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RESUMEN

Objetivo: analizar el nivel de xerostomia en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Método: Descriptiva observacional. Resultados y conclusién: Mediante el analisis
estadistico y la interpretacion de los datos obtenidos en la presente investigacién a
través del test de algodon, se concluye que el nivel de xerostomia en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el club de diabéticos del Centro de Salud N°1 de Ibarra, con
un tratamiento menor a cinco afos tienen niveles de salivacion bajos a comparacion de
los pacientes con mas de cinco afios de tratamiento; los pacientes con menor tiempo de
medicacion arrojaron una media de 2,267 ml/min y en los pacientes conun mayor tiempo
de medicacion se obtuvo una media de 1,753ml/min, por esta razén se determiné que
mientras mayor sea el tiempo de tratamiento mayor sera el nivel de xerostomia en boca.

Descriptores: Diabetes mellitus; diabetes mellitus tipo 1; dieta para diabéticos.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the level of xerostomia in patients with type Il diabetes mellitus.
Methods: Descriptive observational study. Results and conclusion: Through statistical
analysis and interpretation of the data obtained in the present investigation through the
cotton test, it is concluded that the level of xerostomia in patients with diabetes mellitus
type Il in the diabetic club of the Health Center N°1 of Ibarra, with less than five years of
treatment have low levels of salivation compared to patients with more than five years of
treatment; The patients with less time of medication showed an average of 2.267 ml/min
and the patients with more time of medication had an average of 1.753 ml/min, for this
reason it was determined that the longer the treatment time the higher the level of
xerostomia in the mouth.

Descriptors: Diabetes mellitus; diabetes mellitus type 1; diet diabetic. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il enfermedad metabdlica crénica han
presentado una prevalencia de alteraciones bucales una de ellas es la xerostomia
conllevando asi a disminuir su calidad de vida por la presencia de patologias
acompafadas a esta como: disgeusia, disfasia, dificultades para hablar y sensaciéon de
ardor en la boca, y en varios casos, las condiciones de la cavidad oral, dependiendo su
grado de complejidad se comportaran como causantes de enfermedades sistematicas. *
2345

La diabetes mellitus tipo Il es una de las principales enfermedades no transmisibles, tiene
un mayor impacto en la poblacién, y también es una de las principales enfermedades que
afectan a la cavidad bucodental, este tipo de enfermedades se dan en pacientes mal
controlados o de larga evolucién, por lo tanto, se puede mencionar que la diabetes
mellitus tipo Il tiene una relacién bidireccional y se ha demostrado que una enfermedad
sistematica puede causar infecciones orales, después de la exposicion de esta infeccion
puede provocar severas alteraciones en la enfermedad sistematica. ® "8

Con lo anteriormente expuesto, la problematica en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il es el bajo nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud oral, puesto que gran
parte de la poblacion adulta mayor requiere de capacitaciones para conocer las
infecciones orales que puede producir la diabetes mellitus tipo Il si no son tratados con el
debido cuidado. En definitiva, las personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il
requieren de informacion para conocer sobre las patologias bucales que trae consigo
esta enfermedad y sobre todo las complicaciones que se presentan al padecer
xerostomia. °*°

En consideracion, se presenta el objetivo de analizar el nivel de xerostomia en

pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
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METODO

Descriptiva observacional.

La poblacion fue de 30 pacientes que tienen diabetes mellitus tipo Il en el Centro de
Salud N°1 de la ciudad de Ibarra.

Se aplicd encuesta y cuestionario estructurado.

Se aplico estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Luego de haber realizado la matriz de datos en el programa SPSS aplicando la T de
Student se obtuvo que la media de los niveles de salivacién en quince personas con
diabetes en tratamiento en un tiempo mayor a cinco afos es 1,753, mientras que los
niveles de salivacion en quince personas con diabetes en tratamiento en un tiempo menor
a cinco afnos es 2,267.

La prueba T de Student para muestras independientes arroj0 datos que acepta la
hipétesis alterna, ya que el valor de significancia bilateral es de 0,00 lo que nos da
resultados que se encuentran dentro del rango del margen de error, tomando en cuenta

gue se acepta hasta un 5% de error.

DISCUSION

En el recientemente estudio publicado por ** en una revisién sistematica, estiman una
prevalencia de xerostomia en la diabetes entre el 12,5%-53,5%,comparado con el 0-30%
del grupo control, esto quiere decir que existe una concordancia con la presente
investigacion por cuanto se pudo llegar a la conclusion de que las personas que
padecen diabetes mellitus tipo Il tienen como manifestacion clinica la xerostomia.

Los efectos del controlo metabdlico de la enfermedad diabetes mellitus, la
concentracion de proteinas y la actividad de la amilasa salival sobre el flujo salival el

resultado fue que la concentracion de proteinas y el flujo salival disminuyeron, pero no
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cambiaron significantemente, a diferencia del estudio realizado que alega que la
diabetes mellitus tipo Il tiene una estrecha relacién con la disminucién del flujo salival. *2
por otro lado, *° realizaron una medicién de la concentracion de glucosa en 31 personas
con diabetes mellitus tipo Il que asistieron a una clinica para diabéticos y llego a la
conclusién que los cambios en los niveles de glucosa no se reflejan niveles de
xerostomia.

También se examind la correlacion entre el flujo salival y la concentracion de glucosa en
11 personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 para determinar lagravedad de la diabetes, sin
diferencias significativas en el pH, su capacidad amortiguadora, proteina total,
electrolitos, lisozima, peroxidasa o control metabdlico. Concluyeron que el grado de
control de la enfermedad no tuvo un efecto significativo sobre la composicion de la
saliva en los pacientes, a excepto de la concentracién de glucosa. **

Segun el siguiente estudio, el 76,4% de las personas con diabetes experimentan boca
seca, una condicién que contribuye al desarrollo de diversos trastornos y enfermedades
orales, por lo tanto, valida los datos que se obtuvieron sobre la relacién del tiempo de
tratamiento de la diabetes con la presencia de xerostomia, es decir, la disminucion en la
produccion de saliva. * Es evidente que la xerostomia es una manifestacion clinica en
los pacientes con diabetesmellitus tipo Il ya que, segun el estudio realizado y la presente
investigacion, se llega a laconclusion de que los niveles de flujo salival o la produccion
de saliva se reduzcan por la cronicidad de la enfermedad o por el tratamiento
farmacéutico requerido para la enfermedad, ya que como se puede observar en el

estudio mas del 50% de la muestra refiere boca seca.

CONCLUSIONES
Mediante el andlisis estadistico y la interpretacién de los datos obtenidos en la presente
investigacién a través del test de algoddn, se concluye que el nivel de xerostomia en

pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el club de diabéticos del Centro de Salud N°1
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delbarra, con un tratamiento menor a cinco afos tienen niveles de salivacién bajos a
comparacién de los pacientes con mas de cinco afios de tratamiento; los pacientes con
menor tiempo de medicacion arrojaron una media de 2,267 ml/min y en los pacientes con
un mayor tiempo de medicacion se obtuvo una media de 1,753ml/min, por esta razén se
determind que mientras mayor sea el tiempo de tratamiento mayor sera el nivel de

xerostomia en boca.
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