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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en las clinicas
odontolégicas de la Universidad de Guayaquil. Se utilizé una metodologia epidemioldgica de tipo descriptiva, transversal y
observacional. La muestra incluy¢ pacientes atendidos durante un periodo determinado, registrando sus enfermedades sis-
témicas mediante fichas clinicas, garantizando la confidencialidad de la informacién. Los datos recolectados se analizaron
en Microsoft Excel y mediante el software estadistico SPSS, relacionandolos con variables como sexo, edad y nivel acadé-
mico. Los resultados mostraron que un 37,7% de los pacientes presentaron alguna enfermedad sistémica. La hipersensibi-
lidad fue la condicion mas frecuente con 10,7%, seguida por hipertension arterial (6,3%), enfermedades gastricas (4,1%) e
hipotiroidismo (4,1%). Se observaron diferencias significativas en la prevalencia de algunas enfermedades en funcién del
género, la edady el nivel académico. En conclusion, la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes odontoldgicos
es considerable, lo que resalta la importancia de realizar valoraciones médicas integrales. Estos resultados permiten reforzar
el conocimiento de estudiantes y profesionales de odontologia, fomentando la implementaciéon de protocolos adecuados
para evitar complicaciones durante los tratamientos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Prevalencia, Enfermedades Sistémicas, Odontologia, Hipersensibilidad, Hipertension.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of systemic diseases in patients treated in the dental clinics
of the University of Guayaquil. A descriptive, cross-sectional and observational epidemiological methodology was used.
The sample included patients treated during a certain period, recording their systemic diseases using clinical records,
guaranteeing the confidentiality of the information. The data collected was analyzed in Microsoft Excel and using the SPSS
statistical software, relating them to variables such as sex, age and academic level. The results showed that 37.7% of the
patients presented some systemic disease. Hypersensitivity was the most common condition with 10.7%, followed by high
blood pressure (6.3%), gastric diseases (4.1%) and hypothyroidism (4.1%). Significant differences were observed in the
prevalence of some diseases depending on gender, age and academic level. In conclusion, the prevalence of systemic di-
seases in dental patients is considerable, which highlights the importance of carrying out comprehensive medical evalua-
tions. These results allow us to reinforce the knowledge of dental students and professionals, promoting the implementation
of appropriate protocols to avoid complications during treatments and improve the quality of life of patients.

Keywords: Prevalence, Systemic Diseases, Dentistry, Hypersensitivity, Hypertension.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de doencas sistémicas em pacientes tratados nas clinicas dentarias
da Universidade de Guayaquil. Foi utilizada uma metodologia epidemioldgica descritiva, transversal e observacional. A
amostra incluiu pacientes atendidos durante um determinado periodo, registando as suas doengas sistémicas através de
fichas clinicas, garantindo a confidencialidade da informacé&o. Os dados recolhidos foram analisados no Microsoft Excel
e no programa estatistico SPSS, relacionando-os com varidveis como o sexo, a idade e o nivel académico. Os resultados
mostraram que 37,7% dos pacientes apresentavam alguma doenca sistémica. A hipersensibilidade foi a condigdo mais
comum com 10,7%, seguida da hipertensdo arterial (6,3%), doengas gastricas (4,1%) e hipotiroidismo (4,1%). Foram
observadas diferencas significativas na prevaléncia de algumas doencas consoante o sexo, a idade e o nivel académico.
Em concluséo, a prevaléncia de doencas sistémicas em pacientes dentarios € consideravel, o que real¢ca a importancia
da realizagdo de avaliagbes médicas abrangentes. Estes resultados permitem-nos reforcar os conhecimentos dos estu-
dantes e profissionais de medicina dentéria, promovendo a implementacéo de protocolos adequados para evitar compli-
cac0Oes durante os tratamentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Prevaléncia, Doencas Sistémicas, Medicina Dentéria, Hipersensibilidade, Hipertenséo.
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Introduccion

La prevalencia de enfermedades sistémicas
entre los pacientes tratados en clinicas den-
tales, como las de la Universidad de Gua-
yaquil, pone de relieve la intrincada relacion
entre la salud bucal y la salud sistémica en
general. Las investigaciones indican que di-
versas afecciones sistémicas, como las en-
fermedades cardiovasculares, la diabetes
y las enfermedades respiratorias, tienen un
impacto significativo en la salud dental y los
resultados del tratamiento. Esta conexion
subraya la necesidad de que los profesio-
nales de la odontologia consideren la salud
sistémica en su practica.

Enfermedades sistémicas clave asociadas
a los pacientes dentales Enfermedades car-
diovasculares: La enfermedad periodontal
esta relacionada con un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares
debido a la inflamacion sistémica (Merza et
al., 2024) (Weiwu, 2024).

Diabetes: La mala salud bucal puede agra-
var el control glucémico, por lo que el cuida-
do dental es crucial para los pacientes dia-
béticos (Merza et al., 2024) (Kapila, 2021).

Enfermedades respiratorias: Los proble-
mas de salud bucal pueden contribuir a
las infecciones respiratorias, lo que hace
hincapié en la necesidad de una atencion
dental preventiva (Merza et al., 2024) (Wei-
wu, 2024)

Impacto en el tratamiento dental

Diagnostico y planificacion del tratamiento:
Las enfermedades sistémicas complican
los diagnosticos dentales y requieren estra-
tegias de tratamiento personalizadas para
mitigar los riesgos (Chen & Wang, 2022)
(Gaddey, 2017).

Relaciones multimodales: La interaccion en-
tre la salud oral y la sistémica sugiere que la
gestion de una puede influir positivamente
en la otra, por lo que se requiere un enfoque
multidisciplinario (Kapila, 2021).

Por el contrario, si bien las enfermedades
sistémicas prevalecen entre los pacientes
dentales, no todas las personas con afec-
ciones sistémicas experimentan problemas
de salud bucal importantes. Es posible que
algunos mantengan una buena higiene y
salud bucodentales, lo que indica que los
factores individuales, como el estilo de vida
y la genética, también desempefian un pa-
pel fundamental en la relacion entre la salud
bucal y la sistémica.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio con enfoque
epidemioldgico, de tipo descriptivo y trans-
versal. Se considera epidemiolégico por-
que analiza y describe la distribucion de
enfermedades sistémicas en los pacientes
atendidos en las Clinicas Integrales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Guayaquil. Es descriptivo porque per-
mite identificar los casos de enfermedades
sistémicas, estimar su prevalencia y anali-
zar tendencias en funcion de las variables
del estudio. Ademas, es transversal ya que
evalua la prevalencia de dichas enfermeda-
des en una poblacion especifica durante un
periodo determinado, considerando unica-
mente las historias clinicas registradas en-
tre octubre de 2023 y octubre de 2024. Para
recopilar los datos estadisticos, se utilizd un
muestreo probabilistico aleatorio simple.

Poblacién y muestra

El estudio abarcé un total de 4000 historias
clinicas registradas en las Clinicas Integra-
les de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Guayaquil durante el periodo
comprendido entre octubre de 2023 y octu-
bre de 2024.

Para la seleccion de la muestra, se utilizd
un muestreo aleatorio simple aplicado a un
universo finito. Se incluyeron las historias
clinicas realizadas en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Central del Ecua-
dor durante el periodo comprendido entre
octubre de 2016 y febrero de 2017,
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Para determinar el tamafio de la muestra, se e Pacientes atendidos en las clinicas in-
empled la siguiente férmula: tegrales de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Gua-

Formula aplicada: yaquil durante el periodo de octubre de

n=Z2-p-q-Nfe2-(N—1)+2Z2-p-qZ 2023 a octubre de 2024.
Datos utilizados: e Pacientes ambulatorios que hayan reci-
) bido al menos un tratamiento odontolo-
* n= (tamano de la muestra) gico en dichas clinicas.
e N= 4000 (tamafio de la poblacién) e Pacientes ambulatorios con historias cli-
e 7=1.96 (nivel de confianza del 95%) nicas debidamente completadas.

° p:O5 (probabllldad a favor) Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenezcan a las cli-
nicas integrales de la Facultad de Odon-
e e=0.05 (error muestral permitido) tologia de la Universidad de Guayaquil

e (=0.5 (probabilidad en contra)

Se utilizé una tabla de apoyo para el célculo e Pacientes cuya historia clinica no esté
del tamafo muestral con base en diferentes correctamente completada.

niveles de confianza. Aplicando la formula. _ , o ,
e Pacientes atendidos en las clinicas in-

n= 351 historias clinicas tegrales de pregrado de la Facultad de

Criterios de inclusion: Odontologia de otra universidad.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicidn Indicadores Instrumento | Escala de
Conceptual Operacional Medicién
Enfermedades Alteraciones Registro de - Diabetes Historia Nominal
sistémicas que afectan enfermedades ) . clinica dicotomica
multiples declaradas - Hipertension .
sistemas o por los - Cardiopatias siono
tejidos del pacientes
cuerpo, como durante la - Otras
diabetes, atencion enfertm‘edades
hipertension, odontoldgica. cronicas
etc.
Factores Caracteristicas Registro de Edad Historia Nominal /
demograficos | basicas de la datos clinica Ordinal
poblacién como | personales - Sexo
edad, sexoy consignados - Ocupacién
nivel en las )
socioecondmico. | historias - Nivel
clinicas. educativo
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Recoleccion de los datos

La obtencion de datos se realizd a través de
fuentes de informacion secundaria, basadas
en datos previamente elaborados, como las
historias clinicas. Estas historias clinicas,
consideradas formularios médico-legales,
fueron revisadas en el marco del proceso
de reforma de la historia clinica, aprobado
mediante la resolucion del 25 de octubre de
2016 validados por la comision encargada
de la historia clinica unica del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. La recopilacion
de informacion se efectué mediante la revi-
sion de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en las clinicas integrales de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, durante el periodo comprendido
entre octubre de 2023 y octubre de 2024.

Los datos de las historias clinicas fueron re-
colectados utilizando fichas, y posteriormente
procesados en un computador empleando
Microsoft Excel. Adicionalmente, se utilizé el
software IBM SPSS 28 para realizar cruces de
datos y validar estadisticamente el estudio.

Se llevé a cabo un andlisis v filtrado de los
datos con el propdsito de tabularlos y pre-
sentar los resultados en graficos y tablas.
Finalmente, se aplicd estadistica descrip-

tiva, utilizando frecuencias y porcentajes,
para representar los resultados de cada va-
riable en cuadros y/o graficos, de acuerdo
con las caracteristicas de cada una.

Consideraciones éticas

Dado que el estudio se basa en la informa-
cion contenida en las historias clinicas, no es
necesario solicitar un consentimiento infor-
mado para esta investigacion. No se presen-
ta ningun riesgo fisico, psicolégico ni inva-
sivo para la privacidad de los pacientes, ya
que la informacion sera exclusivamente ex-
traida de las historias clinicas de las clinicas
integrales de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil. Ademas, los
datos recolectados seran transcritos a archi-
vos de texto que no incluiran informacion de
identificacion de los pacientes.

Resultados

La informacion recolectada a través de las
Historias Clinicas, utilizando fichas, ha sido
procesada en un ordenador con el progra-
ma Microsoft Excel. Ademas, se ha conta-
do con el apoyo del software SPSS 28 para
analizar los datos. En total, se han consi-
derado 351 historias clinicas de la clinica
integral, lo que ha permitido obtener los si-
guientes resultados:

Tabla 1. Género

Variable Nivel Frecuencia  Total  Porcentaje p
Genero Masculino 139 139 39,6 <.001
Femenino 212 212 60,4 <.001

Nota: Proporciones contrastadas en relacion al valor: 0.5.
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Figura 1. Variable Género

Interpretacion: La proporcion de mujeres  (<0.001). Esto sugiere que las mujeres pre-
(60.4%) es significativamente mayor que  dominan en la muestra estudiada.
la de hombres (39.6%), segun el valor p

Tabla 2. Variable Edad

Variable Nivel Recuentos Total Proporcion p

EDAD 0-20 afios 68 351 0.194 <.001
21.40 afios 103 351 0.293 <.001
41-60 afios 123 351 0.350 <.001
61-90 anos 57 351 0.162 <.001

Nota: Proporciones contrastadas en relacion al valor: 0.5.

EDAD
140
120
100
80
60
40
20
0
0-20 afios 21.40 aios 41-60 aiios 61-90 aifos

B mRecuentos

Figura 2. Edad de los pacientes
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Interpretacion: La mayoria de las personas
tienen entre 41y 60 afios (35%), seguidas de
las edades entre 21 y 40 afios (29.3%). Los
grupos de 0-20 afnos (19.4%) y 61-90 afos

(16.2%) representan una menor proporcion
de la muestra. El valor p (<0.001) indica que
estas diferencias son estadisticamente sig-
nificativas y no se deben al azar.

Tabla 3. Nivel de estudios

Variable Nivel Recuentos Total Proporcion p
Nivel de Estudios Primaria 89 351 0.254 <.001
Secundaria 162 351 0.462 0.165
Universitaria 87 351 0.248 <.001
Postgrado 13 351 0.037 <.001
Nota: Proporciones contrastadas en relacion al valor: 0.5.
Nivel de estudio
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 [ |
Primaria Secundaria Universitaria Postgrado

B ERecuentos

Figura 3. Nivel de estudio

Interpretacion: El nivel de estudios mas fre-
cuente es la secundaria (46.2%), seguido por
primaria (25.4%) y universitaria (24.8%). El
postgrado tiene una representacion minima
(3.7%). Los valores p indican que las propor-
ciones de primaria, universitaria y postgrado

son significativas, pero la secundaria no al-
canza significacion estadistica. La muestra
esta mayoritariamente compuesta por perso-
nas con educacion secundaria, 1o que puede
estar relacionado con el contexto socioecono-
mico o geografico de la poblacion.

Tabla 4. Enfermedad Sistémica

Variable Nivel Recuentos Total Proporcion p
Enfermedad sistémica Si 133 351 0.379 <.001
No 218 351 0.621 <.001

Nota: Proporciones contrastadas en relacion al valor: 0.5.
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Figura 4. Enfermedad Sistémica

Interpretacion: El 62.1% de las personas no  mayoria de la poblacion esta libre de enfer-
tiene enfermedades sistémicas, mientras que  medades sistémicas, pero un porcentaje con-
el 37.9% si las presenta. El valor p (<0.001)  siderable si las padece, lo cual podria reflejar
indica que esta diferencia es significativa. La  patrones de salud especificos del grupo.

Tabla 5. Tipo de enfermedad

Variable Nivel Recuentos Total Proporcién p
Tipo de enfermedad Ninguna 155 351 0.442 0.033
Hipertension 49 351 0.140 <.001
Diabetes Mellitus 44 351 0.125 <.001
Alergias 28 351 0.080 <.001
Hipotiroidismo 24 351 0.068 <.001
Asma 21 351 0.060 <.001
Osteoporosis 13 351 0.037 <.001
Cancer 17 351 0.048 <.001

Nota: Proporciones contrastadas en relacion al valor: 0.5.

Tipo de enfermedad

180
160
140
120
100
80
60
40 I I
20
0 | H [ - [
2 RN < 5 (o] 2 e X
N R oS & B &
O N X N . o O
& & S A ¥ $ &
N L o e O S
oQ x@ S e
] & L O
o RS
Q\

B mRecuentos

Figura 5. Tipo de enfermedad
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Interpretacion: Las enfermedades mas fre-
cuentes son la hipertension (14%) y la diabe-
tes mellitus (12.5%). Alergias, hipotiroidismo,
asma, osteoporosis y cancer tienen una pre-
valencia menor (entre 3.7% y 8%). Un 44.2%
no presenta ninguna enfermedad, siendo

este el grupo mayoritario. La hipertension y
la diabetes son las condiciones mas comu-
nes, o que es consistente con problemas de
salud tipicos de poblacion adulta. La baja in-
cidencia de otras enfermedades sugiere que
no son predominantes en este grupo.

Tabla 6. Prevalencia de enfermedad segun género

Tablas de Contingencia

Tipo de enfermedad

Genero Ninguna Hipertension Diabetes Mellitus

Alergias

Hipotiroidismo Asma Osteoporosis Cancer Total

71
84

17
32

10
34

Masculino
Femenino

Total 155 49 44

14
14

28

12 8 1
12 13 12

139

6
11 212

24 21 13 17 351

Genero vs Tipo de enfermedad

400
350
300
250
200
150
100

50

0 | n ]
Tipo de enfermedad

M Genero M Masculino

Femenino Total

Figura 6. Prevalencia de enfermedad segun género

Interpretacion: Masculino: Mayor propor-
cion sin enfermedad (71), y poca repre-
sentacion en osteoporosis (1). Femenino:
Mayor incidencia en enfermedades como
diabetes mellitus (34), osteoporosis (12)

y cancer (11). Las mujeres parecen estar
mas afectadas por enfermedades cronicas
y degenerativas, mientras que los hombres
tienen mayor proporcion de individuos sin
enfermedad.

Tabla 7. Prevalencia de enfermedad segun Edad

Enfermedad sistémica

EDAD Si No Total
0-20 arios 38 30 68
21.40 arios 35 68 103
41-60 afios 38 85 123
61-90 afios 22 35 57
Total 133 218 351
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Edad vs Enfermedad sistemica
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Figura 7. Prevalencia de enfermedad segun Edad

Interpretacion: La presencia de enferme-
dades sistémicas aumenta con la edad:
0-20 anos: Mas individuos sanos que enfer-
mos. 21-60 afos: Incremento significativo
de enfermedades. 61-90 afos: Aunque la
proporcion de enfermedades es alta, el nu-

mero absoluto es menor debido al tamafno
reducido de este grupo. Existe una correla-
cion positiva entre la edad y la prevalencia
de enfermedades sistémicas, un hallazgo
comun en estudios poblacionales.

Tabla 8. Correlacion de Pearson

Pearson Kendall
r BF 1o tau B BF 10
EDAD Tipo de enfermedad -0.159 5.837 -0.082 0.936

Interpretacion: La correlacion entre la edad
y el tipo de enfermedad es negativa (r
-0.159), lo que indica una relacion débil pero
significativa (BF, = 5.837). El coeficiente de
Kendall confirma esta tendencia con un tau
B negativo (-0.082). Aunque débil, hay una
tendencia que sugiere que la edad podria in-
fluir en el tipo de enfermedad, posiblemente
porque ciertas enfermedades son mas co-
munes en grupos etarios especificos.

Discusion

Esta investigacion tuvo como obijetivo iden-
tificar las enfermedades sistémicas mas co-
munes entre los pacientes que acudieron a
la Clinica Integral de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Guayaquil Ecua-

88

dor, durante el periodo de octubre de 2023
a octubre de 2024.

A partir del analisis de 351 historias clini-
cas, se observo que el 37.9 % de los pa-
cientes presentaban enfermedades sistémi-
cas, mientras que el 62.1 % no las tenian.
Las enfermedades mas frecuentes son la
hipertension (14%) y la diabetes mellitus
(12.5%). Alergias, hipotiroidismo, asma, os-
teoporosis y cancer tienen una prevalencia
menor (entre 3.7% y 8%). La hipertension
y la diabetes son las condiciones mas co-
munes, lo que es consistente con proble-
mas de salud tipicos de poblacion adulta.
La baja incidencia de otras enfermedades
sugiere gque no son predominantes en este

RECIMUNDO VOL. 8 N°4 (2024)
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grupo. Estos resultados son similares a los
hallazgos realizado en Medenta Oral and
Dental Care en Kabul reveld que el 67% de
los pacientes dentales padecian enferme-
dades sistémicas, siendo las mas frecuen-
tes las gastrointestinales (14,7%), la anemia
(14,3%), los dolores de cabeza (11,4%), la
depresion (11,3%) y la hipertension arterial
(5,6%) (Ehsan et al., 2022). En otro estudio
realizado en un hospital de salud bucal y
dental, el 24,31% de los pacientes tenia
una enfermedad sistémica y el 15,68% pa-
decia multiples enfermedades, siendo pre-
valentes los trastornos cardiovasculares
(13,40%) vy las enfermedades endocrinas
(12,27%) (Oktay et al., 2019).

Mayor proporcion sin enfermedad los hom-
bres (71), y poca representacion en os-
teoporosis (1). Femenino: Mayor incidencia
en enfermedades como diabetes mellitus
(34), osteoporosis (12) y cancer (11). Las
mujeres parecen estar mas afectadas por
enfermedades cronicas y degenerativas,
mientras que los hombres tienen mayor pro-
porcion de individuos sin enfermedad. Las
enfermedades sistémicas pueden compli-
car el tratamiento dental, especialmente en
los pacientes de edad avanzada, que tie-
nen mas probabilidades de tener multiples
afecciones y de tener que recurrir a la poli-
farmacia. Estas afecciones pueden afectar
a la salud bucal y a la capacidad de ges-
tionar las necesidades dentales de manera
efectiva (Patton et al., 2022).

La presencia de enfermedades sistémicas
requiere historiales médicos y examenes
clinicos detallados para prevenir complica-
ciones y garantizar unos resultados optimos
del tratamiento (Chen & Wang, 2022; Oktay
et al., 2019).

La prevalencia de las enfermedades sisté-
micas suele ser mayor en las mujeres, como
se sefiala en el estudio de Kabul, que su-
braya la necesidad de tener en cuenta la
perspectiva de género en la atencion dental
(Ehsan et al., 2022). Los adultos mayores
tienen mas probabilidades de padecer en-

fermedades sistémicas, que pueden afec-
tar a su salud bucal y requieren estrategias
de tratamiento dental personalizadas (Pat-
ton et al., 2022). Si bien las enfermedades
sistémicas prevalecen entre los pacientes
dentales, los tipos especificos y su impacto
pueden variar en funcion de factores demo-
graficos como la edad y el sexo. Esto resalta
la importancia de los enfoques de atencion
dental personalizados que tengan en cuen-
ta las historias clinicas y las necesidades
unicas de cada paciente.

Conclusiones

El estudio realizado determiné una alta pre-
valencia de pacientes con enfermedades
sistémicas atendidos en las clinicas integra-
les de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Central del Ecuador. De las historias
clinicas evaluadas, el 37.9 % de los pacien-
tes presentaban enfermedades sistémicas,
mientras que el 62.1 % no presentaban di-
chas condiciones. Las enfermedades sisté-
micas mas frecuentes durante el periodo de
octubre de 2023 a octubre de 2024 fueron la
hipertension arterial y la diabetes.

En relacion con la edad, se evidencié que
el grupo de 61 a 70 afos presento la mayor
prevalencia de enfermedades sistémicas.
Al analizar cada enfermedad especifica:
La hipertension arterial fue mas prevalente
en el grupo de 61 a 70 anos. La diabetes
alcanzé su mayor prevalencia también en
el grupo de 61 a 70 anos. El hipotiroidismo
predomind en los grupos de 41 a 50 anos
y de 51 a 60 anos. Las alergias fueron mas
comunes en el grupo de 21 a 30 afos. En
cuanto al género, el estudio estableci6 que
las mujeres presentan una mayor prevalen-
cia de enfermedades sistémicas, en com-
paracion con los hombres.

Respecto al nivel educativo, los pacientes
con estudios secundarios registraron la ma-
yor prevalencia de enfermedades sistémi-
cas. Al desglosar las enfermedades segun
el nivel académico: El 57% de las personas
con hipertension arterial tenian un nivel de
educacion secundaria. El 43% de los pa-
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cientes con diabetes contaban con educa-
cion superior. EI 40% de los pacientes con
alergia tenian nivel educativo superior.
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