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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento de los niveles de gluccsa en
sangre. Esto es debido a que el pancreas no produce insulina o el organismo no la utiliza de forma
correcta. Existen diferentes tipos de diabetes y las mas frecuentes son la tipo 1, la tipo 2 y la gestacional.
Afecta amas de 400 millones de personas en el mundo y se prevé gue en el 2040 sea la septima causa
mundial de fallecimiento.

OBJETIVOS METODOLOGIA / MATERIALES Y METODOS

Concientizar, prevenir y lograr un Se utilizaron lancetas y tiras reactivas Accu Chek Guide (laboratorio
diagndstico temprano de |a enfermedad Roche) para la medicidn de glucosa capilar.

para mejorar la calidad de vida de los Se invitd a participar de forma voluntaria a pacientes y personal de la
pacientes y reducir posibles Facultad de Odontologia de Rosario tras explicarles brevemente en
complicaciones de salud. gue consistia la actividad.

Se confecciono una ficha semioldgica breve, destinada a recabar
informacion béasica sobre antecedentes personales y familiares de
diabetes con el objetivo de identificar factores de riesgo y
antecedentes relevantes en la poblacién evaluada.

RESULTADOS y DISCUSION

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes, con una edad media de 49,7 afios. La glicemia

promedio fue de 115,25 mg/dL. Cinco pacientes (10,6 %) presentaban diagndstico de

diabetes mellitus y recibian tratamiento con metformina, mientras que 42 (89,4 %) no eran

diabéticos. Se observaron dos pacientes (4,3 %) con valores de glicemia superiores e

a 110 mg/dL, registrandose concentraciones de 128 mg/dL y 321 mg/dL. e D.EM

Tabla 1: Distribucion

por edad
Namero de pacientes 47 SEXO R
Edad media [ 49.7 afios|  Femnne ik
Edad minima 19 afios Figura 1. Distribucion por
Edad maxima :- 78 afios s

CONCLUSIONES

Las altas concentraciones de glucosa por largos periodos de tiempo inducen a cambios metabdlicos importantes que
conllevan a alteraciones generalizadas en el organismo de estos pacientes. Las infecciones recurrentes y de dificil
control, en especial en aquellos pacientes con pobre control glicémico, afectan significativamente la calidad de vida

de los mismos.
El control glicéemicc reduce significativamente el riesgo de complicaciones cronicas.
El seguimiento medico-odontoldgico es clave para preservar la salud y mejorar las condiciones de vida.




