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4. RESULTADOS 

Se evaluaron 101 pacientes diabéticos, donde se realizó el diagnóstico 

periodontal, porcentaje de placa bacteriana, presencia de sangrado o supuración, 

examen de hemoglobina glicosilada, se registró el tiempo de padecimiento de la 

enfermedad y el cumplimiento a las citas médicas. Se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

De los 101 pacientes diabéticos evaluados, 5.95% padecían Diabetes tipo 1 y 

94.05% Diabetes tipo 2 (Grafico 1); de todos estos casos se encontró que existe 

una mayor prevalencia en mujeres con 67 casos de los 101 en total, 

encontrándose 64 mujeres en el caso de los diabéticos tipo 2.(Gráfico 2 y tabla 3). 

GRÁFICO 1.  PROPORCIÓN DE DIABÉTICOS 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. 

GRÁFICO 2. PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 SEGÚN EL SEXO 
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Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J 

La media de  edad fue de 54 años, con un máximo de 84 y un mínimo de 28 años. 

El grupo 2 de edad que estaba comprendida entre 46-64 años, fue el que presentó 

el mayor porcentaje de casos de Diabetes con el 61,4%; el grupo comprendido de  

66 años en adelante, fue el que presentó el menor porcentaje con el 17,8%.(Anexo 

5.1) 

En cuanto a la hemoglobina glicosilada (HbA1c) el 83.2% de los pacientes 

presentaron un porcentaje mayor al 7% (Glicemia ≥154mg/dl) considerado como 

un mal control metabólico  de la diabetes; y solo el 16,8% presentaron un 

porcentaje  igual o menor a 7% (glicemia ≤153mg/dl) considerado como un buen 

control metabólico; obteniéndose una media de hemoglobina glicosilada de 8.9% 

(glicemia 212mg/dl). (Tabla 1) 

En los diabéticos tipo 1, cinco de los seis casos tuvieron un adecuado control 

metabólico; mientras que los tipo 2, ochenta y tres de los noventa y cinco tuvieron 

un inadecuado control metabólico. (Anexo 5.2) 
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TABLA 1. CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

 

 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 

La frecuencia con la que se planteó que los pacientes acudían al control médico 

fue de cada 3 meses,  6 meses,  12 meses o cada que presentaban molestias, se 

observó que el 40,6% acudía a sus controles cada 6 meses y solo el 21.8% cada 3 

meses. (Tabla 2), que es el periodo ideal sugerido por los médicos de las 

fundaciones. 

TABLA 2. FRECUENCIA DE LOS CONTROLES MÉDICOS 

FRECUENCIA DE CONTROLES 
MÉDICOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 CADA 3 MESES 22 21,8 21,8 

CADA 6 MESES 41 40,6 62,4 

CADA 12 MESES 24 23,8 86,1 

CUANDO HAY MOLESTIAS 14 13,9 100,0 

Total 101 100,0  

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 

La media del tiempo de padecimiento de la diabetes fue de 11,1 años, con un 

máximo de 30 y un mínimo de 1 año. 

Tanto los diabéticos tipo 1 y tipo 2 presentaron patología periodontal, pero se 

encontró que los diabético tipo 1 presentaron menor severidad de patologías 

periodontales en relación a los tipo 2. Sin embargo, no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas. (Tabla 3) 

PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA FRECUENCIA PORCENTAJE 

 IGUAL O MENOR A 7% 17 16,8 

MAYOR A 7 % 84 83,2 

Total 101 100,0 
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Los pacientes con diabetes tipo 1 presentaron gingivitis en 2 casos y periodontitis 

moderada en 4 casos, no presentaron casos en las otras clasificaciones. Los 

diabéticos tipo 2 presentaron todas las patologías con 13 casos de gingivitis, 40 de 

periodontitis leve, 34 de periodontitis moderada y 8 de periodontitis severa. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre severidad y tipo de 

diabetes. (Tabla 3) 

En lo que se refiere a la relación entre edad y la patología periodontal, se encontró 

que las personas de 65 años o más presentaban 18 casos, las personas que 

presentaron una edad entre 18 a 45 años presentaron 21 casos y los de 46 a 65 

presentaron 62 casos.(Tabla 3). 

 

 

TABLA 3 DATOS DE DIAGNÓSTICO PERIODONTAL, EDAD Y SEXO SEGÚN 

EL TIPO DE DIABETES 

Diagnóstico periodontal:  

 

               DIABETES 

TIPO 1 TIPO 2 

Gingivitis 2 13 

Periodontitis leve 0 40 

Periodontitis moderada 4 34 

Periodontitis severa 0 8 

Edad por rangos: 

18-45                                                       

 

4 

 

17 
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46-65 

 

2                          

 

60 

 

65 en adelante 

 

0 

 

18 

Sexo: 

Hombre 

3 31 

Mujer 3 64 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J.  

 

En lo que corresponde a la evaluación periodontal ningún paciente se encontró 

periodontalmente sano, de los 101 casos, 14,9% presentaron gingivitis y 85.1% 

periodontitis; los mismos que se distribuyeron de la siguiente manera: el 14.90% 

presentaron gingivitis, 39.60% periodontitis leve, 37.60% periodontitis moderada y 

7.90% periodontitis severa; presentando la periodontitis leve el mayor porcentaje 

de casos (Gráfico 3) 

GRÁFICO 3. PORCENTAJE DE  PRESENCIA DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL. 
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Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Elaborado en Microsoft Office Excel 2013. 

 

La media del porcentaje de placa bacteriana fue de 42,2%, con un mínimo de 7% 

y un máximo de 85%. Se agrupó en mal control de placa a todos aquellos que 

tenían un porcentaje mayor al 20%y a un buen control de placa a los que tenían a 

un porcentaje igual o menor a 20%; la mayor frecuencia se presentó en el primer 

grupo con  89 casos y solo 12 se encontraron en el primer grupo. (Tabla 4) 

 

 

 

 

 

TABLA 4. NIVEL DE PLACA BACTERIANA 
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Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22. 

 

El porcentaje y frecuencia del grado de movilidad dentaria y sangrado y/o 

supuración que se encontraron en los pacientes, se presentan en las tablas 5 y 6. 

TABLA 5. MOVILIDAD DENTARIA 

Movilidad dentaria Frecuencia Porcentaje 

 SIN MOVILIDAD 32 31,7 

MOVILIDAD GRADO 1 19 18,8 

MOVILIDAD GRADO 2 7 6,9 

MOVILIDAD GRADO 3 43 42,6 

Total 101 100,0 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 6. PRESENCIA DE EXUDADO AL SONDAJE 

 IGUAL O MENOR A 20% 12 11,9 

MAYOR A 20% 89 88,1 

Total 101 100,0 
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Exudado al sondaje 
Frecuencia Porcentaje 

 SANGRADO Y 

SUPURACION 
3 3,0 

SANGRADO 98 97,0 

Total 101 100,0 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22. 

 

Todos los pacientes que tenían un porcentaje de placa bacteriana menor o igual a 

20%, presentaron menor grado de severidad de enfermedad periodontal, los que 

presentaban porcentajes mayores a 20% de placa presentaron mayor grado de 

severidad. (Tabla 7). 

TABLA 7. NIVEL DE PLACA BACTERIANA Y ENFREMEDAD PERIODONTAL 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 

 

Relacionando el diagnóstico periodontal y control metabólico de la diabetes se 

encontraron los siguientes resultados: 

En el grupo de mal control metabólico (85.15%), se observó una mayor 

prevalencia de periodontitis, comparando con el grupo de buen control metabólico 

NIVEL DE PLACA 
BACTERIANA 

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL 

GINGIVITIS 

PERIODONTITIS 

LEVE 

PERIODONTITIS 

MODERADA 

PERDIONTITIS 

SEVERA 

Recue

nto 

% del N 

de 

columna 

Recue

nto 

% del N 

de 

columna Recuento 

% del N 

de 

columna 

Recuen

to 

% del N 

de 

columna 

 IGUAL O 

MENOR A 20% 
8 53,3% 2 5,0% 2 5,3% 0 0,0% 

 

MAYOR A 20% 
7 46,7% 38 95,0% 36 94,7% 8 100,0% 
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(14.85%). Se realizó la prueba de chi-cuadrado y se observó que existe 

una asociación estadísticamente significativa entre un mal control de la diabetes y 

la presencia de periodontitis (valor=6.755a, gl=1, p=0.009) (Tabla 8 – 8.1y Gráfico 

4). 

TABLA 

8.RELACIÓN DEL CONTROL METABÓLICO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 
 
TABLA 8.1   CHI-CUADRADO RELACIONANDO DEL CONTROL METABÓLICO  
Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 
 

 

 Valor Gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Significación 

exacta (2 

caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,755
a
 1 ,009   

Corrección de continuidad
b
 4,951 1 ,026   

Razón de verosimilitud 5,587 1 ,018   

Prueba exacta de Fisher    ,019 ,019 

Asociación lineal por lineal 6,688 1 ,010   

N de casos válidos 101     

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL 

RANGOS SE HbA1C 

Total 

IGUAL O 

MENOR A 7% MAYOR A 7 % 

 Gingivitis 6 9 15 

Periodontitis 11 75 86 

Total 17 84 101 
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a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,52. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 
 

 

Se encontró  una asociación estadísticamente significativa entre la severidad de la 

enfermedad periodontal y el grado de control metabólico. A peor control 

metabólico, peor estado periodontal. (valor=10.343a,gl=3, p=0.016) (Tabla 9 y 9.1). 

 

TABLA 9. SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL GRADO 

DE CONTROL METABÓLICO. 

 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 
TABLA 9.1 PRUEBA DE CHI- CUADRADO ENTRE PATOLOGÍA 

PERIODONTAL Y CONTORL METABÓLICO 

 

 

NIVEL DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL 

Total GINGIVITIS 

PERIODONTI

TIS LEVE 

PERIODONTI

TIS 

MODERADA 

PERDIONTITI

S SEVERA 

 IGUAL O MENOR A 

7% 
6 2 8 1 17 

MAYOR A 7 % 9 38 30 7 84 

Total 15 40 38 8 101 

      

 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,343
a
 3 ,016 

Razón de verosimilitud 10,334 3 ,016 

Asociación lineal por lineal ,665 1 ,415 

N de casos válidos 101   
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Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila, J. Obtenido mediante programa SPSS 22 
 

De los 8 casos de Periodontitis severa 7 de ellos tuvieron un mal control 

metabólico donde la media del porcentaje de hemoglobina glicosilada fue de  

 

10.9% (glicemia de 269mg/dl), con un máximo de 12,9% (glicemia 300mg/dl) y un 

mínimo de 8.9% (glicemia 212mg/dl) de HbA1c y el otro caso presentó 6,9% 

(glicemia 120 a 150 mg/d)l de HbAc1. 

De los 15 casos de gingivitis 9 tuvieron un mal control metabólico donde la media 

de HbAc1 fue de 7.45% (glicemia 154mg/dl), con un máximo de 12.9% (glicemia 

300mg/dl) y un mínimo de 5.3% (glicemia 120mg/dl). 

 

GRÁFICO 4. RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CONTROL 

METABÓLICO. 

Fuente: Pacientes atendidos en la fundación DONUM y Casa de la Diabetes 

Elaboración: Macas, G. Ávila. J 
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En el cruce de enfermedad periodontal y tiempo de padecimiento de 

diabetes, se encontró que los que padecían diabetes entre 6-10 y 16 años o más, 

presentaron el mayor número de casos 31 y 28 respectivamente, mientras que, de 

1-5 años se encontraron 19 casos y de 11-15 años 22 casos. Sin embargo no se 

encontraron valores estadísticamente significativos (p=0.743). (Anexo 5.3) 

Referente a la frecuencia con la que acuden los pacientes a sus controles médicos 

y presencia de enfermedad periodontal, se observó que el mayor número de casos 

de patología periodontal se encontraban en aquellos pacientes que acudían cada 

6 meses a sus controles, con 41 casos, a este le siguió los que realizan los  

 

controles cada 12 meses con  24 casos, 22 casos hubieron en aquellos que 

realizaron sus controles cada 3 meses y 14 casos en aquellos que acudían solo 

cuando existía molestias. No hubo diferencia estadísticamente significativa. 

(p=0.110) (Anexo 5.4) 

5. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio se encontró que solo el 6% de los casos evaluados presentó 

Diabetes tipo 1, presentándose ligeramente mayor  en relación con otros estudios 

donde se indica que el 5% de la población se ve afectada por este tipo de 

Diabetes2,3. 

Un dato muy importante a considerar es que de los 101 pacientes evaluados, solo 

el  16,8% tuvieron un control metabólico adecuado y el 83,2% tuvieron un mal 

control metabólico, esto indica que existe una falta de conciencia y educación  por 

parte de las personas que padecen esta enfermedad, encontrándose similares 

resultados en otros estudios 23,24. 

En lo que respecta a la edad, nuestra estudio obtuvo un mayor número de 

pacientes entre el rango de 46 y 65 años, coincidiendo con los datos del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos y el MSP del Ecuador, donde el 15.7% de la 

población diabética se encontraba entre los 40 y 59 años de edad29. 
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Siguiendo con el control metabólico, nuestro estudio coincide con los 

datos presentados por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, donde se 

expresa que más del 70% de la población diabética no tiene un adecuado control 

de su enfermedad13. 

El estado inflamatorio en el que se encuentra el paciente diabético predispone a 

sufrir varias complicaciones como cardiovasculares, respiratorias, renales, 

oculares, neurológicas, de cicatrización y complicaciones orales23. 

Dentro de lo que se refiere a complicaciones orales se encuentra caries, 

xerostomía, úlceras orales, candidiasis, reacciones liquenoides y entre las más 

sobresalientes la enfermedad periodontal 23. 

 

 

Al diagnosticar periodontalmente a los pacientes diabéticos se encontró que 

ninguno de ellos presentó salud periodontal; a  pesar que uno de ellos presentó  

solo 7% de placa bacteriana, pero 84 de los 101 evaluados tuvieron un control 

metabólico inadecuado. Esto se explica por la estrecha relación que existe entre 

estas dos patologías. 

El estado hiperglucémico originado por el mal control metabólico produce grandes 

cantidades de los productos finales de la glucosilación, estos productos finales a 

su vez inicia una cascada de reacciones inflamatorias, que finalmente llevan a la 

liberación de mediadores como IL-6, IL-1, TNF-α y proteína C reactiva, dando 

paso al proceso de degeneración periodontal tal como se manifestó 

anteriormente20. 

Pero los cambios que se producen en el periodonto de en un paciente diabético no 

solo son de tipo químico, si no también histológico como se indica en el estudio de  

Karthik KR et al, los pacientes diabéticos ya sea que tengan un control adecuado o 

no de la enfermedad, presentaron un mayor tamaño del núcleo de las células del 

epitelio oral, esto indica que hay una mayor proliferación en las células basales 
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para compensar la atrofia que padecen estos pacientes, teniendo 

células inmaduras incapaces de realizar su función adecuadamente 26.  Por otra 

parte, la exposición de las células endoteliales a niveles elevados de glucosa 

puede conducir a la producción de radicales libres de oxígeno21.  

 

Monea, A et al, encontró en su estudio que existe inflamación en el epitelio y la 

lámina propia del epitelio oral; además de un infiltrado inflamatorio polimórfica, 

predominantemente crónico en la lámina propia y con granulocitos en el epitelio,  

la lámina propia se evidenció ligeramente fibrótica, desplazando las fibras 

colágenas y los vasos sanguíneos circundantes dilatados en los pacientes 

diabéticos lo que evidencia claramente el estado inflamatorio periodontal21. 

 

Esto conlleva a que los pacientes sean propensos a trauma de la mucosa, lo que 

explicaría la presencia de las otras patologías que se producen en la cavidad oral, 

esto parece estar agravado aún más por la xerostomía que presenta 21, 23.  

Nuestro estudio encontró que todos los pacientes diabéticos evaluados  

presentaron patología periodontal y que mientras más severa fue la patología, 

menor control metabólico se tuvo, coincidiendo con otros estudios 23. 

Se ha demostrado que los pacientes diabéticos que tienen periodontitis severa, 

tienen 6 veces mayor riesgo de tener un peor control glicémico27 .Lo que se 

encontró en nuestro estudio fue que de los 8 casos de Periodontitis severa 7 de 

ellos tuvieron un mal control metabólico donde la media del porcentaje de 

hemoglobina glicosilada fue de 10.9% (glicemia 269mg/dl), con un máximo de 

12,9% (glicemia 30mg/dl) y un mínimo de 8.9% (glicemia 212mg/dl), teniendo en 

cuenta que se habla de un pobre control metabólico cuando los niveles de HbA1c 

son mayores a 8%(mayores o igual a 180mg/dl) y el otro caso presentó 6,9% de 

HbAc1 (glicemia 154mg/dl). En un estudio se demostró que en los casos con 

periodontitis severa tenían mayor riesgo de Enfermedad cardiovascular en relación 

con los que no tiene periodontitis 20 . 
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Los niveles aumentados de PCR y la dislipidemia que presentan los 

pacientes diabéticos descompensados parece contribuir, en algo, al aumento del 

riesgo de enfermedad cardiovascular 20 .Estos datos se debe tomar en cuenta para 

futuras investigaciones donde se evalúe a pacientes únicamente con formas 

severas de enfermedad periodontal, porque si bien se encontró esta relación en 

nuestro trabajo el número de casos fueron pocos. 

 

En el presente estudio, 62 de los 101 pacientes diabéticos que se encontraron en 

el rango de 46 a 65 años presentaron enfermedad periodontal,  donde 7 tuvieron 

gingivitis, 32 periodontitis leve, 21 periodontitis moderada y 4 periodontitis severa,  

 

esto se relaciona con otros estudios donde se observó un incremento en la 

prevalencia de periodontitis según aumenta la edad hasta los grupos de 45 a 54 

años, con valores superiores en las personas diabéticas23.Sin embargo, en el 

mismo estudio se manifiesta que “a partir de los 55 años, la diferencia entre 

diabéticos y no diabéticos se diluyen, probablemente por el alto índice de obesidad 

de esta población, alterando por sí mismo la resistencia a la insulina”23 . 

Sanz-Sánchez, indica en su estudio que hay un aumento de prevalencia y 

severidad de la periodontitis según aumenta la edad, pero no afecta a la extensión 

de la misma, en nuestro estudio no se observó que la severidad de la enfermedad 

se modifique por los años de padecimiento23. 

 

Con estos resultados y con las limitaciones de esta investigación se identificó que 

ante un mal control metabólico existe mayor prevalencia y severidad de patología 

periodontal; con esto se debe enfatizar para que todo el personal médico que 

rodea a los pacientes diabéticos den la educación e información adecuada, con 

tratamientos oportunos reduciendo así las complicaciones que pueden sufrir estos 

pacientes y mejorando su calidad de vida. 

Además se debe considerar  que es fundamental la acción interdisciplinaria 

médico-odontólogo, este y varios estudios más, evidencian la relación entre 
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patologías sistémicas y orales, lo que nos obliga a la continua 

investigación y sobretodo ir desapareciendo la falta de comunicación entre 

médicos y odontólogos. 

6. CONCLUSIONES 

 

 Ningún paciente tuvo salud periodontal, la  patología más prevalente fue la 

periodontitis, según la severidad de enfermedad periodontal se presentó en 

el siguiente orden de mayor a menor prevalencia: periodontitis leve, 

periodontitis moderada, gingivitis y periodontitis severa. 

 Se encontró que la mayoría de los pacientes diabéticos tienen un control 

metabólico deficiente. 

 Se evidenció que existe una asociación entre un mal control metabólico y el 

grado de severidad de enfermedad periodontal. Mientras menor es el 

control metabólico, peor es el estado periodontal. 

 Se encontró que 64 de los 101 pacientes eran mujeres coincidiendo con los 

se protocolos de manejos de pacientes diabéticos entregados por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (70%) 

 La relación médico odontológico y la educación e información que se debe 

proporcionar al paciente diabético debe mejorarse para reducir las 

complicaciones tanto orales como sistémicas de un paciente, mejorando así 

su calidad de vida. 

 

7. RECOMENDACIONES 

 

 Se sugiere que para próximos estudios, se tome en cuenta el nivel socio-

económico y cultural, nivel de educación y conocimiento sobre la diabetes 

mellitus y la enfermedad periodontal. 

 Este estudio se limitó a analizar los niveles de hemoglobina glicosilada 

como único parámetro bioquímico para el control metabólico, se 

recomienda realizar otros estudios bioquímicos como proteína-c reactiva, y 
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perfil lipídico. También se recomienda considerar el índice de masa 

corporal. 

 Durante la ejecución del estudio, se observó que la mayoría de los 

diabéticos pertenecían al área rural, este es factor muy importante para 

tomar en cuenta en futuras investigaciones, ya que como se manifiesta en 

otros estudios las personas del área rural tienen menor información de lo 

que es la enfermedad, razón por lo que no tienen los adecuados cuidados y 

esto repercute directamente en su controles metabólicos. 

 Finalmente se recomienda establecer convenios con estas fundaciones 

para así  dar un tratamiento integral a los pacientes diabéticos y de esta 

manera mejorar su calidad de vida y reducir las complicaciones. 
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9. ANEXO 1 

Consentimiento Informado 

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos 

en la Fundación DONUM y la CASA DE LA DIABETES  a quienes se les invita a participar en la 

investigación sobre  diagnóstico periodontal en pacientes diabéticos. 

 

Investigadores: -     Luisa Gianella Macas Malla 

- Julio Andrés Ávila Guazha 

- Dra. Andrea Carvajal E 

 

Pertenecemos a la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca y estamos investigando 

sobre diagnóstico periodontal en pacientes diabéticos. Antes de decidirse, puede hablar con 

alguien que se sienta cómodo respecto a la investigación. 

 

Nombre del Participante:  Se escribirá el nombre completo del paciente participante 

 

He sido invitado a participar en esta investigación. Entiendo que voy a ser examinado 

periodontalmente por una sola vez y que esto no representa riesgos para mi salud. Además me 

comunicarán sobre el estado periodontal y el tipo de tratamiento que debo recibir.  

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de  preguntar 

sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que afecte de ninguna 

manera mi cuidado médico. 

 

 

Firma del Participante:  

 

Fecha : el día en el que el paciente fue evaluado 
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Si es analfabeto 

 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial 

participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo 

ha dado consentimiento libremente. 

 

Huella dactilar del participante 

 

 

Nombre del testigo:     Firma del testigo: 

 

 

 

Fecha: 
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ANEXO 2. INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE INVESTIGACIÓN 

FORMULARIO DE INVESTIGACIÓN “Diagnóstico periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 1 y Tipo 2 atendidos en las fundaciones DONUM y en la CASA DE LA DIABETES  de la ciudad 

de Cuenca en el periodo de noviembre de 2014 a febrero de 2015”  

Nombre:                               Se registrará los nombres completos de los pacientes diabético 

C.I: Se registrará la cédula de identidad del paciente 

Sexo:  M(  )   F(  )  se marcará el sexo del paciente                           Edad:  edad del paciente en 

años 

 

1. DIABETES 

1.1. Diagnóstico de la historia clínica:    Se indicará si es tipo 1 o tipo 2 en base al diagnóstico 
registrado en la historia clínica. 

Diabetes mellitus Tipo1     …… 

                 Diabetes mellitus Tipo 2      .….. 

1.2. Hemoglobina Glicosilada:    El valor se registrará cuando se obtenga el resultado de los 
análisis del laboratorio de cada una de las fundaciones, los valores mayores a 7% indicaran 
un mal control metabólico y los que tengan un valor menor o igual a 7% indicarán un buen 
control metabólico 

Igual o menor a 7% 

                Mayor a 7% 

1.3. Tiempo de padecimiento de la diabetes:  Se registrará este dato en base a lo que 
manifieste la historia clínica. 
1-5 Años 

6-10 años 

11-15 años 

16 en adelante 
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1.4. Frecuencia de los controles: se registrará cada que tiempo realiza sus 
controles médicos según lo que indique la historia clínica 
 
Cada 3 meses  
Cada 6 meses 
Cada 12 meses 
Cuando sientes molestias 

-ENFERMEDAD PERIODONTAL  

1.5. Porcentaje de placa bacteriana:   Los valores serán obtenidos luego del registro  en línea 
de los datos obtenidos en el periodontograma, estos se obtendrá, en porcentaje y se los 
dividirá en mal control de placa a los valores mayores a 20% y en un buen control a los que 
presenten valores iguales o menor a 20% 

Mayor a 20%…….. 

               Menor o igual a 20%…… 

 

1.6.  Periodontograma 
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1.7. Diagnóstico periodontal,  este se marcará según los siguientes criterios; Para 
determinar si el diagnóstico del paciente es periodontitis, el paciente debía presentar 
profundidad de sondaje   3.5mm, sangrado durante el sondaje a los 20 segundos, pérdida 
de inserción clínica   1mm, “la gravedad dependió de la pérdida de inserción, donde se 
consideró: leve de 1 a 2mm. Moderada de 2 a 4mm y severa   5mm”19. En el caso de 
gingivitis el paciente podía presentar encías edematosas, eritematosas, sangrado al 
sondaje y sin pérdida de inserción y se considerará sano cuando no presente ninguno de los 
parámetros establecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD PERIODONTAL          Presencia 

Periodonto sano 

Gingivitis 

Periodontitis leve 

Periodontitis moderada 

Periodontitis severa 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

TABLA 5.1 

 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

EDAD EN AÑOS 101 28 84 54,81 11,238 

PORCENTAJE DE PB 101 7,0 85,0 42,242 17,5713 

VALOR AC1 101 5,2 15,2 8,957 2,0666 

AÑOS DE ENFERMEDAD 101 1 30 11,12 6,225 

      

 

TABLA 5.2 CRUCE ENTRE TIPO DE DIABETES Y CONTROL METABÓLICO 

 

 

TIPO DIABETES 

TIPO 1 TIPO 2 

Recuento 

% del N de 

columna Recuento 

% del N de 

columna 

RANGOS SE AC1 IGUAL O MENOR A 7% 5 83,3% 12 12,6% 

MAYOR A 7 % 1 16,7% 83 87,4% 

 

TABLA 5.3 RELACIÓN ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y TIEMPO DE 

PADECIMIENTO DE LA DIABETES 
 

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL 

TIEMPO DE PADECIMIENTO DIABETES 

Total 1-5 AÑOS 6-10 AÑOS 11-15 AÑOS 

16 AÑOS O 

MAS 5 

 GINGIVITIS 4 7 1 3 0 15 

PERIODONTITIS LEVE 7 10 9 14 0 40 

PERIODONTITIS 

MODERADA 
7 11 9 10 1 38 

PERIODIONTITIS SEVERA 1 3 3 1 0 8 
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Total 19 31 22 28 1 101 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,523
a
 12 ,743 

Razón de verosimilitud 9,214 12 ,685 

Asociación lineal por lineal ,424 1 ,515 

N de casos válidos 101   

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,08. 

 

TABLA 5.4 RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CONTORLES 

MEDICOS 
 

Dg. PERIODONTAL*CONTROL DE LA DIABETES tabulación cruzada 

Recuento   

 

CONTROL DE LA DIABETES 

Total 

CADA 3 

MESES 

CADA 6 

MESES 

CADA 12 

MESES 

CUANDO HAY 

MOLESTIAS 

Dg. PERIODONTAL GINGIVITIS 5 4 6 0 15 

PERIODONTITIS LEVE 11 16 7 6 40 

PERIODONTITIS 

MODERADA 
6 19 8 5 38 

PERDIONTITIS SEVERA 0 2 3 3 8 

Total 22 41 24 14 101 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,348
a
 9 ,110 

Razón de verosimilitud 16,833 9 ,051 

Asociación lineal por lineal 4,659 1 ,031 
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N de casos válidos 101   

a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,11. 

 

 


