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RESUMEN

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible que consiste en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina. La poblacion de adultos
mayores ha incrementado en los Ultimos afos. Objetivo: Analizar los cambios
citoldgicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la mucosa oral de
pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Estudio analitico de tipo
transversal y observacional. Se recolectd 424 frotis orales de 212 pacientes (106
pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 106 pacientes adultos mayores sin
diabetes del grupo control), se obtuvo muestras del dorso lingual y mucosa yugal por
cada paciente. Se utiliz6 la coloracion de Papanicolaou, y se observo a través de un
microscopio Optico. Las variables fueron: anisocitosis, bi o multinucleacion,
anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolizacion del citoplasma,
micronucleo, nucleo lobulado, nucleo picnético, células carioliticas, flora microbiana
y células inflamatorias. Se realiz6 un analisis bivariado donde se emple6 la prueba
estadistica de chi — cuadrado. Resultados: Se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos en anisocitosis, bi 0 multinucleacion, anisocariosis,

hipercromatismo, cariorrexis, vacuolizacion del citoplasma, microndcleo, nucleo



lobulado, nuacleo picnético y celulas carioliticas. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en flora microbiana y células inflamatorias. Conclusion:
La citologia de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 muestra alteraciones

celulares a diferencia de los pacientes no diabéticos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, citologia, mucosa bucal (DeCS).



ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic non-communicable disease that consists of the body's
inability to effectively use insulin. The population of elderly adults has increased in
recent years. Objective: To analyze the cytological changes, microbial flora, and
inflammatory cells of the oral mucosa of elderly patients with type 2 diabetes and a
control group attending the Cayetano Heredia National Hospital. Materials and
methods: Analytical study of a cross-sectional and observational type. A total of 424
oral smears were collected from 212 patients (106 elderly patients with type 2 diabetes
and 106 elderly patients without diabetes from the control group), and samples of the
lingual dorsum and yugal mucosa were obtained per each patient. Pap smear was used,
and observed through an optical microscope. The variables were: anisocytosis, bi or
multinucleation, anisokarosis, hyperchromatism, karyorexis, vacuolization of the
cytoplasm, micronucleus, lobed nucleus, pycnotic nucleus, karyolytic cells, microbial
flora and inflammatory cells. A bivariate analysis was performed where the chi-square
statistical test was used. Results: A statistically significant difference was found
between both groups in anisocytosis, bi- or multinucleation, anisokarosis,

hyperchromaticism, karyorexis, cytoplasmic vacuolization, micronucleus, lobed



nucleus, pycnotic nucleus and karyolytic cells. No statistically significant difference
was found in microbial flora and inflammatory cells. Conclusion: The cytology of
elderly patients with type 2 diabetes shows cellular alterations unlike non-diabetic

patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, cytology, oral mucosa (DeCS).



I. INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que se caracteriza por niveles altos de glucosa en
sangre que se da por la deficiencia del cuerpo para producir suficiente insulina o
utilizarla de forma adecuada (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 1980 hubo tan solo 108 millones de adultos que tenian diabetes en
comparacion a los 422 millones de la poblacion adulta en el afio 2014, indicando un
aumento de 4.7% al 8.5% (2). Los datos publicados hasta septiembre del 2022 por el
Ministerio de Salud (MINSA) mostré que, de 19 842 casos de diabetes, el 96.5% tiene
diabetes tipo 2, el 1.4% diabetes tipo 1 y el porcentaje restante tiene otro tipo de

diabetes (3).

En el afio 2024 la poblacion compuesta por adultos mayores ha aumentado en
comparacion a la década de los afios cincuenta, donde la poblacion predominante era
menor de 15 afios; es decir, hubo un incremento del 8.2%; asi lo indica el Instituto

Nacional de Estadistica e informatica (4).

Existen algunos estudios donde observaron que en los pacientes diabéticos se puede
encontrar cambios morfologicos y morfométricos a nivel celular utilizando la citologia
exfoliativa oral, el cual consiste en un procedimiento no invasivo para el analisis e
interpretacion de las configuraciones celulares que se desprenden naturalmente o al

frotis de la mucosa oral (5).



Para lograr reconocer estos cambios se debe comprender la histologia normal de la
mucosa bucal. Esta mucosa estd constituida por dos estratos embrioldgicamente
distintos: el tejido epitelial de origen ectodérmico que constituye el estrato superficial
y el tejido conectivo de origen ectomesenquimatico que forma el corion, ambos estratos
estan unidos por una membrana basal. La unién de ambos estratos no es uniforme
debido a las crestas epiteliales, las cuales estdn formadas por las evaginaciones del
epitelio que se conectan con las papilas coriales del tejido conectivo. La nutricion del
epitelio de la mucosa bucal es facilitada por la disposicion estructural entre papilas y
crestas, es decir, por la proximidad del tejido epitelial y conjuntivo que son avascular

y vascular respectivamente (6).

La atrofia de epitelio, descenso de la queratinizacion, pérdida de células en tejido
conectivo, agregacion de sustancias intercelular y disminucion del consumo de
oxigeno; son los primeros signos que se observa en la cavidad bucal como

consecuencia del envejecimiento del aparato digestivo (7).

La citomorfometria es una técnica cuantitativa, basada en la valoracion de parametros
como las variaciones del tamafio del nucleo, del citoplasma y la proporcién nucleo-
citoplasma. Ademas, evalla la presencia de las siguientes caracteristicas: cariorrexis,

bi-tri nucleacion, vacuolas nucleares, granulos eosinéfilos y halos perinucleares (8).



Segln Mirescu SC et al. (9), los pacientes con diabetes tipo 2 tenian nicleos méas
grandes, dimensiones celulares mas bajas y aumento de la relacion nicleo-citoplasma;
asi mismo, un nimero incrementado de bacterias frecuentemente visto en pacientes
diabéticos. En todos los casos de diabetes (independientemente del tipo de frotis, lugar
de recoleccion, forma clinica del trastorno y complicaciones presentes), las células
presentaban alteraciones tanto a nivel del citoplasma como del nicleo. Discromasia,
citélisis, diferentes grados de degeneracion grasa, células binucleadas, hipercromasia,
agrandamiento nuclear con relacion ndcleo-citoplasma modificado, fueron los

hallazgos més frecuentes (10).

Gopal D et al. (11) concluyen que, con el aumento de los niveles de glucosa plasmatica
en ayunas, hay un aumento significativo en el area nuclear, una disminucion en el area
citoplasmatica y un aumento en la proporcion nucleo - citoplasma (p <0.05) en
comparacion con el grupo control (pacientes sanos). Asi mismo, observaron varios
cambios cualitativos, como degeneracion celular, micronucleos, binucleacion,

inclusion intracitoplasmatica y queratinizacion.

La demostracion de los cambios citolégicos de la mucosa oral de estos pacientes
significaria que la enfermedad sistémica (diabetes tipo 2) alteraria la mucosa oral,

predisponiendo a otras condiciones orales.



El aumento de los adultos mayores en nuestro pais, la alta prevalencia de la diabetes
tipo 2, asi como, la escasa data existente con respecto a la citologia de la mucosa oral
en esta poblacién ha contribuido en el planteamiento del objetivo, el cual es analizar
los cambios citologicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la mucosa
oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Por ello, la pregunta de investigacion en este
estudio es, ¢cudles son los cambios citologicos en la mucosa oral de pacientes adultos
mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al Hospital Nacional

Cayetano Heredia?



II. HIPOTESIS

Hipotesis nula (h0): No hay diferencias significativas en los cambios
citoldgicos en la mucosa oral entre pacientes adultos mayores con diabetes tipo

2y el grupo control.

Hipétesis alternativa (h1): Existen diferencias significativas en los cambios
citologicos en la mucosa oral entre pacientes adultos mayores con diabetes tipo

2y el grupo control.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los cambios citoldgicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la
mucosa oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que

acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

1. Comparar los cambios citolégicos de acuerdo con el area de la mucosa oral en

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control.

2. Comparar los cambios citolégicos del dorso lingual en pacientes adultos

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, segin grupo etario.

3. Comparar los cambios citoldgicos de la mucosa yugal en pacientes adultos

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, segin grupo etario.



Comparar los cambios citologicos del dorso lingual en pacientes adultos

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, segun sexo.

Comparar los cambios citologicos de la mucosa yugal en pacientes adultos

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, segun sexo.

Comparar las caracteristicas de la flora microbiana de acuerdo con el area de la

mucosa oral en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control.

Comparar las caracteristicas de las células inflamatorias de acuerdo con el &rea
de la mucosa oral en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo

control.



IV. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
El tipo de investigacion a realizar fue analitico, transversal y observacional.
Se estudiaron dos grupos:

v Grupo 1: pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2

v Grupo 2: grupo control

Poblacion
v" Grupo 1: pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2

La poblacion de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio

2023.
v Grupo 2: grupo control

La poblacion de pacientes adultos mayores sin diabetes atendidos en el
consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2023.



Muestra

Para el célculo de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2, se consideré el
Servicio de Endocrinologia del HNCH que atiende un promedio mensual de 614
pacientes con diabetes, sin embargo, s6lo 598 son adultos mayores con diabetes tipo 2.

Con esta informacion se calcul6 el tamafio muestral con el programa EPIDAT 4.0.

v" Poblacién: 598
v Probabilidad del evento: 6.67% de cambio citol6gico segin Cornejo A. (8)
v" Nivel de confianza: 95%

v" Significancia estadistica: 0.05

La muestra final fue un total de 96 casos. A ello se agreg6 el mismo nimero para el
grupo control del Servicio de Medicina Interna del HNCH, siendo un total de 192
pacientes; por posibles pérdidas de datos, se decide agregar un 10% al tamafio muestral,
danto un total de 212 pacientes. La seleccion fue no probabilistica segin llegada de

pacientes a cada servicio durante los meses de octubre y noviembre del 2023.



Criterios de seleccién:

Criterios de seleccion para pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2:

Criterios de inclusion:

v' Pacientes adultos mayores (>60) que firmaran el respectivo consentimiento
informado.
v" Pacientes con diabetes tipo 2.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes que presentan lesiones tumorales y/o no tumorales (ulceradas o no

ulceradas) en la mucosa oral.

Criterios de seleccion para grupo control:

Criterios de inclusién

v' Pacientes adultos mayores (>60) que firmaron el respectivo consentimiento
informado.
v" Pacientes sin diabetes tipo 2 con la mucosa bucal clinicamente intacta.

Criterios de exclusion

v’ Pacientes que presentan lesiones tumorales y/o no tumorales (ulceradas o no
ulceradas) en la mucosa oral.
Las limitaciones de la seleccion de estos grupos es que a pesar de que ambos grupos

tienen criterios de inclusion similares, solo en el servicio de Endocrinologia el motivo

10



de consulta es Unica (control de la enfermedad) y en el grupo de Medicina interna es

diverso.

Definicidn operacional de variables (ANEXO 1):

e Cambios citoldgicos: Cada cambio citologico serd evaluado como una
variable.

a. Anisocitosis: Diferentes tamafios de las células epiteliales de la mucosa oral.
Variable cualitativa dicotomica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 =
Presente.

b. Bi 0 multinucleacion: Presencia de dos o mas nucleos en una célula epitelial
de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotomica nominal. Los valores son: 0
= Ausente, 1 = Presente.

c. Anisocariosis: Diferentes tamafios de los nucleos de las células epiteliales de
la mucosa oral. Variable cualitativa dicotdémica nominal. Los valores son: 0 =
Ausente, 1 = Presente.

d. Hipercromatismo: Aumento de la coloracién de la cromatina en el nucleo
celular de una célula epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotémica
nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente.

e. Cariorrexis: Desintegracion del nucleo de la célula epitelial de la mucosa oral.
Variable cualitativa dicotobmica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 =
Presente.

f.  Vacuolizacion del citoplasma: Area vacuolada que rodea al nicleo de la célula

11



epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotomica nominal. Los
valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente.

Micronucleo: Tamafio reducido del nucleo de la célula epitelial de la mucosa
oral. Variable cualitativa dicotdbmica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1
= Presente.

Nucleo lobulado: Almacenamiento de la cromatina en el nucleo de la célula
epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotomica nominal. Los
valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente.

Nucleo picnético: Condensacion de la cromatina dentro del nucleo de la célula
epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotomica nominal. Los
valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente.

Células carioliticas: Muerte celular de las células epiteliales de la mucosa oral.
Variable cualitativa dicotomica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 =

Presente.

Flora microbiana:
Presencia de bacilos / estreptococos / estafilococos en la mucosa oral. Variable
cualitativa politomica nominal donde los posibles valores son: 0 = bacilos, 1 =

estreptococos, 2 = estafilococos.

12



b)

Células inflamatorias:

Presencia de células inflamatorias (polimorfonucleares, linfocitos, macréfagos,
células plasmaticas) en la mucosa oral. Variable cualitativa dicotdmica
nominal. Basado en los reportes de laboratorio cuando se dificulta su conteo,
los posibles valores son: 0 = + (pocas células inflamatorias), 1 = ++ (muchas

células inflamatorias).

Covariables:

Mucosa oral: Capa formada por epitelio y tejido conjuntivo laxo subyacente:
mucosa de revestimiento (mucosa yugal) y mucosa especializada (dorso
lingual). Variable cualitativa dicotomica nominal donde los posibles valores
son: 0 = Mucosa yugal, 1 = Dorso lingual.

Grupo etario: Clasificacion que se usa para dividir a la poblacion en distintos
rangos de edad, ordenados por décadas. Variable cualitativa politdbmica ordinal
donde los posibles valores son: 0 = 60 a 69 afios, 1 = 70 a 79 afios, 2 =80 a 89
afos, 3 =90 a 99 anos.

Sexo: Diferenciacion y desarrollo sexual del individuo varon y mujer. Variable
cualitativa dicotomica nominal donde los posibles valores son: 0 = Femenino,

1 = Masculino.

13



Procedimiento y técnicas

Protocolo de bioseguridad.

Las investigadoras usaron como medidas de bioseguridad los siguientes implementos,
durante la recoleccion de datos, obtencidn, fijacion y remision de muestras: mascarilla

N95, gorro, guantes, pantalla facial, bata desechable impermeable.

Recoleccion de datos

Los jefes de los servicios de Endocrinologia y Medicina Interna guiandose de su
registro de citas programadas, indicaron a los investigadores principales qué pacientes,
que tuvieron cita ese dia, cumplen con los criterios minimos de inclusion: tener 60 afios
0 mas y un diagnostico de diabetes tipo 2 (grupo casos); tener 60 afios 0 mas y un
diagnostico negativo de diabetes (grupo control). Después de terminada la cita
programada del participante en el servicio, las investigadoras principales se acercaron
y le explicaron en qué consiste el proyecto. Cuando el potencial participante acepto, se
le dirigidé hacia un cuarto dentro del servicio, asignado por los jefes del servicio. En
este espacio asignado, los investigadores principales corroboraron que los participantes
cumplian con los demas criterios de inclusion y exclusion. Luego, firmaron el
consentimiento informado (ANEXO 3) y se procedio al llenado de la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 2) por uno de los investigadores principales (los datos
que se recogieron sobre los participantes durante la investigacion fueron almacenados

mediante cddigos en lugar de su nombre), posteriormente se realiz6 dos frotis (mucosa

14



yugal y dorso lingual). Todo ello se realizé en un aproximado de 15 minutos, el mismo

dia.

Obtencion de muestra

Para la obtencion de la muestra las investigadoras fueron capacitadas por un

especialista en Medicina y Patologia oral.

Se le indico al paciente tomar asiento en un espacio asignado del Servicio de

Endocrinologia o Medicina Interna del HNCH.

Se le indico al paciente enjuagarse con clorhexidina al 0.12% diluido (5 ml de
clorhexidina 'y 15 ml de agua), como se realiza de forma convencional para el examen
intraoral. Se introdujo dos citocepillos estériles en la cavidad oral para obtener muestras

de la mucosa yugal y dorso lingual por paciente.

Después de obtener la muestra, se realiz6 el extendido sobre la ld&mina portaobjeto

previamente rotulada, de forma homogénea, formando una capa tenue sin grumos.

Para la recoleccion de datos y obtencion de muestras, las investigadoras tomaron
turnos, el cual consistié en: mientras una investigadora recolectaba los datos, la otra

realizaba la obtencion de muestra; intercambiando funciones hasta terminar.

15



Fijacion de la muestra

En un frasco que contiene alcohol al 96% se sumergid la lamina portaobjeto con el

extendido, durante un minimo de 30 minutos, a continuacion, se remiti6 al laboratorio.

Remisidon de muestra

Cada muestra rotulada con su respectiva ficha de recoleccion de datos fue remitida al
laboratorio de Patologia Oral del Centro Dental Docente de la Facultad de

Estomatologia de la UPCH.

a. Tincion PAP para citologia oral

v' Campo de aplicacion: Latincion se aplico a las muestras con los frotis de cada

paciente para realizar su respectivo diagndstico citoldgico.

v Principio del método: Es un método de tincion policrdmico para obtener
detalle nuclear, evidenciando el patron de cromatina, contraste citoplasmico el
cual permite apreciar los grados de diferenciacion celular y actividad
metabolica. Utiliza tres colorantes: La Hematoxilina de Harris que tifie
selectivamente los nucleos, EA36 que tifie los citoplasmas y Orange G que

colorea la queratina citoplasmatica.
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v" Método de coloracion:

1.

10.

11.

Retirar la muestra fijada del vaso koplic y sumergir la muestra en agua
durante 2 minutos.

Sumergir en Hematoxilina por 2 minutos, después lavar con agua
profusamente.

Sumergir en alcohol &cido al 1%, después lavar con abundante agua.
Sumergir en agua amoniacal durante 5 minutos, después lavar con agua
profusamente.

Sumergir en Orange G por 10 minutos, luego lavar con abundante agua.
Sumergir en EA36 por 10 minutos, después enjuagar con abundante agua.
Sumergir dos veces en alcohol al 90% por 5 segundos y dos veces en alcohol
al 100% por 5 segundos.

Llevar a la estufa de laboratorio por 5 minutos (para eliminar residuos de
alcohol).

Remojar en Xileno por 5 minutos, luego dejar secar al aire libre.

Para el montaje: Colocar una gota de Entellan sobre la muestra y cubrir con
la laminilla cubreobjeto.

Dejar secar durante 24 horas.
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b. Resultados de tincion

v' Células epiteliales:

e Nucleos: EI color azul oscuro o pdrpura es caracteristico de la membrana
nuclear.

e Citoplasma: Las células superficiales se pueden ver de color rosado, las
células intermedias y parabasales pueden ser de color azul a lila. La
presencia de queratina tifie de color amarillo (12).

v Flora microbiana: La tincion era de un color azul oscuro o plrpura y se
distinguia por su morfologia.
v Células inflamatorias: EIl color azul oscuro o purpura es caracteristico del

nucleo, y solo se observaba la membrana celular.

Para la lectura de las laminas citoldgicas se necesitd una patologa con experiencia

y un microscopio éptico.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitd en orden cronolégico lo siguiente: permiso al SIDISI, aprobacion del comité
de investigacion de la FAEST, permiso al Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial para el uso de laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del

Centro Dental Docente, permiso al comité de ética de la UPCH (ANEXO 5) y del
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HNCH (ANEXO 6); finalmente, el consentimiento de los participantes mediante la
firma de un consentimiento informado, en caso el participante no pueda firmar, se

solicita la firma del testigo. (ANEXO 3).

Plan de analisis

En primer lugar, el estudio se ejecutdé a través de un analisis descriptivo de la
distribucion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas de las variables
cualitativas. En segundo lugar, se realiz6 un analisis bivariado donde se empleé la
prueba de chi - cuadrado. Se tomd en consideracion un 95% de confianza y un p<0.05.

El andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico Stata 17.0.
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V.

RESULTADOS

Se analizaron 424 muestras de 212 pacientes (106 pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2 y 106 pacientes del grupo control), dos frotis orales por paciente
(mucosa yugal y dorso lingual). EI 74.6% fue del sexo femenino y el 25.4% del sexo
masculino. De los grupos etarios de 60 a 69, 70 a 79, 80 a 89 y 90 a 99 afos se analiz

el 58.02%, 33.02%, 8.02% y 0.94% respectivamente.

Los resultados para las variables anisocitosis, bi o multinucleacion, anisocariosis,
hipercromatismo, cariorrexis, vacuolizacion del citoplasma, micronucleo, ndcleo
lobulado, nucleo picndtico y células carioliticas mostraron diferencias estadisticamente
significativas tanto en el area de la mucosa yugal como en el area del dorso lingual
entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; p<0.01 (Tabla
1) (Figs. 3 — 11). Al analizar los datos de las areas de la mucosa yugal y del dorso
lingual, se obtuvo el promedio del nimero de pacientes adultos mayores con diabetes
tipo 2 que presentan las caracteristicas citolégicas mencionadas anteriormente, el cual
varia entre 95 y 106 pacientes; mientras que en el grupo control, el promedio de
pacientes tuvo una variacion de 0.5 con la caracteristica de bi o multinucleacion y 31

pacientes que presentaron la caracteristica de vacuolizacion del citoplasma (Grafico 1).

En cada grupo etario de 60 a 69 afios, 70 a 79 afios y 80 a 89 afos, las variables

anisocitosis, bi o multinucleacion, anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis,
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vacuolizacion del citoplasma, micronucleo, ntcleo lobulado, nicleo picnético y células
carioliticas en el area del dorso lingual mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control;

p<0.05 (Tabla y Gréfico 2) (Figs. 3 —11).

En el area de la mucosa yugal de los grupos etarios de 60 a 69 afios, 70 a 79 afios y 80
a 89 afios mostraron diferencias estadisticamente significativas para las variables de
anisocitosis, bi o multinucleacion, anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis,
vacuolizacion del citoplasma, micronucleo, nucleo lobulado, ndcleo picnético y células
carioliticas entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control;
p<0.05. Sin embargo, la variable de cariorrexis en el grupo etario de 80 a 89 afos
obtuvo un valor estadisticamente no significativo (p = 0.052) porque se evidencié esta
caracteristica en 9 pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y en 2 pacientes del grupo

control (Tabla y Grafico 3) (Figs. 3 —11).

En relacidon al sexo de los pacientes, las variables de anisocitosis, bi 0 multinucleacion,
anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolizacion del citoplasma,
microndcleo, nucleo lobulado, ndcleo picnético y células carioliticas mostraron
diferencias estadisticamente significativas en el area del dorso lingual entre los
pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; p<0.01 (Tablay Grafico

4) (Figs. 3 —11).
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En el area de la mucosa yugal, las variables de anisocitosis, bi o multinucleacion,
anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolizacion del citoplasma,
microndcleo, nucleo lobulado, ndcleo picnético y células carioliticas mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2 y grupo control de ambos sexos; p<0.01 (Tabla y Grafico 5) (Figs. 3 —

11).

Al comparar la presencia de flora microbiana (bacilos, estreptococos y estafilococos)
en ambas areas (mucosa yugal y dorso lingual), no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2
y el grupo control (p>0.05), a excepcion de los bacilos en el &rea del dorso lingual que

present6 un valor no registrable (Tabla y Gréfico 6) (Fig. 12).

En términos de inflamacion, no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
en ambas areas (mucosa yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2 y el grupo control (p>0.05). En el area de la mucosa yugal, se observo
+ (pocas células inflamatorias) en 64 y 67 pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y
grupo control respectivamente, y se evidencié ++ (muchas células inflamatorias) en 42
pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y 39 pacientes del grupo control; p = 0.672. Asi

mismo, en el area del dorso lingual se observo + (pocas células inflamatorias) en 46
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pacientes por cada grupo, y se presentd ++ (muchas células inflamatorias) en 60
pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y en 60 pacientes del grupo control; p = 1.000

(Tabla y Gréfico 7) (Fig. 13).
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VI.

DISCUSION

La diabetes tipo 2, de acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
corresponde a mas del 90% de los diabéticos. Los factores mas importantes que
incrementa la prevalencia de personas con diabetes tipo 2 son: disminucion de los
niveles de actividad fisica, aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad,
urbanizacion y envejecimiento de la poblacion (13). El envejecimiento de la poblacién
peruana, de acuerdo a los datos del INEI, ha incrementado del 5.7% en el afio 1950 al
13,9% en el afio 2024 (4); esto contribuye al aumento de casos de diabetes en la
poblacién adulta mayor. La citologia exfoliativa de las células superficiales es el reflejo
del tejido subyacente inmediato, incluso si no se presenta manifestaciones clinicas, lo
cual permite conocer los cambios celulares que se presentan en la mucosa oral de los

pacientes diabéticos (14).

En el presente estudio, la caracteristica de bi o multinucleacion tuvo mayor evidencia
en los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 tanto en el rea de la mucosa yugal
como en el dorso lingual (p<0.05), lo cual concuerda con Sahay (15), y con otros
estudios realizados por Salih (16) y Kumar (17) (solo en la mucosa yugal). Estudios
previos de Shareef (18), Garib (19), Mahmood (20), Mirescu (10), Gaddikeri (21),
Prasad (22) y Alberti (23) mencionan esta caracteristica solo como un hallazgo en los
frotis de los pacientes con diabetes tipo 2. No obstante, el estudio de Gopal (11) no

mostro diferencia estadisticamente significativa para esta caracteristica en el area de la
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mucosa yugal. La discordancia entre el estudio de Gopal y este estudio se puede deber
a la diferencia de participantes entre el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 (100
pacientes) y grupo control (30 individuos), ademas de que agrupd la muestra de estudio
para el anélisis estadistico en base a los niveles de glucosa plasmatica en ayunas

(control de diabetes) (24).

En nuestro estudio, la caracteristica citologica de cariorrexis mostrd diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) en ambas areas evaluadas de la mucosa oral
(mucosa yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2
y grupo control. Seifi (24) encontré diferencia estadisticamente significativa en ambas
areas con una mayor evidencia de esta caracteristica en el area del dorso lingual. Salih
(14) mostré un resultado parecido en el rea de la mucosa yugal. Otros estudios también
mencionan esta caracteristica, pero solo como un hallazgo en las muestras obtenidas

de los pacientes con diabetes tipo 2 (15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25).

En este estudio, la caracteristica de vacuolizacién del citoplasma mostr6 mayor
evidencia significativa tanto en el area de la mucosa yugal como en el dorso lingual de
los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 (p<0.05). Seifi (24) concuerda con
este estudio, ya que encontro diferencia estadisticamente significativa de esta
caracteristica en ambas areas de la mucosa oral evaluadas. Salih (16) y Kumar (17)

obtuvieron resultados parecidos, pero solo en el area de la mucosa yugal. Estudios de
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Sahay (15), Mahmood (20) y Prasad (22) describen el hallazgo de esta caracteristica,

aungue no realizan un andlisis estadistico cualitativo.

La caracteristica citologica de micronucleo, en este estudio, mostré diferencia
estadisticamente significativa en ambas areas evaluadas de la mucosa oral (mucosa
yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo
control. Salih (16) y Gopal (11) concuerdan con los resultados este estudio, pero solo
en el area de la mucosa yugal. Estudios previos de Mahmood (20), Gaddikeri (21) y
Prasad (22) describen esta caracteristica solo como un hallazgo en los frotis de los

pacientes con diabetes tipo 2.

La caracteristica de hipercromatismo, en el presente estudio, mostr6 diferencia
estadisticamente significativa tanto en el area de la mucosa yugal como en el area del
dorso lingual entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control.
Un estudio previo realizado por Salih (16) obtuvo resultados que concuerdan con este
estudio, es decir, mostro evidencia significativa de esta caracteristica en los pacientes

con diabetes tipo 2.

La caracteristica de nucleo picnotico, en el estudio actual, mostrd diferencia
estadisticamente significativa en ambas areas de la mucosa oral evaluadas (mucosa

yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo
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control. Estudios previos de Gopal (11) y Sahay (15) describieron esta caracteristica

como un hallazgo en los frotis de los pacientes con diabetes tipo 2.

En este estudio también se evaluo otras caracteristicas como anisocitosis, anisocariosis,
nicleo lobulado, y células carioliticas; las cuales mostraron diferencias
estadisticamente significativas en ambas areas (mucosa yugal y dorso lingual) entre los
pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. No obstante, no se
encontraron estudios que realicen un analisis estadistico cualitativo para las

caracteristicas anteriormente mencionadas.

En el actual estudio, se encontro evidencia estadisticamente significativa en todas las
caracteristicas citologicas evaluadas de cada area de la mucosa oral seguin grupo etario,
a excepcion de la caracteristica de cariorrexis en el grupo etario de 80 a 89 afios en el
area de la mucosa yugal (p = 0.052); sin embargo, al comparar la presencia de estas
caracteristicas citolégicas en ambos grupos (pacientes adultos mayores con diabetes
tipo 2 y grupo control) se observa que no hay diferencia entre grupos etarios, lo cual

concuerda con estudios previos realizados por Prasad (22) y Seifi (24).

En el actual estudio, todas las caracteristicas citoldgicas evaluadas mostraron evidencia
estadisticamente significativa en ambas areas de la mucosa oral (mucosa yugal y dorso

lingual) de los pacientes adultos mayores de sexo masculino y femenino con diabetes
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tipo 2. No obstante, al comparar la presencia de estas caracteristicas citolégicas en
ambos grupos (pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control) se
observa que no hay diferencia entre el sexo femenino y masculino; un resultado similar

fue observado en Sahay (15), Kumar (17) y Prasad (22).

En este estudio, se evidencio flora microbiana (bacilos, estreptococos y estafilococos)
en las areas de la mucosa yugal y del dorso lingual de los pacientes adultos mayores de
ambos grupos (pacientes con diabetes tipo 2 y grupo control); p>0.05. Estudios previos
de Mirescu (10), Sahay (15) y Kumar (17) no concuerdan con este estudio, ya que
indican que hay presencia significativa de flora microbiana en pacientes con diabetes
tipo 2. La diferencia entre los resultados de los estudios anteriormente mencionados
con el presente estudio, se puede deber a que los pacientes del grupo control son
pacientes atendidos en el consultorio externo de Medicina Interna, en consecuencia, la
mayoria de pacientes padecian de otras enfermedades sistémicas que pudieron alterar

su sistema inmunoldgico y esto favorecer el aumento de la flora microbiana (17).

En el presente estudio, en ambas areas evaluadas, los pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2 y el grupo control presentaron células inflamatorias (p>0.05). Seifi (24)
mostrd resultados que concuerdan con este estudio en el area del dorso lingual, pero
difieren con los resultados encontrados en el area de la mucosa yugal. Otros estudios

de Salih (16), Kumar (17), Alberti (23) y Jajarm (25) no coinciden con los resultados
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del actual estudio, ya que indican un aumento significativo de células inflamatorias en
pacientes con diabetes tipo 2 en comparacion con el grupo control. La variacion de
resultados puede deberse a que los pacientes del grupo control de este estudio acudieron
al consultorio externo de Medicina Interna con un historial de enfermedades no
relacionadas directamente con la salud bucal, pero que pueden comprometer su sistema

inmunoldgico, lo cual se muestra en un aumento de células inflamatorias.

Las limitaciones de este estudio fueron: la cantidad de células que se obtuvieron por
frotis no fueron totalmente similares en todos los casos, pero se estudiaron las células
superficiales en donde se pueden observar los cambios; los escasos estudios sobre
citologia exfoliativa de células bucales en pacientes con diabetes tipo 2 y no poder
comparar este estudio con estudios similares enfocados en una poblacién de adultos

mayores.

La citologia de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2, en el actual estudio,
mostro alteraciones celulares a diferencia de los pacientes no diabéticos en ambas areas
evaluadas (mucosa yugal y dorso lingual). Ademas, se evidenci6 flora microbiana y
células inflamatorias en los frotis orales de los pacientes adultos mayores con diabetes

tipo 2 y grupo control.
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VII.  CONCLUSIONES

Se estudiaron adultos mayores divididos en dos grupos: grupo 1 (pacientes con diabetes

tipo 2) y grupo 2 (grupo control).

1. Los pacientes del grupo 1 mostraron cambios citologicos en el dorso lingual y
mucosa yugal a diferencia del grupo 2 que fue en menor cantidad (p<0.05).

2. Todos los grupos etarios del grupo 1 mostraron cambios citolégicos en el dorso
lingual y en menor cantidad en el grupo 2 (p<0.05).

3. Todos los grupos etarios del grupo 1 mostraron cambios citoldgicos en la mucosa
yugal y fue menor en el grupo 2 (p<0.05).

4. Los pacientes del grupo 1 (femenino y masculino) mostraron cambios citoldgicos
en el dorso lingual a diferencia del grupo 2 que fue en menor cantidad (p<0.05).

5. Los pacientes del grupo 1 (femenino y masculino) mostraron cambios citoldgicos
en la mucosa yugal al comparar con el grupo 2 que fue menor (p<0.05).

6. No hubo diferencias entre los grupos 1 y 2 al comparar la flora microbiana en el
dorso lingual y mucosa yugal (p>0.05).

7. Al comparar los grupos 1 y 2, no hubo diferencias en la presencia de células

inflamatorias en ambas areas evaluadas (p>0.05).
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VIII.

RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre los cambios citoldgicos en la mucosa oral de pacientes

adultos mayores y otros grupos etarios con un amplio nimero de muestras.

Realizar estudios que relacionen los cambios citoldgicos de la mucosa oral con el
tiempo de enfermedad, medicacion, dosis y control de diabetes tipo 2 (hemoglobina

glicosilada).

Elaborar estudios que comparen las caracteristicas citologicas de la mucosa oral de

pacientes diabéticos con otro tipo de enfermedades que afecte la mucosa.

Realizar estudios que relacionen los cambios citoldgicos con la gingivitis y

periodontitis del diabético tipo 2.
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X.

TABLAS, GRAGICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Comparacion de cambios citologicos de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control de
acuerdo con el area de la mucosa oral.

Mucosa yugal Dorso lingual
Variables Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p*
n % n % n % n %
ANiSOCitosis Presente 106 89.83 12 1017 106 94.64 6 5.36
Ausente 0 0.00 94 100.00 <0.001* 0 0.00 100 10000 ~ ~0.001%
. . . Presente 101 100.00 0 0.00 9 98.97 1 1.03
Bi o multinucleacion v 5 4.50 106 95,50 <0.001* 10 8.70 105 91.30 <0.001*
Anisocariosis Presente 106 83.46 21 16.54 105 93.75 7 6.25
Ausente 0 0.00 85 100.00 <0.001* 1 1.00 99 99.00 <0.001*
. . Presente 90 90.91 9 9.09 100 90.09 11 9.91
Hipercromatismo Ausente 16 14.16 97 85.84 <0.001* 6 5.94 95 94.06 <0.001*
Cariorrexis Presente 102 91.07 10 8.93 105 86.78 16 13.22
Ausente 4 4.00 % 96.00 <0.001* 1 1.10 90 98.90 <0.001*
Vacuolizacién del Presente 105 70.47 44 20,53 . 104 85.25 18 14.75 .
citoplasma Ausente 1 159 62 98.41 <0.001 2 222 88 o778 <0001
o Presente 106 92.98 8 7.02 . 106 98.15 2 1.85 .
Micronicleo Ausente 0 0.00 98 100.00 <0.001 0 0.00 104 10000 0001
) Presente 106 89.08 13 10.92 . 105 96.33 4 367 .
Nicleo lobulado Ausente 0 0.00 93 100.00 <0.001 1 0.97 102 99.03 <0.001
Nicleo picnético Presente 103 99.04 1 0.96 . 106 99.07 1 0.93 .
Ausente 3 278 105 97.22 <0.001 0 0.00 105 10000 0001
, - Presente 97 100.00 0 0.00 . 103 97.17 3 283 .
Células carioliticas |/ ve 9 7.83 106 92.17 <0.001 3 283 103 97.17 <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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grupo control.
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Tabla 2. Comparacion de cambios citolégicos en el dorso lingual de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control,
segun grupo etario.

Variables 60 a 69 afios 70 a 79 afios 80 a 89 afios 90 a 99 afios
Diabetes tipo 2 Grupo p* Diabetes tipo 2 Grupo p* Diabetes tipo ~ Grupo control p* Diabetes Grupo control
control control 2 tipo 2
n % n % n % n % n % n % n % n %
Anisocitosis Presente 54 9153 5 847 o~ 41 10000 0 000 <000 1 9167 1 833 <01 0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 64 10000 0 000 29 10000 1 0 000 5  100.00 ' 0 000 2  100.00
Biomultinucleacion ~ Presente 49 100.00 0 0.00 38 9744 1 256 <000 9 10000 0 0.0 0 000 0 000 NR
Ausente 5 676 69 9324 <0001 3 968 28  90.32 1 2 2500 6 7500 <0002 o 900 2 100.00
Anisocariosis Presente 53 8833 7  11.67 41 10000 0 000 <000 11 10000 0 0.0 0 000 0 000 NR
Ausente 1 159 62 9841 <0001 000 29 10000 1 0 000 6 10000 <0001 o 900 2 100.00
Hipercromatismo Presente 50 8621 8  13.79 39 9750 1 250 <000 11 8462 2 1538 0 000 0 000 NR
Ausente 4 615 61 9385 <0001 5 667 28 9333 1 0 000 4 10000 <0003 o 900 2  100.00
Cariorrexis Presente 54  80.60 13 19.40 41 9762 1 238 oo 10 8333 2 1667 0 0.00 0.00 NR
Ausente 0 000 56 10000 0001 000 28 10000 1 I 2000 4 8000 0016 4 400 100.00
Vacuolizacion del Presente 52 80.00 13  20.00 41 9318 3 682 <000 11 9167 1 8.33 0 000 1 10000 NR
citoplasma Ausente 2 345 56 9655 <0001 g 000 26 10000 1 0 000 5 10000 <0001 o 900 1  100.00
Microndcleo Presente 54 9643 2 3.57 41 10000 0 000 <000 11 10000 O 0.0 0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 67 10000 <0001 g 000 29 10000 1 0 000 6 10000 <0001 o 900 2 100.00
Nicleo lobulado Presente 53 9636 2 3.64 41 9762 1 238 <000 11 9167 1 833 0 000 0 000 NR
Ausente | 147 67 9853 <0001 4 000 28 10000 1 0 000 5 10000 <0001 o 900 2 100.00
Nicleo picnético Presente 54 9818 1 182 41 10000 0 000 <poo 11 10000 0 0.0 0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 68 10000 <0001 4 000 29 10000 1 0 000 6 10000 <0001 o 900 2  100.00
Células carioliticas Presente 53 9464 3 536 40 10000 0 000 ogo 10 10000 0 000 ooy O 000 0.00 NR
<
Ausente 1 149 66 9851 O 1 333 29 96.67 1 1 1429 6 8571 : 0 0.00 100.00

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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Tabla 3. Comparacion de cambios citologicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo

control, segun grupo etario.

60 a 69 afios 70 a 79 afios 80 a 89 afios 90 a 99 afios
Variables Diabetes Grupo p* Diabetes Grupo p* Diabetes Grupo p* Diabetes tipo  Grupo control p*
tipo 2 control tipo 2 control tipo 2 control 2
N % n % n % n % n % n % n % n %
Anisocitosis Presente 54 83.08 11 1692 . 41 9762 1 238 . 1l 10000 0 000 o 0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 58 10000 0 000 28 10000 0 000 6 10000 0 0.00 2 100.00
Bio
. . Presente 53 100.00 0  0.00 38 10000 0 0.00 10 10000 0 0.0 0 0.00 0 000 NR
multinucleacion
Ausente 1 143 69 9857 0001 5 o300 59 9063 0001 u4n9 6 g5z <000L 4 00 2 100.00
Anisocariosis Presente 54 7500 18 2500 o 41 9535 2 465 .0l 967 1 833 .0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 51 100.00 <O 0o 000 27 10000 <0 0 000 5 10000 <O 0 000 2 100.00
Hipercromatismo  Presente 45 86.54 7 13.46 36 9730 1 270 9 9000 1 10.00 0 0.00 0 000 NR
Ausente 9 1268 62 8732 <0001 5 1515 28 8485 <0001 o 2857 5 7143 0011 o 0.0 2 100.00
Cariorrexis Presente 52 9123 5 877 L 4 B8 3 6 , 9 8182 2 1818 , 0 000 0 000 NR
Ausente 2 303 64 9697 <0001 5 500 26 10000 <0001 5 3333 4 667 0052 o o0 2 100.00
Vacuolizacion  Presente 53 63.10 31  36.90 L 4 788s 11 2Lis L 11 ooLeT 1 833 L 0 000 1 10000 NR
delcitoplasma ~ Ausente 1 256 38 9744 <0001 o 000 18 10000 <091 o 000 5 10000 <0001 o 00 1 100.00
Micronticleo Presente 54 90.00 6  10.00 | 41 9535 2 46 , 1110000 0 000 L0 000 0 000 NR
Ausente 0 000 63 10000 <9901 5 900 27 10000 <9091 5 000 6 10000 <0901 o o0 2 100.00
Nicleolobulado ~ Presente 54 8438 10 1563 . 41 9535 2 465 . 1l 10000 0 000 _ . 0 000 1 10000 NR
Ausente 0 000 59 10000 <O 0 000 27 10000 <O 0 000 6 10000 <% 0 000 1 100.00
Nicleo picnético  Presente 51 98.08 1  1.92 L 41 10000 0 000 , 1110000 0 000 L 0 000 0 000 NR
Ausente 3 423 68 9577 <0001 5 500 290 10000 <0001 o 900 6 10000 <0001 o o0 2 100.00
Cér'_”'lf’}f_ Presente 48 100.00 0 0.0 3910000 0  0.00 10 10000 0  0.00 0 0.00 0 000 NR
carlofiticas Ausente 6 800 69 9200 <0001 o 545 99 9355 <0001 ;459 ¢ g571 <0001 o g 2 100.00

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.

40



60
54 54 54 54 M Presente - Grupo
8 B2 . 51 O3 control - 60 a 69
50 45 M Presente - Grupo
1 1 1 9 1 1 1 1 control - 70a 79
% M Presente - Grupo
o 31 control - 80 a 89
g 30 L
a 1 Presente - Diabético
3 18 tipo 2 - 60 a 69
o, 20 .
Z M Presente - Diabético
11 1 0 9 0 9 10 |1 1M1 ML | tipo2-70a79
10 {5 i 6 L
5 39 " 2 5 i Presente - Diabetico
o 20 ol oo of i oo MM oM Mo 2oo i MM | o204 00
S 2 RN o> o S O © O &
& 5 & o&ﬁ‘ & q;\*%& &’0\6 4 {9\\0 &
& & & & F & & S F S
ST SV A N T S
& F S & S
- O d?}’ *2‘ % 6;0'0
A% «F
00
)
4‘0

Cambios citoldgicos

Gréfico 3. Comparacién de cambios citologicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2

y grupo control, segun grupo etario.
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Tabla 4. Comparacion de cambios citologicos en el dorso lingual de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2
y grupo control, segin sexo.

Femenino Masculino
Variables Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p*
n % n % n % n %

Anisoctiost 125::2:: 705 903.6705 757 1862.30 <0.001 301 906.6808 213 1861.(3)0 <0.001
Bi o multinucleacion IZE:ZE:: 678 978..9555 811 912.%55 <0.001 238 1 101(?.1010 204 808..0809 <0.001
Anisocartosts Tﬁiﬁﬁ:ﬁ 714 912,3500 766 978.5700 <0.001 301 906.6808 213 1(3)61.30 <0.001
Fipercromatismo IXE::E:: 741 858.'1795 793 ;}t?&i <0.001 229 983..3535 222 961'.4657 <0.001
S B am NS L M om
e B - L R A
Microndcleo }Xﬁiﬁﬂi 705 907.300 820 1366.80 <0.001 301 18.0680 204 18'0980 <0.001
Nicleo lobulado ?ﬁ:ﬁﬁfﬁ 714 91%'2877 748 958.1733 <0.001 3o1 18%80 204 1860.80 <0.001
Hicleo pienotice }Xﬁiﬁﬂi 705 90?6608 811 1(1)63.30 <0.001 301 18.0680 204 18'0980 <0.001
Celulas carioliticas ?3::2:2 723 927.4343 820 927'.6576 <0.001 310 946.‘1777 213 935.2833 <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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grupo control, segun sexo.
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Tabla 5. Comparacion de cambios citologicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo
2 y grupo control, segiin sexo.

Femenino Masculino
Variables Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p*
n % n % n % n %

Anisocttost IXSSZEEZ 7o5 902.'0509 766 135(1)0 <0.001 3o1 803.'0708 168 11066.2020 <0.001
Bi 0 multinucleacion I:S::Ett: 732 12%20 802 906207 <0.001 229 lg.oégo 204 902%01 <0.001
Anisocariosts I:S::Ett: 705 8(36207 ég 11056.7030 <0.001 301 801.6508 177 11086%020 <0.001
T T T S-S S B g
T B e I S
;/i?g:gsiﬁ; on el IZS:ZE:: 714 627.'12 37 4312 3%? <0.001 301 70?&?09 186 12 006.5010 <0.001
Microndcleo I:E:ZE:Z 7o5 902.6509 766 13&(1)0 <0.001 3o1 903..09(;1 222 186980 <0.001
Nicleo lobulado I:S::Ett: 705 809.6209 793 11006.7010 <0.001 301 80%6507 240 11016%030 <0.001
Nicleo pienotice I:E:ZE:Z 723 928.21615 811 91i.3559 <0.001 310 12%80 204 906.()000 <0.001
Células carioliticas I:ESZEIZ 687 129880 802 9O | 9101 <0.001 310 12?680 204 906?000 <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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Tabla 6. Comparacion de presencia de flora microbiana en los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y

grupo control de acuerdo al area de la mucosa oral.

Mucosa yugal Dorso lingual
Variables Diabetes tipo 2 Grupo control P Diabetes tipo 2 Grupo control p
n % n % n % n %
Bacilos
Presente 105 49.76 106 50.24 0.316* 106 50.00 106 50.00 NR
Ausente 1 100.00 0 0.00 ' 0 0.00 0 0.00
Estreptococos
Presente 103 49.28 106 50.72 0.081* 105 49.76 106 50.24 0.316*
Ausente 3 100.00 0 0.00 ' 1 100.00 0 0.00 '
Estafilococos
Presente 105 49.76 106 50.24 0.316* 105 49.76 106 50.24 0.316*
Ausente 1 100.00 0 0.00 ' 1 100.00 0 0.00 '

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.

Tabla 7. Comparacion de presencia de células inflamatorias en pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2 y grupo control de acuerdo al area de l1a mucosa oral.

Grupo
Variables Diabetes tipo 2 Grupo control P
n % n %
Mucosa yugal
+ (pocas células inflamatorias) 64 48.85 67 51.15 0.672%
++ (muchas células inflamatorias) 42 51.85 39 48.15 '
Dorso lingual
+ (pocas células inflamatorias) 46 50.00 46 50.00 1.000*
++ (muchas células inflamatorias) 60 50.00 60 50.00 '

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates
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Figura 1. Epitelio de la mucosa oral de un paciente adulto mayor con diabetes tipo 2
(PAP, 40x).
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Figura 2. Epitelio de la mucosa oral de un paciente adulto mayor del grupo control
(PAP, 40x).
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Figura 3. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambios
citologicos, anisocitosis 'y
anisocariosis (PAP, 40x).

Figura 4. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambio
citoldgico, binucleacién
(PAP, 40x).

Figura 5. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambio
citoldgico, hipercromatismo
(PAP, 40x).
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Figura 6. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambio
citologico, cariorrexis (PAP,
40x).

Figura 7. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambio
citolégico, vacuolizacion del
citoplasma (PAP, 40x).

Figura 8. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta cambio
citoldgico, micronucleo
(PAP, 40x).
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Figura 9. Epitelio de Ia
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes tipo
2 que presenta cambio
citologico, nucleo lobulado
(PAP, 40x).

Figura 10. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes tipo
2 que presenta cambio
citolégico, nucleo picnético
(PAP, 40x).

Figura 11. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes tipo
2 que presenta cambio
citoldgico, célula cariolitica
(PAP, 40x).



Figura 12. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes
tipo 2 que presenta flora
microbiana (PAP, 40x).

Figura 13. Epitelio de la
mucosa oral de un paciente
adulto mayor con diabetes tipo
2 que presenta células
inflamatorias (PAP, 40x).
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEF. DEF. OPERACIONAL TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Anisocitosis  [Diferentes tamafios |Diferentes tamafios de las células| Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
de las células. epiteliales de la mucosa oral. Nominal |1 = Presente
Presencia de dos 0  |Presencia de dos 0 méas nucleos en
Bio mas nucleos en una una ceélula epitelial de la mucosa) Cualitativa | Dicotémica |0 = Ausente
multinucleacién (célula. oral. Nominal |1 = Presente
Anisocariosis |Diferentes tamafios |Diferentes tamafios de los nucleos| Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
de los nucleos de las [de las células epiteliales de 14 Nominal |1 = Presente
células. mucosa oral.

Hipercromatismo Aumento de la Aumento de la coloracion de la Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
coloracion de la cromatina en el nacleo celular de Nominal |1 = Presente
cromatina en el una célula epitelial de la mucosa
nucleo celular. oral.

Cariorrexis  [Desintegracion del |Desintegracion del nucleo de la Cualitativa | Dicotémica |0 = Ausente
nucleo de la célula. [célula epitelial de la mucosa oral Nominal |1 = Presente

Vacuolizacion dellArea vacuolada que |Area vacuolada que rodea al nicleo| Cualitativa | Dicotémica |0 = Ausente

citoplasma  [rodea al nlcleo de la|de la célula epitelial de la mucosal Nominal |1 = Presente




célula.

oral.

Micronucleo  [Tamario reducido delTamafio reducido del ndcleo de laj Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
nacleo de la célula. [célula epitelial de la mucosa oral. Nominal |1 = Presente

Nucleo lobulado |Almacenamiento de |Almacenamiento de la cromatina Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
la cromatinaen el |en el nucleo de la célula epitelial de Nominal |1 = Presente
nacleo de la célula. |la mucosa oral.

Nucleo picnético [Condensacion de la (Condensacion de la cromatina Cualitativa | Dicotomica |0 = Ausente
cromatina dentro del |dentro del ndcleo de la céluld Nominal |1 = Presente
nucleo de la célula. pitelial de la mucosa oral.

Células Muerte celular de las|Muerte celular de las células| Cualitativa |Dicotomica |0 = Ausente
carioliticas  [células. epiteliales de la mucosa oral. Nominal |1 = Presente

Flora microbiana [Microorganismos  [Presencia de bacilos / estreptococos| Cualitativa | Politémica [0 = Bacilos
presentes en la estafilococos en la mucosa oral. Nominal |1 = Estreptococos
cavidad bucal. 2 = Estafilococos

Células Células que se Presencia de células inflamatorias| Cualitativa | Dicotomica |0 = + (pocas células
inflamatorias  |manifiestan como  |(polimorfonucleares, linfocitos, Nominal [inflamatorias)

respuesta frente a las
agresiones.

macrofagos, células plasmaticas)
en la mucosa oral.

1 = ++ (muchas células

inflamatorias)




Mucosa oral |Capa formada por |Capa formada por epitelio y tejido| Cualitativa | Dicotomica |0 = Mucosa yugal
epitelio y tejido conjuntivo  laxo  subyacente: Nominal |1 = Dorso lingual
conjuntivo laxo mucosa de revestimiento (mucosa
subyacente que yugal) y mucosa especializada
reviste la cavidad  |(dorso lingual).
oral.

Grupo etario  [Clasificacion que se |Clasificacion que se usa para] Cualitativa | Politdmica. |0 = 60 a 69 afios
usa para dividir a la (dividir a la poblacién en distintos Ordinal. 1 =70a 79 afios
poblacion en rangos de edad, ordenados por| 2 = 80 a 89 afnos
distintos rangos de |décadas. 3 =90 a 99 afios
edad.

Diferenciacion y  [Diferenciacion y  desarrollo | Cualitativa | Dicotdmicalg = Femenino
desarrollo sexual  [sexual del individuo varén y Nominal |1 = Masculino

Sexo

del individuo.

mujer.




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°
1. Diabético tipo 2: Grupo control: Foto:
2. Edad:
3. Sexo: F M
RESULTADOS
1. Caracteristicas citologicas:
Caracteristicas citologicas Mucosa Yugal Dorso Lingual
Presente Ausente Presente Ausente

Anisocitosis

Bi o multinucleacion

Anisocariosis

Hipercromatismo

Cariorrexis

Vacuolizacion del citoplasma.

Micronucleo.

Ndcleo lobulado

Nucleo picnético

Células carioliticas




2. Flora microbiana:

Flora microbiana Mucosa Yugal Dorso Lingual
Presente Ausente Presente Ausente

Bacilos

Estreptococos

Estafilococos

3. Células inflamatorias:

Mucosa Yugal

Dorso Lingual

+ (pocas células
inflamatorias)

++ (muchas
celulas
inflamatorias)

+ (pocas células
inflamatorias)

++ (muchas
células
inflamatorias)

Células
inflamatorias

OBSERVACIONES

1.
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71 SEP. 2023
ANEXO 3 APROBADO
Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo: Cambios citologicos en la mucosa oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo
11y un grupo control que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2023.
Investigadores:
Tania Guadalupe Chuquimango Gonzales.
Katherine Luzbet Toribio Toribio.
Institucién: Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Propésito del estudio:
Mediante este documento se le dara informacion e invita a participar de esta investigacion que=-——=
tiene el abietiva de analizar las cambios celulates de mncosa aral en pacientes adultas mayores
diabéticos tipo II, de igual forma comparar estos cambios celulares con los de pacientes sin
alguna enfermedad que comprometa la mucosa oral.

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad cronica no transmisible que consiste en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina y que puede estar relacionado al
exceso de peso o la inactividad fisica.

En el Perq, el 97 % corresponde a diabetes tipo 2 y de este el 35,5 % entre los 65 afios y més.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en el desarrollo de este proyecto de investigacion se le realizara lo
siguiente:
1. Se le realizara el llenado de la ficha de recoleccion de datos (5 minutos).
2. Se le realizara un frotis con un citocepillo estéril en dos secciones de la cavidad oral:
borde lateral de la mejilla (carrillo) y dorso lingual (5 minutos).
Riesgos:
No se prevén riesgos al participar en el desarrollo de este proyecto de investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion clinica y detallada de las células de la mucosa del dorso
lingual y el borde lateral de la mejilla. Asi mismo, se le otorgaré los resultados de la evaluacién
clinica en formato escrito y en caso de encontrar alguna alteracion, se le recomendara evaluarse
con un especialista para el control de su enfermedad. Solo los costos de la evaluacion clinica
de las células de la mucosa seran cubiertos por el estudio.

Costos y compensacion:
Usted no deberd pages nada paca pastiones @n 2l estudio. lonalmente, 0o tecibicd DADENR, 2T
econémico ni de otra indole por formar parte en esta investigacion.

Confidencialidad:

Los datos que se recogeran sobre los participantes durante la investigacion seran almacenados
mediante codigos en lugar de su nombre, asi mismo, ésta estara fuera de alcance y nadie sino
los investigadores tendran acceso a verla.

Uso futuro de la informacién:

Deseamos almacenar los datos recaudados, para investigaciones futuras relacionadas al tema.
Estos datos seran registrados con codigos. / .

Si no desea que los datos recaudados e;/, A -Jpvestigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, ain puede segfif/ arnc"gpg\ndo del estudio. En ese caso, terminada la

1 \e\
\-

."_/
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investigacion sus datos seran eliminados. Autorizo a tener mis datos almacen:
futuro en otras investigaciones.

SiD No D

Uso futuro de muestras:
Deseamos conservar sus muestras de la mucosa oral que seran usadas para evaluar pruebas
diagnosticas. Estas muestras solo seran 1dentificadas con codigos. Si usted no desea que sus
muestras permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, usted ain puede seguir
participando del estudio.

3

Autorizo a tener mis muestras de frotis de la mucosa oral almacenados para un uso futuro
en otras investigaciones.

SiD No D

Derechos del participante: :
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento o no‘"
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tienen alguna duda adicional, por
favor llamar a cualquiera de las investigadoras: Tania Guadalupe Chuqmmango Gonzales, al
celular [N y Katherine Luzbet Toribio Toribio, al celular

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, teléfono
4819502, Asi mismo, también puede contactar con el Dr. Manuel Rail Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 201355.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el desarrollo de este trabajo de investigacién, comprendo
las actividades que realizaré.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Yetha

Nombre:
DNI: fg %\
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Fecha:

SPIRAT

CAYETANO HEREDIA
P ANEXO 4

RESULTADOS DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA ORAL

Trabajo de investigacion para el titulo de cirujano dentista

Paciente:
Sexo:
Edad:

Servicio:

Caracteristicas citoldgicas Mucosa Yugal Dorso Lingual

Presente Ausente Presente Ausente

Anisocitosis

Bi o multinucleacion

Anisocariosis

Hipercromatismo

Cariorrexis

Vacuolizacion del citoplasma.

Micronucleo.

Nucleo lobulado

Nucleo picnético

Células carioliticas

Conclusion: Los cambios citolégicos mencionados anteriormente, como resultado de los frotis de la
mucosa yugal y dorso lingual, pueden ser causados por habitos (consumo de alcohol y tabaco),
envejecimiento y otras enfermedades sistémicas. En el PerG es el primer estudio, y si lo comparamos
con otros estudios que se han analizado en otros paises hasta la actualidad, todavia no hay un consenso
de que estos cambios celulares solo tengan relacién con la Diabetes tipo 2.

Recomendaciones:
Si usted es un paciente diabético:

1. Mejorar su higiene oral (técnica de cepillado de Bass modificada y uso de hilo dental).
2. Visite a su dentista por lo menos 2 veces al afio.
3. Controlar su enfermedad (diabetes tipo 2) para que evite complicaciones futuras.

Después de verificar los resultados y en caso tenga alguna duda, comunicarse a cualquiera de los
siguientes contactos (via WhatsApp): - .



ANEXO 5: Constancia de aprobacion del CIEI de la UPCH.

5 = UNIVERSIDAD PERUANA Direccién Universitaria de
¢ CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

CONSTANCIA 348-01-21

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de Jmunmcum sefialade a continuacidn fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Cambios citolégicos en la mucosa oral de pacientes adultos
mayores con diabetes tipo IT y un grupo control que acuden a
la Clinica dental Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2021."

Cadign de inseripeion : 204400

Investigador principal : Chuquimango Gonziles Tania Guadalupe; Sacsaquispe

Contreras Sonia Julia; Toribio Toribio Katherine Luzbet.

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacidn, version 1.0 de fecha 22 de junio del 2021,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos v éticos, el balance riesgo/beneficio, la ealificacion del equipo investigador v la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo alos p]m—m\ OIS
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y aleanzard un informe
al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 26
de septiembre de 2022.

St aplica, los tramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 27 de septiembre del 2021.

1)1'.1. Frine Samalvides (\;Iba.__

Presidenta
Comité Institucional de Frica en Investigacion

Av, Honorio Delgado 430, SMP 15102
Apartado postal 4314

[511] 319-0000 anexo 201352 ¥
duictf@oficinas-upch.pe &
www.cayetano.edu.pe &

e




ANEXO 6: Constancia de aprobacion del CIEI del HNCH.

ﬁoﬁ Ministerio Hospital Nadonal
&2 de Salud

D io de la igualdad de oportuni para mujeres y hombres

"Afio de la unidad, la paz y ef desarrolio”

CONSTANCIA N° 185-2023

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: "Cambios citologicos en la mucosa oral de
pacientes adultos mayores con diabetes tipo Il y un grupo control que acuden al Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2023". Inscrito con Codigo 093-2023. Presentado
por las Srtas. Tania Guadalupe Chuquimango Gonzales y Katherine Luzbet Toribio Toribio
Investigadoras Principales ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesién de
fecha 21 de setiembre de 2023.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 20 de setiembre de 2024. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (Seguin Reglamento del CIEI HNCH afio 2023 versién 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares):

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Dr. Javier Renato Puma Medina

- QF. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui

- Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo

- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Ing. Ruth Damariz Benito Matias

- Sr. José Leonidas Orcon Bernal

Lima, 21 de setiembre de 2023

/
MINISTERIO DE SALUD
i JHOSPITAL CAYETANG HEREDIA
Or JUAN CAR Lbi ggoozﬂéi}i&h’

FRESIDENTE
CMP 37157
COMTE 25100 OF T7ICA En INVESTICACION,

2, JClkss Av. Honorio N° 262
. BICENTENARIO Urb. Ingenieria
DEL PERU www.hospilalcayetano gob.pe San Martin de Porres
2021 - 2024 Lima 31, PERU

Telf.: (511) 213-6000




