracelular es debida principalmente a la
produccion local aumentada de factores de crecimiento como TNF-a, IL-1 y
PDGF. (Navaro Sanchez 2002)

Las citoquinas tienen la capacidad de unirse a varias estirpes celulares que
participan en la remodelacién tisular en condiciones normales. Sin embargo, la
excesiva acumulacion de AGEs por la situacién de hiperglucemia desencadenara la

degradacion del tejido conectivo.

También se ha demostrado que los AGEs se acumulan en el tejido gingival de los
pacientes diabéticos. Los resultados del estudio de Schmidt et al demuestran que
en pacientes adultos diagnosticados de diabetes que fueron sometidos a
tratamiento periodontal quirdrgico, el tejido gingival presentaba mayores cantidades
de AGEs que en los pacientes no diabéticos. Los autores plantean como hipétesis
gue la interaccion entre los AGEs presentes en las células endoteliales y los
fagocitos mononucleares a nivel del tejido gingival va a conllevar una
sobreestimulacién de las mismas que conducird a una respuesta inflamatoria

cronica. (Navarro Sanchez 2002).
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Edad:

Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que

ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Los ultimos estudios epidemiolégicos han sugerido un incremento de la prevalencia
de periodontitis en poblaciones adultas con acceso a cuidados bucodentales. Esta
prevalencia se sitla en un 47% en una muestra de 3.742 adultos en EE. UU, con

periodontitis moderada o avanzada en mas de un 80% de los casos. (Ponton 2018)

En el afio 2016 se realizo6 un estudio acerca de diabetes y enfermedad periodontal
donde planteaba que amedida que va pasando la edad, la enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos va siendo mas perjudicial, la gran mayoria de las personas
que tienen mas de 40 afios de edad tienen de alguna manera enfermedad
periodontal, como puede ser una inflamacién leve de las encias hasta ocasionar
una infeccion periodontal severa. (OLIVENCIA, P. 2016)

Miranda y colaboradores, en el afio 2012 presentaron una investigacion sobre las
consideraciones periodontales en pacientes jovenes y en personas mayores con
diabetes mellitus, lo que da una gran pérdida de insercion periodontal que avanza
de manera rapida y progresiva con destruccion del hueso alveolar, dicho estudio
present6 que en los pacientes diabéticos se presentan micro abscesos gingivalesy
multiples y extremada reaccion gingival inflamatoria prolifera. (Miranda, Zuluaga
2012).

Novack J. y Potter R. en el afio 2009, estudiaron una comunidad con diabetes
mellius tipo 2 con obesidad en un valor de edades de 45 a 72 afios, los cuales
presentan mayor indice de placa supra y subgingival, alto indice de sangrado
gingival (77,4%) y una ampliacion en la progresion extension y severidad en la
destruccion periodontal, el incremento del numero de piezas dentales perdidos

ocasionado por la presencia de periodontitis. (Novak, Potter 2009).
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Sexo:
Caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen los hombres y las mujeres
(UNICEF 2019).
La enfermedad periodontal muestra una mayor prevalencia y magnitud de la
pérdida de insercidon en los hombres, mas que en las mujeres (Albandar 2002).
Segun Hyman y Reid, los hombres presentan mayor riesgo de pérdida de insercion
debido a diferencias conductuales en la higiene oral. (Hyman 2003).

Segun Juarez 2015, en un estudio sobre la caracterizacion del paciente que solicita
atencién de especialidad en periodoncia demostré que en el afio que duré el
seguimiento las mujeres asisten mas a tratamiento periodontal que los hombres,
evidencia que mantiene concordancia con otras investigaciones, que afirman que
las mujeres visitan mas al odontélogo y el reporte de la Academia Americana de
Periodoncia en el cual los hombres tienen disposicion menos positiva hacia las
visitas odontoldgicas. Al estudiar ambos sexos, masculino y femenino, loshombres

alcanzaron un mayor porcentaje de DM tipo 2.

Dentro de las variables sociodemograficas y socioeconémicas, se han observado
diferencias significativas en cuanto a la prevalencia con la edad y el grado
escolaridad; los varones presentan mayor promedio de severidad que las mujeres,
referente a al grado escolar a mayor nivel educativo menor severidad y extension
de Periodontitis en pacientes diabéticos. (Campo 2015).

En las etapas de la pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia de la mujer,
es necesario tomar medidas preventivas para el cuidado de las encias, muchas
mujeres hasta no presentar un trastorno periodontal de fase avanzada perciben la
necesidad de atencién. En estas etapas en la vida de la mujer existen muchos
cambios hormonales, la presencia de placa dental y los cambios endocrinos en la
pubertad se asocian a la prevalencia de Gingivitis desde una temprana edad, debido
al aumento de la circulacidbn sanguinea en los tejidos gingivales, y durante la
menstruacion aumento el exudado gingival de aproximadamente un 75% de las
mujeres en la fase de ovulacién; en el embarazo la encia también sufre cambios
sobre todo en el tercer mes llamada "gingivitis del embarazo”, en la menopausia el

déficit de estrogeno puede inducir a que disminuya la queratinizacion del epitelio,
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altera el mantenimiento del coldgeno del tejido conectivo de la encia, del ligamento
periodontal y el hueso alveolar, favoreciendo el desarrollo de la Periodontitis.
(Campo 2015).

Escolaridad:

Se define como el grado o afio escolar mas alto aprobado dentro de los cinco niveles
regulares de ensefianza que se imparten en escuelas o universidades publicas o
privadas dentro del pais; es decir, preescolar, primaria, secundaria, vocacional y
universitaria. Esta ultima puede ser a nivel técnico, de licenciatura, post-grado,
maestria o doctorado. En un estudio realizado en la Universidad Auténoma
Mexicana, a una poblacion de 630 pacientes, se obtuvo como resultado una
correlacion negativa estadisticamente significativa entre el promedio de severidad
de periodontitis por los afios de escolaridad de la poblacion estudiada, r = -0.1268
p <0.009, es decir que a mas afios de escolaridad menor severidad de periodontitis.
Asi mismo existe una correlacién negativa estadisticamente significativa r = -0.1468
p < 0.002, entre el porcentaje de extension de periodontitis por afios de escolaridad,
es decir existe una correlacion inversa, a mas afios de estudio menor porcentaje de
sitios afectados por periodontitis. (Botello 2011).

Es de gran utilidad, identificar el nivel de conocimientos de los diabéticos sobre su
enfermedad y en base a ellos retomar los programas educativos existentes para
este grupo de usuarios e implementar estrategias que incidan en beneficio de su

estado de salud.

Un estudio demostré en el afio 2008 que un mayor nivel de educacion, un ingreso
familiar mas alto y la presencia de antecedentes familiares de diabetes encontrd
gue se asocia positivamente con un mayor conocimiento, este estudio demuestra
gue existe una falta de conocimiento de los factores de riesgo para DM2 y que el
nivel de educacion es el factor predictivo mas importante de conocimientos sobre

los factores de riesgo, complicaciones y la prevencion. (Shafaee y cols 2008).

El diabético tiene posibilidad real de integrar y movilizar sistemas de conocimientos,

habilidades, habitos , actitudes motivaciones y valores para la solucion exitosa de
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las actividades vinculadas a la satisfaccidbn de sus necesidades cognitivas y
profesionales expresadas en su desempefio en la toma de decisiones y la solucion

de situaciones que se presentan en su esfera de salud.

Si la gente no puede obtener, procesar y entender informacion basica de salud, no
sera capaz de cuidar de si mismos o bien tomar buenas decisiones sobre la salud.
Educacioén de la salud no es sdélo asegurar que los pacientes puedan leer y entender
informacion de salud, también se trata de empoderamiento ya que se observa que
en los pacientes con DM2 las tasas de ingreso hospitalario son mayores y es menos
probable que se adhieran a los tratamientos prescritos y los planes de cuidado

personal, como la salud bucal.

En un estudio realizado en México en el afio 2017, se determind la prevalencia de
enfermedad periodontal y los factores sociodemogréficos y clinicos relacionados. El
estudio aport6 que los pacientes con periodontitis reportaron con mayor frecuencia
un nivel educativo mas bajo, consumo de cigarrillo y alcohol. Enfermedades
sistémicas como diabetes, respiratorias, sanguineas, artritis y tratamiento con

medicamentos fue mas frecuente en pacientes con periodontitis. (Ramirez 2017).

Ingreso econémico:

Se relaciona tanto con diversos aspectos econémicos, pero también sociales ya que
la existencia o no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de vida de una
familia o de un individuo. Con respecto a los salarios percibidos mensualmente y la
severidad de periodontitis en un estudio realizado en la Clinica de Admision de la
Facultad de Odontologia en la Universidad Autbnoma de México, obtuvieron como
resultado segun la poblacién estudiada mayor severidad entre los sujetos que no
perciben salario, esta diferencia fue estadisticamente significativa p < 0.020; con la
extension de periodontitis y los salarios percibidos mensualmente por la poblacion
estudiada no existe una diferencia estadisticamente significativa p > 0.0241 entre el
porcentaje de sitios enfermos y los salarios percibidos mensualmente. (Botello
2011).

Se determind, mediante un estudio realizado en Ecuador, que, mediante encuestas
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realizadas, el nivel socioecondmico si influye en el estado de salud periodontal de
los pacientes, debido a que ellos no cuentan con los recursos econdmicos

suficientes para adquirir implementos de higiene oral como hilo dental y enjuagues.

Por lo general sus ingresos son desde US $99.00 — $ 50.00; representado por el
41,3% de la muestra estudiada, etc. (Poveda, 2011)

En un estudio presentado por Torrealba en el afio 1999, en la Ciudad de Maracaibo
Venezuela se plante6 sobre la DIABETES, ENFERMEDAD PERIODONTAL E
INSERCION SOCIAL, el mismo arroj6 que la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos es mas prevalente en pacientes del estrato social bajo (58.37), que en
pacientes pertenecientes a las capas medias (11,30) hallazgo que puede tener
explicacion en las diferencias que existen en Panamé entre ambos grupos sociales
para acceder a los controles, medicamentos y servicios de salud que les permiten

controlar sus enfermedades. (Torrealba 1999).

27



Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Analizar los factores asociados de la enfermedad periodontal en los pacientes

diabéticos que acuden a la Clinica de Diabetico en el Hospital Santo Tomas afio

2017 y 2018.

Objetivos Especificos:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Evaluar la asociacion del tabaquismo con la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Examinar si la asociacion de la hemoglobina glucosilada con la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.

Contrastar si la edad esta asociada con la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Determinar si el sexo esta asociado con la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Comprobar si la escolaridad influye en la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Identificar si el ingreso econdmico influye en la enfermedad periodontal

en pacientes diabéticos.
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Hipotesis

Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacion entre el tabaquismo,

hemoglobina glicosilada, escolaridad, ingreso econémico, edad y la presencia de

enfermedad periodontal.

Hipdtesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacion entre el tabaquismo,

hemoglobina glicosilada, escolaridad, ingreso econémico, edad y la presencia de

enfermedad periodontal.
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Capitulo Il

3.1 Tipo y disefio general de estudio

Se disefio un estudio analitico retrospectivo de casos y controles para determinar la
Asociacion entre la enfermedad periodontal y un grupo de variables independientes
relacionadas con factores de riesgo de los pacientes diabéticos atendidos en la

Clinica de la Diabetes del Hospital Santo Tomas durante el afio 2017 y 2018.

Los pacientes diabéticos seran seleccionados sobre la base de la presencia de la
enfermedad periodontal (casos) o no (controles) y, posteriormente, se compara la
exposicién de cada uno de estos grupos en una relacién 1:1 ( un caso un control).

Este estudio de casos y controles sera no emparejado.

3.2 Area de Estudio

El Hospital Santo Tomas es uno de los mas grandes hospitales de ensefianza en el

pais. Es considerado como un centro de Trauma Nivel I.

Con una atencion de una poblacion de mas de 2 mil pacientes al afio, la Clinica de
Diabetes del Hospital Santo Tomas (HST) desde 1977 lleva adelante un programa
gue consiste en la educacion sobre el manejo y cuidados de la enfermedad, siendo
esto un pilar fundamental para el tratamiento de quienes la padecen. En la Clinica
de Diabetes del nosocomio se atienden pacientes adultos, mujeres embarazadas y
nifos con diabetes; donde el padecimiento de la enfermedad se debe a factores
como: no llevar un plan alimenticio adecuado, no practicar ejercicio fisico y la

herencia fa
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3.3 Universo
El universo de estudio seran todos los pacientes diabéticos que se atendieron en el
afio 2017 y 2018 en el departamento de odontologia en la Clinica de la diabetes del

Hospital Santo Tomas.

3.4 Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra de los pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal se utilizara una proporcién esperada (p) de pacientes con enfermedad
periodontal en poblacién adulta en la Regién Metropolitana con una prevalencia del
60%, segun datos del 2008. Se realizara un muestreo sistematico de los casos y

controles, calculando la muestra segun la formula de poblaciones finitas.

a. Frecuencia de exposicion entre los controles: 40%
b. Frecuencia de exposicion entre los casos: 60%

c. Odds ratio previsto: 2

d. Nivel de seguridad: 95%

e. Poder estadistico: 80%

_ A tFP: -06+04=05
4 2

F

[zl_%«flv[l -pl+z g foill- pr )+ pall- py jT
L‘-’l— Pz)g

N =

n=[1.96 (0.71) + 0.84 (0.69)]?
(0.6-0.4)2

=[1.39 +0.58]?

0.04
=97 CASOS
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Se realiza la misma operacion mediante el uso del programa de EPI

Unmatched Case Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% -
Fower: 80 4

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: e

Odds ratio: 2 25

Percent of cases with exposure: 60 .0 ]

Figura 1. Uso de EPLINFO. Célculo de la muestra.

INFO para el calculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles.
La muestra queda definida para 97 casos y se hard una relacion de 1 a 1
representada con 97 controles manejando una muestra total de 194 pacientes.

3.5 TECNICA DE MUESTREO

Los expedientes se seleccionaron de un muestreo probabilistico, aleatorio simple, se
revisaron los expedientes de la Clinica del Diabético del Hospital Santo Tomas hasta

obtener los 97 casos y los 97 controles.
3.6 DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES

1. Casos Paciente diabético ingresado al control de odontologia de la Clinica
de Diabético del HST durante el afio 2017 y 2018 que registren en su Historia
Clinica diagnostico de enfermedad periodontal.

2. Controles Paciente diabético ingresado al control de odontologia de la

Clinica de Diabético del HST durante el afio 2017 y 2018 que no registren en
su Historia Clinica diagnostico de enfermedad periodontal.
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3.7 Definicion Operacional de las Variables.

Tabla #1.

Variables Definicio Tipo de Escal Indicador

independientes n Variable ade
Operacio medic
nal ion

Tabaquismo Paciente que tenga | Cualitativa Nominal | e Fuma Si
consignado en el No
expediente clinico
que
fuma productos
de tabaco.

Hemoglobina Paciente que tenga | Cualitativa Ordinal 26.4%

Glicosilada consignado en el <6.4 %
expediente clinico
su resultado de la
prueba HbA1C.

Sexo Paciente que Cualitativa Nominal | e Masculino

tenga ¢ Femenino
consignado en
expediente clinico
Su sexo.
Edad Paciente  que Cuantitativa Razén | e Mayor de 40
_ tenga e Menor de 40
consignado en €l
expediente clinico
su edad.

Escolaridad Se clasificaran en | Cualitativa Ordinal | ¢ Bajo Nivel
dos grupos segun educativo.
nivel educativo: e Alto Nivel
Bajo nivel educativo educativo.

(no asistio 0
primaria completa)
Alto nivel educativo
(secundaria
completa y
universidad).
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Ingreso El ingreso familiar | Cualitativa Ordinal | ¢« < de 600
Econdomico se agrupara en dos délares

(2) grandes grupos e 2 de 600

de acuerdo a los délares

que tienen  un

ingreso familiar

menor al salario

minimo y aquellos

que

devengan maés del

salario minimo.
Variable Definicion Tipo de Escal Indicador
dependiente Operacion Variable ade

al medic

ion

Enfermedad Paciente que tenga| Cualitativa | Nominal| Si No
periodontal consignado en su

expediente

clinico

Diagnéstico de

enfermedad

periodontal.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS

+ Pacientes diabéticos.

* Ingresados al control de Odontologia en la Clinica del Diabético del HST

durante el afio 2017 y 2018.

+ Pacientes con enfermedad periodontal registrado en su Historial Clinico

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS

1. No tener registrada toda la informacion de las variables en estudio en la

Historia Clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES

+ Pacientes diabéticos.

34



» Ingresados al control de Odontologia en la Clinica del Diabético del HST
durante el afio 2017 y 2018.

+ Pacientes que no tengan enfermedad periodontal registrado en su Historial

Clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES

1. No tener registrada toda la informacion de las variables en estudio en la

Historia Clinica.

3.9 METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizar4 sera con dos secciones
seccién A para los datos generales y la seccion B con preguntas cerradas
relacionadas a los factores de riesgo de interés en el estudio de manera tal que nos

permitira obtener la informacion necesaria para realizar posteriormente los analisis

de dicha informacion.

Los datos se recolectaran de los 194 expedientes de la base de datos del registro
de estadistica hospitalaria con diagndstico de diabetes mellitus en el Hospital Santo
Tomas en el aiflo 2017y 2018. Los expedientes que se encuentren incompletos, no
se analizaran, en este estudio no se tratara directamente con el paciente, por lo

tanto no requerira del consentimiento informado del mismo.
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3.10 Procedimientos para garantizar Aspectos Eticos

El protocolo de investigacion fue presentado y registrado tanto en la Vicerrectoria
de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panaméa como en la oficina de
Regulacion de Investigacion para Salud de la Direccion General de Salud Publica

del Ministerio de Salud.

Se solicitd, mediante nota, el permiso correspondiente al Director Médico del
Hospital Santo Tomas para realizar el estudio. Se presentd el Protocolo de
Investigacion al Departamento de Investigacion y al Comité de Bioética en

Investigacion del Hospital Santo Tomas para cumplir con el proceso interno.

No se identificaran por nombre propio a los pacientes que ingresan a la Clinica del
diabético para la elaboracion de este trabajo de investigacion. Ni tampoco alguna

caracteristica que implique el conocimiento de su identidad.

Por ultimo, es importante declarar que para esta investigaciéon se cumplen con todos

los requerimientos éticos nacionales e internacionales como la Declaraciéon de

Helsinki, el Informe de Belmont, las guias CIOMS y las buenas préacticas clinicas.
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Capitulo 1V
4.1 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Métodos y Modelos de Andlisis de los Datos

En este estudio de investigacion se utilizar4 el método comparativo prueba de
contraste de hipotesis de chi cuadrado para medir el nivel de significancia. Para un
nivel de confianza de 95%, el valor critico del Chi Cuadrado (de acuerdo a una tabla
de distribucion tedrica) es 3.84, que corresponde al llamado chi cuadrado con un
grado de libertad, especifico para tablas 2x2. (MOPECE 2002). A continuacion, se

presenta la formula del Chi Cuadrado:

2 n(ad - bc)?
(a+c)b+d)a+b)c+d)

En el andlisis de los factores de riesgo se utilizara odds ratio (OR) o prueba de
desigualdad relativa para medir la fuerza de asociacion y para ello se construirdn
las tablas tetracéricas para cada variable. Asi, un OR igual a 1 (OR=1) indica
ausencia de asociacién exposicion-enfermedad; un OR mayor de 1 (OR>1) indica
exposicion de riesgo y un OR menor de 1 (OR<1) efecto protector. (MOPECE
2002).

En todas las comparaciones serd considerado estadisticamente significativo un

valor p menor a 0.05.
Para este estudio se estableceran los limites de confianza LC=OR+ Z2/v/X?

El valor critico indica el nivel de significancia de la prueba, que expresa la
probabilidad de que la diferencia observada haya ocurrido por azar (dado que, en
realidad, no existan diferencias). Usualmente esta probabilidad se fija en 5% y se
denota como p<0,05. El complemento de esta probabilidad se llama nivel de
confianza, en general, 95%. (MOPECE 2002).
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4.2 Programas Para Utilizar para el Analisis de los Datos

Para el procesamiento de los datos se realizo con el programa EPIINFO y el

Andlisis con el programa XLSTAT.
Tabla #2

Asociacién entre Edad y enfermedad Periodontal
Enfermedad Periodontal

()

Edad
(+)

Edad (+)

Edad

Tabla #3

Asociacion entre Sexo y Enfermedad Periodontal.
Enfermedad Periodontal

()

Sexo
(+)

(+)

Hombre

()

Mujer

Tabla #4
Asociacion entre tabaquismo y enfermedad periodontal
Enfermedad Periodontal

()

Tabaquismo
(+)

(+)

Tabaquismo

()

Tabaquismo
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Tabla #5

Asociacion entre Escolaridad y Enfermedad Periodontal.

Escolaridad

Enfermedad Periodontal

(+)

@)

Baja nivel educativo

(+)

Alta nivel educativo

()

Tabla #6
Asociacién entre Ingreso Economico y Enfermedad Periodontal

Ingreso Econdmico

Enfermedad Periodontal

(+)

()

Menor o igual
de B/ 600.00

(+)

Mayor de B/
600.00

()

Se utilizara el salario minimo de las instituciones del gobierno como linea de

base.

Tabla #7
Asociacion entre HbA1C y enfermedad periodontal.

HbA1C

Enfermedad Periodontal

(+)

()

HbA1C

(+)

HbA1C
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4.3 Analisis de los Resultados

Caracterizacion de la Muestra

Los datos se recolectaron de 194 expedientes de la base de datos del registro
de estadistica hospitalaria con diagnostico de diabetes mellitus en el Hospital
Santo Tomas en el afio 2017y 2018. Los expedientes que se encuentren
incompletos, no se analizaron. Se escogieron 97 casos que desarrollaron
enfermedad periodontal y 97 controles que no desarrollaron enfermedad

periodontal. Seleccionados al azar, sin discriminacion de sexo ni edad.

El nimero de expedientes de mujeres dio un total de 131 (68%) y el nimero de

expedientes de hombres 63 (32%).

Grafica 1. Frecuencia de casos y controles segiin SEXO

80 71
70 60

60
50
40
30
20
10

37
26

Masculino Femenino Masculino Femenino

CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Del total de expedientes consignados con enfermedad periodontal, el 62%

fueron de mujeres y el resto, 38% fueron de hombres. Ver Grafica 2.
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Gréfica 2. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad
Periodontal segun sexo. Clinica de diabétes. HST

m masculino = femenino

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Segun las edades, la mayoria de los expedientes revisados presentaban
pacientes con edades entre 61 a 80 afios (45%), el resto se distribuy6 de la
siguiente manera: 20-40 afios (12%), 41 a 60 afos (36%) y 81 a 100 afios
(13%).

Grafica 3. Frecuencia de casos y controles segiin EDAD

100 87
80
80
60
40
17
20 10
0 . [ ]
> 40 ANOS <40 ANOS > 40 ANOS <40 ANOS
CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.
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Cabe destacar que el 90% de diabéticos con enfermedad periodontal fueron

mayores de 40 afios. Ver Gréfica 4.

Grafica 4. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad Periodontal
segln edad. Clinica de diabétes. HST

= Mayor de 40 afios Menor de 40 aios

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST

En cuanto al tabaco la frecuencia de diabéticos fumadores fue de 35, dando un

porcentaje de 18% de la muestra total.

Grafica 5. Frecuencia de casos y controles segin TABACO

120
9%

100

80 =

60

20 34

1
O —
TABACO SI TABACO NO TABACO SI TABACO NO
CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

En cuanto al porcentaje de diabéticos con enfermedad periodontal se reflejé un

35% de pacientes. Ver Grafica 6.
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Grafica 6. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad Periodontal que
consumen tabaco. Clinica de diabétes. HST

35.05% _,

= NO

u S|
/_64.95%

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

La mayor parte (74%), de expedientes revisados, apuntaban un bajo nivel

educativo.

Grafica 7. Frecuencia de casos y controles segun

escolaridad
100 86
80
57
60 40
40
0 [ |
BAJO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL ALTO NIVEL
EDUCATIVO EDUCATIVO EDUCATIVO EDUCATIVO
CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

De acuerdo con el nivel educativo, de los 97 expedientes que presentaban

enfermedad periodontal el 89% mostraron un bajo nivel educativo.
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Grafica 8. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad Periodontal segun su
escolaridad. Clinica de diabétes. HST

\11.34%

= S| ALTO NIVEL EDUCATIVO
= S| BAJO NIVEL EDUCATIVO

88.66%_  — ——

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

El 50% de expedientes revisados, apuntaban un bajo ingreso econémico.

Grafica 9. Frecuencia de casos y controles segln ingreso

econdémico

90 80
80
70 63
60
50
40 34
30
20 17
. Il I

0

< 600 DOLARES > 600 DOLARES < 600 DOLARES > 600 DOLARES
CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Al evaluar el ingreso econdmico mensual familiar, el 85% de los expedientes reportd
ingresos por debajo del salario minimo y el 18% se encontraba por encima de este

salario.
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Grafica 10. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad
Periodontal seguin su ingreso econémico. Clinica de diabétes. HST

18%

82%

m Ingreso mayor de 600 m [ngreso menor de 600

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

En la frecuencia de Hblac mayor o igual de 6.4, pudimos observar un porcentaje total de
la muestra de 62%.

90
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70
60
50
40
30
20
10

Grafica 11. Frecuencia de casos y controles segun

Hb1Ac
85
60
37
12
HblAc > 6.4 HblAc <6.4 HblAc > 6.4 Hb1Ac <6.4
CASOS (n=97) CONTROLES (n=97)

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Al evaluar la Hemoglobina glicosilada, en los expedientes de los pacientes diabéticos que

presentaron enfermedad periodontal el 88% mostr6 una HbAlc mayor o igual de 6.4,

mientras que el 12% presentd una menor de 6.4 la cual es la ideal de acuerdo con los

parametros establecidos en este estudio.
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Grafica 12. Porcentaje de diabéticos con Enfermedad Periodontal
segln HbAlc. Clinica de diabétes. HST

N

= HbAlc MENOR DE 6.4

= HbAlc MAYOR O IGUAL DE
6.4

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

4. Anélisis de Asociacion

Estadistico de prueba

El siguiente estadistico se utiliza en pruebas de asociacién estadistica usando tablas de
contingencias 2 x 2.

El chi cuadrado tedrico, para 95% de confianza, o 5% de significancia estadistica y un
grado de libertad tiene de un valor de 3,84. La decision de no rechazo o rechazo de la
Hipétesis nula, se tomara comparando el valor calculado del chi cuadrado para cada
factor de riesgo. Si el valor del chi cuadrado calculado es superior a 3.84 se rechazara la
Hipétesis nula con un nivel de confianza del 95% y un grado de libertad. Los resultados se

muestran a continuacion.
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SEXO
Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacion entre el sexo y la

presencia de enfermedad periodontal.

Hipo6tesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacion el sexo y la presencia

de enfermedad periodontal.

TABLA #8. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN SEXO

SEXO ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
MASCULINO 37 26 63
FEMENINO 60 71 131
TOTAL 97 97 194

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Tabla #9. Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal-SEXO.

CHI- CUADRADO OR IC 95% VALOR P

2.3507 1.684 0.9168-3.0932 0.1252

Para el analisis del sexo no se encontr6 diferencias significativas en cuanto a la
presencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos (x 2 = 2.35) lo que
demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar. En tanto que la prueba de
hipotesis de chi cuadrado resulté en un Pr= 0.1252 se acepta hipétesis nula por lo tanto

los resultados se deben al azar.
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Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacion entre edad y la

presencia de enfermedad periodontal.

Hipo6tesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacion entre la edad y la

presencia de enfermedad periodontal.

Tabla #10. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN EDAD.

EDAD ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
> 40 ANOS 87 80 167
<40 ANOS 10 17 27
97 97 194

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Tabla # 11. Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal y edad.

CHI- CUADRADO

OR

IC 95%

VALOR P

1.54

1.8488

0.7997-4.274

0.21

Los resultados indican que no se encontré diferencias significativas en cuanto a la edad

con la presencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos (x 2 = 1.54) lo que

demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar. En tanto que la prueba de

hipotesis de chi cuadrado resultd en un Pr= 0.21 esto indica que no se rechaza la

hipotesis nula y se concluye que en pacientes diabéticos no existe relacion entre edad y la

presencia de enfermedad periodontal.
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TABAQUISMO
Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacion entre el consumo de

tabaco y la presencia de enfermedad periodontal.

Hipo6tesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacion el consumo del

tabaco y la presencia de enfermedad periodontal.

Tabla #12. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN CONSUMO DE TABACO.

TABACO ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
Si 34 1 35
NO 63 96 159
TOTAL 97 97 194

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Tabla #13. Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal y consumo de tabaco

CHI- CUADRADO OR IC 95% VALOR P

35.6974 51.8095 <0.01

El resultado de Chi cuadrado es 35.6974 que nos indica que el consumo de tabaco tiene
significancia estadistica, es decir no se debe al azar, el OR en un valor de 51.8095 que
establece que el paciente diabético al consumir tabaco tiene 51 veces mas probabilidades
de presentar enfermedad periodontal y el limite de confianza inferior, superior a 1, le da
consistencia al estudio. Al igual que el valor de P con valor de 0 indicando asi que el

resultado es clinicamente importante.
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Escolaridad
Hipo6tesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacién entre la escolaridad y la

presencia de enfermedad periodontal.

Hipotesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacién entre la escolaridad y

la presencia de enfermedad periodontal.

Tabla #14. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
BAJO NIVEL EDUCATIVO | 86 57 143
ALTO NIVEL EDUCATIVO |11 40 51
97 97 194

Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Tabla #15. Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal y
escolaridad.

CHI- CUADRADO OR IC 95% VALOR P

20.8551 5.4864 2.6006-11.5748 <001

El resultado de chi cuadrado con referencia a la escolaridad fue de 20.8551, lo cual
establece significancia estadistica entre esta variable y la presencia de enfermedad
periodontal. El OR en 5.84 nos dice que el paciente diabético que tiene bajo nivel
educativo tiene 5.84 veces més probabilidad de padecer enfermedad periodontal. Al igual

gue el valor de P con valor de 0 indicando asi que el resultado es clinicamente importante.
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Ingreso econémico
Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacibn entre el ingreso

economico y la presencia de enfermedad periodontal.

HipoOtesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacién entre el ingreso

economico y la presencia de enfermedad periodontal.

Tabla #16. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN INGRESO ECONOMICO.

INGRESO ECONOMICO ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
< 600 DOLARES 80 34 114
> 600 DOLARES 17 63 80
97 97 194

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

Tabla #17. Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal e ingreso econémico.

CHI- CUADRADO OR IC 95% VALOR P
43.07 8.7197 4.4651-17.0285 <0.01

El resultado de chi cuadrado con referencia al ingreso econdmico fue de 43.07, lo cual
establece significancia estadistica entre esta variable y la presencia de enfermedad
periodontal. EI OR en 8.7 nos dice que el paciente diabético que tiene ingreso econémico
menor de 600 ddlares tiene 8.7 veces mas probabilidad de padecer enfermedad

periodontal. Al igual que el valor de P con valor de 0 indicando asi que el resultado es

clinicamente importante.
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Hemoglobina glicosilada

Hipotesis Nula: En pacientes diabéticos no existe relacién entre la hemoglobina

glicosilada y la presencia de enfermedad periodontal.

Hipotesis Alterna: En pacientes diabéticos existe asociacion entre la hemoglobina

glicosilada y la presencia de enfermedad periodontal.

Tabla #18. TABLA DE CONTINGENCIA SEGUN HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

HblaC ENFERMEDAD TOTAL
PERIODONTAL
+ -
Hb1Ac 26.4 85 37 122
HblAc <6.4 12 60 72
97 97 194

Tabla #19. Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del HST.

CHI- CUADRADO OR IC 95% VALOR P
48.78 11.48 5.5344-2384 <0.01

Resultados Estadisticos StatCalc — Epilnfo Enfermedad periodontal y hemoglobina glicosilada.

El resultado de Chi cuadrado es 48.78 que nos indica que la hemoglobina glicosilada tiene
significancia estadistica, es decir no se debe al azar, el OR en un valor de 11.48 que
establece que el paciente diabético con hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.4 tiene
11.48 més probabilidades de presentar enfermedad periodontal y el limite de confianza
inferior, superior a 1, le da consistencia al estudio. Al igual que el valor de P con valor de

0 indicando asi que el resultado es clinicamente importante.
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TABLA #20. Resumen de variables del estudio, Enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.
Clinica del diabético HST 2017-2018.

Tabaco
35.9633 51.8095 6.9152-388.162 <0.01
HblAc =6.4
blAc=6 48.78 11.48 5.5344-23.84 <0.01
EQad =40
ANOS 1.54 1.8488 0.7997-4.274 0.21
SEXO
2.3507 1.684 0.9168-3.0932 0.1252
Bajo nivel
educativo 20.8551 5.4864 2.6006-11.5748 <0.01
<0.01
8.7197
Ingreso <600 43.07 4.4651-17.0285
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4.4 DISCUSION

Tabaco

El resultado obtenido de Chi cuadrado es de 35.6974 lo que nos indica que el consumo de
tabaco tiene significancia estadistica, con un OR de 51.8095 que establece que el
paciente diabético al consumir tabaco tiene 51 veces mas probabilidades de presentar
enfermedad periodontal, asi también como lo demuestra el estudio de Bergstrom en el
2004, en donde la magnitud de la enfermedad periodontal se debe a la exposiciéon del
tabaco, en un riesgo de 9 a 20 mas elevado que una persona que no fuma. (OR 9.8—
20.3).

Claudio Pefia Soto en su estudio también relaciona el grado de exposicién al factor de
riesgo y la prevalencia de la enfermedad. Grossi et al. (1994) registran un odds radio de
mayor pérdida de adherencia en fumadores comparado con no fumadores, siendo de 2,05
para fumadores leves y 4,75 para fumadores severos. Gonzales et al. (1996) evaluaron
los niveles de nicotina séricos y la severidad de la destruccién periodontal viendo que hay

una correlaciéon positiva entre ambos.

Hemoglobina glicosilada

El resultado de Chi cuadrado es 48.78 que nos indica que la hemoglobina glicosilada tiene
significancia estadistica, es decir no se debe al azar, el OR en un valor de 11.48 que
establece que el paciente diabético con hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.4 tiene
11.48 més probabilidades de presentar enfermedad periodontal y el limite de confianza
inferior, superior a 1, le da consistencia al estudio. Al igual que el valor de P con valor de

0 indicando asi que el resultado es clinicamente importante.

La evidencia cientifica confirma que un peor control glucémico contribuye a un peor estado
periodontal. La revision sistematica de Taylor, 2001 estudia este tema y concluye que de
los cinco estudios que evallan la asociacion entre el control glucémico y la periodontitis en
sujetos con DM tipo 2, cuatro encuentran que un pobre control glucémico es un factor

asociado significativamente con un peor estado periodontal.

Al igual de un estudio por parte de Velasquez en el afio 2016 donde se obtuvo un 5,58%
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de HbAlc para el grupo con periodontitis cronica, y un 5,31% para el grupo sin
periodontitis, valores sin ajustar, se determind estadisticamente una diferencia
significativa (P=0,001), Aun considerando estos factores de riesgo la diferencia seguia

siendo significativa (P=0,001).

Edad

Para el andlisis de la edad se realiz6 una clasificacion dicotomica de los sujetos del
estudio en: menos 40 afios y mayores de 40 afios, con la finalidad de encontrar si hay
correlacion entre dicha variable y la presencia de Enfermedad Periodontal en pacientes
diabéticos.

Los resultados indican que no se encontré diferencias significativas en cuanto a la edad
con la presencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos (x 2 = 1.84) lo que
demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar, sin embargo, cabe resaltar
que el factor de riesgo edad, es decir, mayor o igual de 40 afios se obtuvo un OR de
1.8488, lo que indica que es factor de riesgo. El valor P fue de 0.21 lo que indica que el

resultado no tiene importancia clinica.

Contrario al estudio de Gonzalez y Nazco que demuestra que las edades de 45 afos y
mas mostraron al aplicar la prueba de independencia de X2 una dependencia muy
altamente significativa (p < 0,001), es decir, la condicidn periodontal tiene una gran
dependencia de la edad, ademas del estudio por parte de Olivencia 2016, donde la edad
se asocio significativamente a la presencia de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos y quien asocia que en la gran mayoria de personas mayores de 40 afios se

puede ocasionar una infeccion periodontal severa.

Sexo

En cuanto al sexo no se encontré diferencias significativas en los pacientes diabéticos (x
2 = 2.35) lo que demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar.

El sexo no se asocio significativamente a la presencia de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos, no como lo demuestra el estudio de Albendar (33.8% vs. 22.2%, P

< 0.001) quien muestra una mayor prevalencia y magnitud de la pérdida de insercion en
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los hombres mas que en las mujeres.

Al igual que en el estudio de Velasquez Machuca, 2017 donde determindé que no hay
influencia estadistica del género ni del IMC. No se hall6 una diferencia significativa
(P=0,921) entre los varones (5,58%) y mujeres (5,60%) con periodontitis crénica. En el
grupo de pacientes sin periodontitis crénica tampoco hubo diferencia significativa
(P=0,230) entre varones (5,33%) y mujeres (5,29%).

Escolaridad

Segun los resultados obtenidos segun la escolaridad, el 88% refiridé un nivel educativo
bajo. Nuestro estudio encontr6 un chi cuadrado de 20.8551, y OR en 5.84 que nos lleva a
decir que el paciente diabético que tiene bajo nivel educativo tiene 5.84 veces mas
probabilidad de padecer enfermedad periodontal.

En un estudio realizado en México por Ramirez en el afio 2017, se determiné la
prevalencia de enfermedad periodontal y los factores sociodemograficos y clinicos
relacionados. El estudio aportdé que los pacientes con bajo nivel educativo reportaron
hasta un 60% mas riesgo de padecer enfermedad periodontal con enfermedades
sistémicas como la diabetes.

Al contrario de un estudio realizado por Alcira Gutierrez, en el afio 2012, donde demostré
que la variable de escolaridad no mostré una relacién significativa con la enfermedad

periodontal.

Ingreso econémico

El resultado de chi cuadrado con referencia al ingreso econémico fue de 43.07, lo cual
establece significancia estadistica entre esta variable y la presencia de enfermedad
periodontal. El OR en 8.7 nos dice que el paciente diabético que tiene ingreso econémico
menor de 600 ddlares tiene 8.7 veces mas probabilidad de padecer enfermedad
periodontal. Al igual que el valor de P con valor de 0 indicando asi que el resultado es
clinicamente importante.

Se determind, mediante un estudio realizado en Ecuador, por Poveda en el afio 2011, que,

mediante encuestas realizadas, el nivel socioeconémico si influye en el estado de salud
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periodontal de los pacientes, debido a que ellos no cuentan con los recursos econémicos

suficientes para adquirir implementos de higiene oral como hilo dental y enjuagues.

Al igual que un estudio realizado por Juan Carlos Maya Ramirez, en el afio 2017 donde se
observa la relacion entre la condiciébn periodontal y variables sociodemograficas en
estratos socioecondémicos, mediano y alto (estadisticamente significativo, p = 0.021);
aunqgue la gingivitis se presentdé con mayor frecuencia en estratos bajos. Los pacientes
con periodontitis reportaron con mayor frecuencia un nivel educativo més bajo, consumo
de cigarrilo y alcohol. Enfermedades sistémicas como diabetes, respiratorias,
sanguineas, artritis y tratamiento con medicamentos fue més frecuente en pacientes con

periodontitis.
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Conclusion

No hubo relacién entre el sexo y la presencia de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Se encontrdé asociacion estadisticamente significativa entre tabaquismo y la

presencia de enfermedad periodontal (p< 0.01).

Este estudio demostr6 en pacientes diabéticos asociacion estadisticamente

significativa entre escolaridad y la presencia de enfermedad periodontal (p< 0.01).

No se presentd en pacientes diabéticos asociacion significativa entre sexo y la

presencia de enfermedad periodontal.

En pacientes diabéticos se presentd asociacion entre ingreso econoémico y la

presencia de enfermedad periodontal (p< 0.01).

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la hemoglobina

glicosilada y la presencia de enfermedad periodontal (p< 0.01).
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Recomendaciones

Como parte del andlisis de los resultados obtenidos, se recomienda:

Reforzar acciones dirigidas a la promocion sobre el cuidado oral a todo paciente

diabético, con el fin de mejorar su condicion de salud general.

Sensibilizar a todos los profesionales de salud en la blisqueda de estrategias, para
gue todo paciente diabético haga el recorrido integral y no sé6lo con el endocrino, sino
con las demas especialidades tales como odontologia, nutricién, medicina interna,

clinica de cesacién de tabaco, oftalmologia, trabajo social, entre otras.

Fortalecer la captacién de datos en los expedientes clinicos, por parte de todo el
personal de salud ya sea médico, odontélogo, especialistas, trabajadores sociales y
estadisticos ya que son generadores de informacion indispensable para medir los

indicadores de la calidad del dato.
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en condiciones de estricta

a terceros la informacion
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Hoja de vida

DATOS PERSONALES
Nombre: TAMARA SALCEDO ESPINOSA
Cédula: 8-770-1082

Fecha de nacimiento: 29 de septiembre de 1983

Nacionalidad: Panamefia
Direccidn Personal: Parque Lefevre, Rep. Nvo Panama casa#326
Teléfono: 391-2256 Celular: 66 11 8951

Correo Electréonico: tamy tamy@hotmail.com
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1988 - 1995  Primarios: Instituto Episcopal San Cristdbal
1996 — 2001  Secundarios: Instituto Episcopal San Cristdbal
Titulo obtenido: Bachiller en Ciencias y Letras
2002 - 2006 Universidad de Panama
Titulo obtenido: Doctor en Cirugia Dental
2014 Universidad Latina de Panama
Titulo: Especialidad en Docencia Superior
2015 Universidad Latina de Panama
Titulo: Maestria en Docencia superior
2018 Universidad de Panama
Titulo: Maestria en Salud Publica

Actualmente en curso

EXPERIENCIA LABORAL

1. Junio 2015 — actualidad: Ministerio de Salud. Directora Médica Centro de Salud Rio
Abajo

2. 2013- Junio 2015: Ministerio de Salud. Centro de Salud Rio Abajo, Odontologa
General, Jefa de Clinica.

3. 2019 Endodental Care. Odontodloga General. Practica Privada.

4. 2014 — 2018. Odontoestética: Odontdloga General. Practica Privada.
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5. 2011-2013. Ministerio de Salud. Minsa Capsi Las Garzas de Pacora. Subdirectora
Médica, Odontdloga General.

6. 2010-2013. Clinica Dental Dentalis. Odontdéloga General. Practica Privada.

7. 2007-2009. Caja de Seguro Social: Policlinica San Juan de Dios, La Villa de LosSantos,
Los Santos. Odontologa Interna.

8. 2007. Caja de Seguro Social: Policlinica Dr. Miguel Cardenas Barahona. Las Tablas,
Los Santos. Odontologa Interna.

IDIOMAS: Inglés Nivel Alto

INFORMATICA
Procesamiento de informacion en plataforma de Sistema de Vigilancia de Epidemiologia (SISVIG)
Procesamiento de informacion en software epidemioldgico EPI INFO

Procesamiento de informacién en plataforma del SISTEMA ELECTRONICO INFORMATICO DE
SALUD (SEIS)

Procesamiento de informacion en plataforma Gestion Electronica de Salud Nacional (GESNA).

REFERENCIAS

1. Dr. Alfredo Molto cel 66761109
2. Dr. Manuel Barahona cel 66739150
3. Ing. Maria Isabel Dominguez cel 66161079
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Nota a Director Médico Hospital Santo Tomas y Jefe de servicio

3 7
UNIVERSIDAD
DE

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela de Salud Piblica

Panama4, 4 de febrero de 2020
Nota-ESP-2020-029

Doctor

ANGEL CEDENO
Director

Hospital Santo Tomas

Respetado Doctor:

su investigacion de su protocolo de tesis titulado(’ =
periodontal en pacientes diabéticos atendidos en la Clinica del diabético del Hospital Santo
Tomas afio 2018-2019".

Agradeciendo de antemano su colaboracion.
Atentamente,
Dr. Carlos Brandariz

Director
Escuela de Salud Publica

2020 “ANO DEL TRABAJO EN PRO DE LOS OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE ”
Ciudad Universitaria Octavio Méndez Pereira
Estafeta Universitaria, Panama, Rep. de Panama. Tels: 523-4936 / 4937
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Nota al comité de Bioética HST
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Nota de aprobacion por parte del COMITE DE BIOETICA HST

COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION — H.S.T.

e C—
Fecha: 29 de octubre de 2020 NOTA No.2312-2020/CBI- HST

Para: Tamara Salcedo
Investigadora Principal
Cirujana Dental

Asunto: Notificacion al Investigador
Revisién de Protocolo

FeCha de rev’s’.én‘ zgg?lt)lcfger.eldlelgqgollllllIIIIIIllll-llllllIOINli_ilLIllEl'ﬁl
e CTORES | ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PERIOD

PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A LA CLINICA DE DIABETES DEL HOSPITAL
SANTO TOMAS DEL ANO 2017-2018”

N° de Protocolo: 2020-540

Versién: 3

Tipo de Estudio: Analitico, Retrospectivo de casos y controles.
( DOCUMENTOS REVISADOS
Protocolo

Consentimiento Informado

Formulario de recoleccion de datos
Adenda / Enmienda N°
i Recomendaciones v

Dictamen:

Aprobado -
D Aplazado con Recomendaciones: //\ i;{) .
/S

D Rechazado:

A‘;I,'.;\ A ECTIRAPE v
Debe presentar al Comité de Bioética de la Investigacion. COMTE DE BI0ETICA £ INVESTIGACION HST.

Protocolo Final

Fecha de inicio y de culminacion del estudio.

Reportar el status de su investigacion cada mes. (avance de la investigacion)

Indicar de inmediato cualquier adenda a la investigacion.

Reportar de inmediato cualquier efecto adverso severo.

Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la medicacioén a utilizar en su
investigacién e informar aquellos que se presentan a lo largo de la investigacion, cuando aplique.
» Notificar la sede donde reposan los datos de la investigacion.

Tan pronto finalice la investigacién, debe enviaruna copia del Informe Final a la Coordinacién Institucional
de Docencia e Investigacion.

Firma del presidente : ;7--,4&/ £ «/(/é; ’\ !

Dra. Magela de Carrillo

Manuel

Ngmbr_s del Comité: Comité de Etica de la Investigacién del H.S.T.
D:racc:én Ave. Justo Arosemena con calle 37

Direccién de correo electrénico: cei_hst@yahoo.com

Comité de Etica de la Investigacion, Telefax: 507-5620, Tel. 5075600 Ext.186 — 420-422
e —O

tmia mas s omm vs e
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Certificacion DIGESA
Buenas tardes

Doctora Tamara Salcedo

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion “Factores de Riesgo
Asociados a la Enfermedad Periodontal en Pacientes Diabéticos que acuden ala
Clinica de Diabetes del Hospital Santo Tomas Ao 2017 y 2018”

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion para la
salud. Registro numero <1413>

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud ingrese al siguiente
enlace: Reqgistro de Protocolos de Investigacion para la Salud. Este documento es
actualizado cada viernes. Le agradecemos continle informandonos de los avances de
esta investigacion, tanto en lo relacionado a la obtencion de la aprobacion bioética, la fecha
real de inicio, una vez confirmada, y en especial, notificandonos oportunamente, previo a
su difusién por cualquier medio, sobre aquello que pueda apoyar la toma de decisiones en
favor de la salud de la poblacién a medida que vayan obteniendo resultados parciales, asi
como los finales, que puedan ser de impacto en este sentido y publicaciones que resulten,
para ser vinculadas electronicamente al registro en un periodo no mayor de tres mes
posterior a su publicacion.

Fundamento legal: La Ley 84 de 14 de mayo de 2019, en el articulo 51, crea el Registro
Nacional de Investigacién para la Salud, para la inscripcion por parte del investigador
principal de toda propuesta de investigacion para la salud. Las investigaciones (para la
salud) que requieran aprobacién por parte de un comité de bioética de la investigacion
debidamente acreditado deberan contar con el registro precitado, previamente a ser
aprobadas.

Puede descargar la Ley 84, informacién referente al proceso que los protocolos de
investigacion para la salud deben seguir antes de iniciarse su ejecucion y otros relacionados
a través del enlace: http://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/regulacion-de-
investigacion-para-la-salud

De acuerdo a lo establecido en la Ley 83 de 2012, que "los tramites en linea tendran la
misma validez que los realizados de forma presencial" y con miras a la mayor agilizacién
de este paso regulatorio adicional, fue acordado entre MINSA y CNBI que puede
imprimir este e-mail como constancia del registro para el proceso de

revision ética al que sometera esta investigacion.

Atentamente,

Coordinacién en Regulacién de Investigacion para Salud
Direccién General de Salud Publica

Ministerio de Salud

Republica de Panama

Tel.: 512-9479 requlaips@minsa.gob.pa
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Formulacion de Recoleccion de Datos
Factores Asociados a la enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos que acuden a la
Clinica de la Diabetes del HST 2017 y 2018

Nudmeros de datos: ] Fecha de Captura: ]

Datos generales
Sexo: Femenino [__1 Masculino [

Edad: [

Instrucciones: Marque con una “X” la casilla segun datos solicitados de las variables de
estudio.

. Enfermedad Periodontal: Si 1 No[ ]

. Tabaco: Si ] No [

. Hemoglobina Glicosilada: Si[] No []

. Sexo: Femenino (] Masculino[]

. Escolaridad: Bajo Nivel Educativo []  Alto Nivel educativo []

. Ingreso Econdmico: Ingreso menor de 600 (] Ingreso mavyor o igual a 600 []

U BRW N
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Carrera CIRUJANO DENTAL
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