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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de periodontopatias en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2014-2016.
Metodologia: estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo;
de nivel cuantitativo y disefio no experimental, epidemioldgico, donde se revis6 74
historias clinicas de pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2, mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Resultados: El 89,2% de la muestra presentd
periodontopatias; de los pacientes que presentaron gingivitis, el 70.3% eran del sexo
femenino y el 29.7% del sexo masculino, siendo la edad de mas incidencia, los
mayores de 50 afios con 75.7%; de los pacientes que presentaron periodontitis, el
70.6% fue leve, 11.8% fue moderada y en el 97,3% fue aguda, siendo la edad de mas
incidencia, los mayores de 50 afios con 85.3%. Conclusiones: Se determind la
prevalencia de periodontopatias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es del

89.2%.

Palabras clave: Diabetes mellitus, gingivitis, periodontitis. periodontopatias
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of periodontopathies in patients with type
2 Diabetes Mellitus treated in the Yugoslavia Health Center, District of Nuevo
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, period 2014-2016.
Methodology: observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study;
quantitative level and descriptive non-experimental design. Where 74 medical
records of patients diagnosed with Type 2 Diabetes were reviewed, through non-
probabilistic sampling for convenience. Results: 89.2% of the sample presented
periodontopathies; Of the patients who presented with gingivitis, 70.3% were
female and 29.7% were male, with the age of highest incidence, those over 50 with
75.7%; of the patients who presented periodontitis, 70.6% was mild, 11.8% was
moderate and in 97.3% it was acute, being the age of more incidence, those over
50 with 85.3%. Conclusions: The prevalence of periodontopathies in patients with
Type 2 Diabetes Mellitus was determined to be 89.2%.

Keywords: Diabetes mellitus, gingivitis, periodontitis. periodontopathies
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. Introduccion

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) indica que la Diabetes tipo 2 es
una enfermedad sistémica, silenciosa, cronica que afecta a un millon de peruanos
y existe un promedio de dos millones de personas con sintomas de prediabetes, en
muchas ocasiones el paciente no se siente enfermo hasta que manifiesta sintomas
después del inicio, lo positivo es que es tratable y surge principalmente en personas
adultas mayores, viene siendo una de las diez causas de mortalidad en el Perd;
segun la OMS, a nivel mundial provoca la defunciéon a més de 36 millones de
personas y cerca de 600.000 nuevos casos son diagnosticados cada afio. Se
caracteriza por el aumento de la glucosa en la sangre que produce varios sintomas
sistémicos y locales en la cavidad oral, producida por una deficiencia absoluta o
relativa de la secrecion de insulina, por las células beta pancreéaticas (diabetes
mellitus insulino-dependiente, tipo 1), o una subrespuesta de los tejidos a la

insulina circulante (diabetes no insulino-dependiente o tipo 2)*.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) indica que la enfermedad
periodontal posee una prevalencia de aproximadamente 50% en adultos y del 60%
en pacientes mayores de 65 afios, un 10% de los cuales presentan periodontitis
severa. Desde hace un par de décadas, se ha tomado relevancia la medicina
periodontal, sobre todo tras el descubrimiento de su relacion con enfermedades
sistémicas. Los factores de riesgo principales para su aparicion son los genéticos,
el habito de tabaquismo y la diabetes mellitus. Asi, la diabetes mellitus es un factor
de riesgo establecido para el desarrollo de la enfermedad periodontal, siendo el

riesgo de periodontitis aproximadamente tres veces mas en pacientes diabéticos



que en la poblacion general. Los pacientes diabéticos también tienen un mayor

riesgo de mostrar otras manifestaciones bucales?.

La Asociacion de Diabetes del Peru advirtio que, en la Gltima década, los casos
de adolescentes afectados por la diabetes tipo 2 acrecentaron en el pais en méas de
50%, especialmente en ciudades grandes de la costa, como Lima, Piura y

Chiclayo?.

El expresidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia, indico que Perudiab,
el primer estudio nacional de la prevalencia de diabetes, demostr6 que en el Peru
alrededor de un millon de individuos mayores de 25 afios tiene diabetes. Siete de
cada 100 peruanos son diagnosticados con la enfermedad. Si bien los casos de
diabetes han aumentado en la poblacion joven, se puede prevenir puesto que en el
Perl los casos de diabetes aln no constituyen una epidemia, pues la prevalencia
mas alta se presenta en la poblacion mayor de 50 afios, donde uno de cada cinco

tiene la enfermedad?.

Diversas investigaciones trataron de exponer la relacion entre diabetes y la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal, estas investigaciones
presentaron resultados contradictorios. No obstante, actualmente en estudios méas
detallados se ha demostrado que los pacientes diabéticos tienen un riesgo
acrecentado de presentar periodontitis y una progresion de la enfermedad
periodontal de 2 a 3 veces mas que un paciente saludable. Resultados similares,
manifiestan que la diabetes es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal,
vinculado en algunas veces con otras variables, tales como, tiempo de duracion de

la enfermedad, edad, grado de control metabdlico, cigarrillo. Diversos estudios



evallUan el potencial impacto de la diabetes en el tejido periodontal; mayormente
muestran que la hiperglicemia cronica puede alterar de forma significativa la salud
de este territorio comprometiendo la fisiologia de este tejido a distintos niveles. La
pérdida de insercion periodontal parece estar vinculada con el control metabolico
de la diabetes. Es asi como la presencia de un control de esta enfermedad, medida
a través de los niveles plasmaticos de hemoglobina glicosilada (HbA1c), se asocid

con mayor prevalencia, severidad y extension de la enfermedad periodontal®.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el cual se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos,
responde al enunciado ¢Cual es la prevalencia de periodontopatias en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2014-

2016?77

Siendo el objetivo general, determinar la prevalencia de periodontopatias en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
periodo 2014-2016 y, como objetivos especificos, determinar la prevalencia de
gingivitis en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo 2014-2016, seglin edad; determinar la prevalencia de periodontitis
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo 2014-2016, segln edad; determinar la prevalencia de gingivitis

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
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Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo 2014-2016, segln género y determinar la prevalencia de
periodontitis en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, periodo 2014-2016, segtin género.

La presente investigacion se justifica convenientemente, pues beneficiara a toda
persona, ya sea profesional y/o estudiante que busque informacion sobre la
prevalencia de periodontopatias (gingivitis y/o periodontitis) en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Posee implicancias practicas, ya que ayudara a resolver
el problema de investigacion a la vez permitira identificar en que género y grupo

etario se presenta mayormente las periodontopatias.

Obteniendo como resultados, que el 89,2% presentd periodontopatias; de los
pacientes que presentaron gingivitis, el 71,9% eran del sexo femenino y el 28,1%
del sexo masculino, siendo la edad de mas incidencia, los mayores de 50 afios con
65,6%; de los pacientes que presentaron periodontitis, el 2,7% fue aguda y en el
97,3% fueron otros casos, siendo la edad de més incidencia, los mayores de 50

afos con 59,5%.

Concluyendo que, existe una alta prevalencia de periodontopatias en los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

La investigacion se constituyo por la introduccion, las revisiones de literatura,
donde se encuentran los antecedentes y las bases de la informacion tedrica, la
hipdtesis, la metodologia, donde se describio, el tipo, nivel y disefio de estudio, la

poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables, las técnicas e



instrumentos, finalmente encontramos los resultados y conclusiones.
Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Gonzélez R. (Cuba, 2015). “Periodontopatias en pacientes diabéticos”. Objetivo:
Determinar la relacion de la enfermedad Diabetes Mellitus como causa de la
enfermedad periodontal, abordar las actividades de prevencion y tratamiento.
Tipo de estudio: estudio retrospectivo, descriptivo. Poblacion y muestra: Se
analizaron 25 articulos de revistas nacionales e internacionales, seleccionando 12
articulos incluidos por la actualidad y vinculo con el tema en desarrollo. Material
y método: Para hacer este trabajo cientifico se hizo una revision bibliografica,
utilizando buscadores especializados EBSCO, PUMED Yy Cielo, empleando como
descriptores periodontopatias, diabetes mellitus y salud bucal. Resultados: Las
enfermedades periodontales en pacientes diabéticos tienen una relacion alta con
las alteraciones metabolicas que ocurren en estos sujetos y la mejor manera de
prevenir estas afecciones es adquiriendo una correcta higiene oral y acudiendo con
prevalencia al odontélogo, entre otros. Concluyd: La Diabetes Mellitus es un
factor de riesgo relevante de la enfermedad periodontal, teniendo en cuenta como
actividades principales de prevencién y tratamiento la correcta higiene oral y la

visita al odontdlogo frecuentemente®.

Pefla M. Manresa L. Rodriguez E. (Cuba, 2014). Enfermedad periodontal y

sindrome metabdlico. Objetivo: Determinar las enfermedades bucales en



personas ancianas, que repercuten sobre la prevalencia de ciertas afecciones
cronicas como la caries, la pérdida dentaria, la periodontitis, las lesiones
neoplasicas benignas, ciertas infecciones como la candidiasis y el cancer oral.
Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo. Material y método: fue
revision bibliografica. Resultados: el papel de la enfermedad periodontal sobre el
sindrome metabdlico (SM), es un aspecto poco conocido entre medicos Yy
odontologos. Son complejas y latentemente multidireccionales sus vinculos. El
sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus, cuyo rasgo particular es la resistencia a la
insulina (RI). La periodontitis es el motivo principal de pérdida de piezas dentarias
en personas adultas. Diversos investigadores indican que estos procesos
inflamatorios crénicos de la cavidad oral aceleran el riesgo de enfermedad
cardiovascular. La periodontitis es una fuente de inflamacion de bajo grado que
acrecienta las concentraciones sanguineas de proteina C reactiva, fibrindgeno y
glébulos blancos, estos marcadores inflamatorios se vinculan con un aumento del
riesgo de enfermedad coronaria, hipertension arterial y diabetes mellitus, no
obstante, la relacion también es inversa, puesto que las enfermedades sistémicas
logran acelerar la afeccion periodontal. Estos agentes inflamatorios benefician la
respuesta del huésped a los patégenos periodontales, lo que produce cambios
destructivos, hallando una relacion significativa entre la enfermedad periodontal
y el sindrome metabdlico, exclusivamente en mujeres. Conclusiones: La
asociacion causal o no de las enfermedades periodontales con el sindrome
metabolico continla en debate cientifico con aspectos polémicos, por lo que se

pretenden nuevos estudios que expliquen los puntos controversiales®.



Furuta M. Shimazaki Y. Takeshita T. Shibata Y. Akifusa S. Eshima N. et al.
(Japdn, 2013) “Diferencias de género en la asociacion entre el sindrome
metabodlico y la enfermedad periodontal: el estudio de Hisayama.” Objetivo:
Examinar la diferencia de género en esta asociacion, considerando la definicion de
enfermedad periodontal. Metodologia: es correlacional. Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo, descriptivo. Poblacion y muestra: Se estudio a 1040 varones 'y 1330
mujeres, mayores de 40 afios, con al menos diez piezas dentarias de sujetos del
examen de salud Hisayama 2007. Material y métodos: Se efectud un analisis de
regresion logistica con varias definiciones de la enfermedad periodontal la variable
dependiente y SM como la variable independiente. Luego los datos se reanalizaron
con el modelo de ecuaciones estructurales. Resultados: El analisis de regresion
logistica propone una mayor relacion entre la enfermedad periodontal y la SM en
las mujeres que en los varones cuando la enfermedad periodontal fue més
severamente definida. Al elaborar el modelo de ecuaciones estructurales en cada
género, el modelo manifest6 un buen ajuste a los datos de las mujeres, lo que indica
la relacion entre la enfermedad periodontal y la SM en las mujeres, pero no en los
varones. Concluyeron: Las diferencias de género existen en la relacion entre la
enfermedad periodontal y la SM; ElI SM podria manifestar mayor relacion con la

enfermedad periodontal en las mujeres que en los hombres’.

Marchetti E. Monaco A. Procaccini L. Mummolo S. Gatto R. Teté S. et al.
(Italia, 2013). “Enfermedad periodontal: la influencia del sindrome metabolico.”
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Objetivo: Determinar el sindrome metabolico (MetS), que abarca a un grupo de
factores de riesgo cardiovascular que incluyen obesidad, tolerancia a la glucosa
deteriorada o diabetes, hiperinsulinemia, hipertension y dislipidemia. Tipo de
estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo. Material y método: fue revision
bibliogréfica. Resultados: Un aumento de la ingesta calorica involucra una
actividad mayor metabolica, provoca un aumento de la produccion de ROS,
incitando resistencia a la insulina. Simultdneamente, los pacientes obesos
demandan mas insulina para conservar la homeostasis de la glucosa en la sangre,
un estado conocido como hiperinsulinemia, un estado que puede desarrollarse
hacia la diabetes tipo 2. Los productos de oxidacion pueden acrecentar la adhesion
de los neutrofilos y la quimiotaxis, beneficiando asi el dafio oxidativo. La
hiperglucemia y un estado oxidante originan la génesis de productos finales de
glicacion avanzada, que igualmente podrian estar implicados en la degeneracion y
el dafio del tejido periodontal. Conclusiones: el sindrome metabdlico, el conjunto
de factores interconectados, muestra manifestaciones sistémicas y locales, como
las enfermedades cardiovasculares y la periodontitis, asociadas por un factor

comun conocido como estrés oxidativo®.

Santes F. (Veracruz, 2013) realiz6 un estudio titulado prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes Diabéticos del Centro de Salud urbano Manuel Avila
Camacho Poza Rica, Veracruz. Objetivo: Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos de 38 a 77 afios de edad del centro
de salud urbano Manuel Avila Camacho de la ciudad de Poza Rica de Hidalgo;

Veracruz. Tipo de estudio: fue de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y



transversal. Poblacion y muestra: La muestra estuvo constituida por 30 personas,
entre las edades de 38 a 77 afios, de ambos géneros. Material y métodos: Indice
periodontal y ficha de recoleccion de datos. Resultados: se hallé una alta
prevalencia de enfermedad periodontal en 23 (77%) pacientes diabéticos. El sexo
mas afectado fue el género femenino con 22 (100%) mujeres, 17 (77%) de ellas
tenian enfermedad periodontal, en comparacion con el género masculino que del
8(100%), solo 6(75%) se mostraban afectados. La informacion se obtuvo a partir
de la diligencia de un cuestionario y con la revisién oral practicada. Conclusion:
Los pacientes diabéticos del Centro de salud urbano “Manuel Avila Camacho”
presentan una alta prevalencia de enfermedad periodontal, puesto que del total de
la muestra el 77% fue la que resultd afectada, mientras que solo el 23% no

presento enfermedad periodontal®.

Pérez B. Sanchez R. Gondin M. Sanchez A. Gan B. (Cuba, 2012). “Estado
periodontal de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica Vista Alegre.”
Objetivo: Describir el estado periodontal de estos y algunos factores de riesgo
asociados. Tipo de estudio: fue descriptivo y transversal. Poblacion y muestra:
estuvo conformada por 36 pacientes atendidos en la Consulta de Periodoncia de la
Clinica Estomatoldgica Vista Alegre de Santiago de Cuba, desde octubre del 2010
hasta marzo del 2011. Material y método: La validacion estadistica se efectud por
medio de la prueba Chi cuadrado, con un grado de significancia de 0.05 y 95% de
nivel de confianza. Resultados: De las variables primo la periodontitis, la edad de
35 afios 0 mas, el sexo femenino, la consejeria bucal en la atencion primaria de

salud y las remisiones defectuosas al Servicio de Periodoncia; en tanto de los



factores de riesgo predominaron la higiene bucal incorrecta, los calculos y el
empaquetamiento de alimentos. Conclusion: se observé una relacion significativa

de la diabetes mellitus con la enfermedad periodontal®®.

Barrios M. Ceballos Y. Velazco N. De los Angeles M. Pabdn A. (Venezuela,
2012). Manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes diabéticos atendidos
en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes.” Tipo de estudio:
La metodologia descriptiva. Poblacién y muestra: La muestra estuvo conformada
por casos clinicos de 35 pacientes diabéticos atendidos en la Unidad de
Endocrinologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.
Material y método: El estudio constituy6 de la elaboracion de la historia clinica
con su pertinente examen clinico y examen radiografico, monitoreo de niveles de
glucosa en sangre, el establecimiento del diagndstico y el tratamiento
odontolégico. Resultados: Se hall6 que la gingivitis predominé en 97.1%, seguida
de caries dental 91.43% y periodontitis 85.71% de los casos. Concluy6: que los
pacientes diabéticos muestran una alta incidencia de lesiones bucales,
prevaleciendo una asociacion altamente significativa entre la periodontitis y los

pacientes diabéticos mayores de 40 afios®?.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Generalidades de diabetes mellitus
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica, que se caracteriza
especialmente por una carencia completa o parcial de la secrecion de

insulina y por una insensibilidad o resistencia de los 6rganos del paciente
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al efecto metabdlico de la insulina?.

La hiperglucemia es el resultado ineludible de este déficit de secrecion y
accion de la insulina. En las ultimas fases se ocasiona la tan temida
afectacion extensa de todos los sistemas organicos, afectacion que se
determina por la disminucion de las membranas basales capilares de todo
el organismo: microangiopatia y macroangiopatia de aterosclerosis
acelerada implica los sistemas nervioso periférico y vegetativo variacion
neuromuscular con atrofia muscular, embriopatia, reduccion de la

resistencia a las infecciones'?.

En ocasiones no se descubre la hiperglucemia hasta que surgen
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, como nefropatia,
retinopatia, infarto de miocardio o gangrena de las extremidades
inferiores. Transcurrieron mas de dos mil afios desde los primeros cuadros
de la diabetes como entidad clinica, pero hasta la extraccion de la insulina
del tejido pancreatico en 1921, no se consiguio disponer de un tratamiento
eficaz a largo plazo. Desde el desarrollo de la insulina cristalina, se
avanzo en el tratamiento de la enfermedad gracias a los progresos
efectuados en la farmacologia de la insulina procedentes de su mezcla con
otra proteina, como la protamina o de la formacion de precipitados
cristalinos con Zinc. No obstante, se dispone de insulina para uso clinico
desde mediados de 1920, siguen falleciendo pacientes enfermos por la
diabetes mellitus o por sus complicaciones; actualmente los pacientes
sobreviven con relativa facilidad a sucesos diversos de cetoacidosis
diabétical?.
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2.2.1.1 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM)
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 guardan cierta capacidad de
secrecion de insulina endogena a pesar de lo cual muestran anomalias
manifiestas de la homeostasia de la glucosa como hiperglucemia
mantenida. A diferencia del tipo 1 los enfermos con Diabetes Mellitus
tipo 2 son congruentemente resistentes a desarrollar cetosis en situaciones
basales debido a la preservacion de la capacidad de secrecion de insulina

endogenal®,

Casualmente presentan resistencia acusada o insensibilidad a los efectos
metabdlicos tanto de su insulina endégena como de la exdgena, debido en
parte a la disminucion del ndmero de receptores insulinicos;
aproximadamente el 80% de ellos se observa obesidad moderada o
intensa en el instante del diagndstico. La obesidad es el factor de riesgo

mas significativo para el desarrollo de este tipo de diabetes®®.

La manifestacion clinica de la enfermedad es muy variable, algunos
concurren al médico buscando tratamiento al observar signos como
poliuria, polidipsia, fatigabilidad facil o irritabilidad. Asimismo, algunos
enfermos con una o diversas complicaciones cronicas de la diabetes no
muestran alteraciones graves del metabolismo de los hidratos de carbono,

e inclusive pueden tener cifras de glucemia basal casi normales®*2,

La mayor parte de los casos de Diabetes Mellitus tipo 2 se diagnostican
posterior de los 40 afos, lo que indujo a designarla Diabetes Mellitus de

comienzo en la madurez y no esté vinculada a enfermedad autoinmune y
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por ende a los autoanticuerpos ICA, GAD, anticuerpos antiinsulina, etc.

son negativos®,

Se ha corroborado que existe una gran influencia genética en la
transmision de la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
La transmision no esta claro. Sin embargo, dada la asociacion indiscutible
entre obesidad preexistente y desarrollo de diabetes tipo 2, no cabe duda
alguna de que los factores ambientales juegan un papel significativo en la

patogenia de la enfermedad®®.

Actualmente, se ha tomado mayor atencion a la relacion entre la
periodontitis y la salud sistémica. El sindrome metabdlico (MetS) se
determina por el estrés oxidativo, es una situacion en la que se entorpece
el equilibrio entre la produccion y la inactivacion de las especies reactivas
de oxigeno (ROS). Las especies reactivas de oxigeno tienen un papel
fundamental en una diversidad de sistemas fisioldgicos, bajo una
situacion de estrés oxidativo, que favorecen a la disfuncion celular y el
dafo. El estrés oxidativo puede actuar como un eslabén comun para
explicar la asociacion entre cada componente de sindrome metabdlico y
periodontitis. Estas condiciones muestran niveles séricos acrecentados de
productos derivados del dafio oxidativo, suscitando un estado
proinflamatorio. Asimismo, las adipocitoquinas producidas por las
células grasas del tejido graso, podrian modular el equilibrio entre las

actividades oxidantes y antioxidantes*.
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2.2.1.2 Epidemiologia manifestaciones Bucales de la diabetes mellitus y
Enfermedad Periodontal”
Ambos tipos 1 y 2 han sido explicitamente estimados como factores de
riesgo de periodontitis. Los pacientes adultos jovenes, esencialmente en
aquellos en los que la enfermedad es de la larga duracion, se ha hallado

que tienen mas gingivitis y mas bolsas profundas que los no diabéticos®®.

Los diabéticos mal controlados muestran niveles més altos de la enzima
betaglucuronidasa en su fluido crevicular que los bien controlados. Entre
los pacientes de igual edad con Diabetes Mellitus tipo 1 de duracion larga
y niveles similares de placa, aquellos con control metabo6lico méas pobre
tenian mas pérdida de soporte y pérdida 6sea que aquellos con mayor

control®®,

La periodontitis progresa rapidamente en pacientes poco controlados, y la
edad mas prematura de comienzo de la Diabetes Mellitus también es un
factor de riesgo para una enfermedad mas severa. Las investigacion mas
amplia sobre la diabetes tipo 2 se ha realizado en la poblacion de Gila

River en Arizona donde la prevalencia de tipo 2 es alta®®.

Los pacientes tipo 2 tienen elevada la pérdida de insercion, pérdida de
hueso alveolar y de dientes. Con control sobre la edad, sexo e higiene
bucal, el incremento de riesgo de periodontitis destructiva en el tipo 2 fue

2.81 de pérdida de insercion y 3.43 pérdida dseal®.

El control metabdlico es un factor principal en el mantenimiento de la

enfermedad periodontal entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2;
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se indica que la enfermedad periodontal logra afectar al control de la

diabetes®®.

Se halla una diferencia considerable en la flora de diabéticos y no
diabéticos. Ademas, se mezcla otro factor como cambios vasculares,
disfuncion de PMN, sintesis de colageno anormal y predisposicion

genétical®.

Mientras que el mecanismo por el que la diabetes exacerba la destruccion
periodontal no estad plenamente comprendido, la periodontitis puede ser
apreciada como una complicacion de los dos tipos de diabetes. El control

pobre de la diabetes exacerba el riesgo incluso mast®.

Se propuso que las variaciones de la morfologia gingival tenian una gran
importancia en el diagnostico de pacientes con diabetes. Diversas
investigaciones concluyeron que la gingivitis es mas severa en nifios con
diabetes que en nifios sanos. Se hall6 que los nifios diabéticos presentaban
una inflamacion gingival mas significativa que los nifios sanos, sabiendo
que ambos grupos poseian los mismos niveles de placa. Los nifios
diabéticos con pobre control metab6lico presentaban valores de indice

gingival mas altos que los que mostraban los nifios no diabéticos'®.

La severidad de la periodontitis ha sido vinculada con defectos de
quimiotaxis; los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal severa
presentan mas deprimida la funcion quimiotactica de las células
polimorfonucleares (PMN) que aquellos diabeticos con periodontitis

menos severa 0 con los no diabéticos con cualquier grado de patologia
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periodontal. Asimismo, esta alteracion de la quimiotaxis ha sido
registrada en una familia con un historial de diabetes y periodontitis

severa, lo cual explica que este defecto proviene de una base genétical’.

Se sugirié un efecto local cuando la actividad fagocitica de los PMN del
surco gingival es menor que la de los PMN de sangre periférica,
independiente del estado diabético, siendo la actividad funcional de los

PMN menor en las zonas enfermas que en las sanas*®.

Los defectos de las células polimorfonucleares han sido investigados en
ratas tratadas quimicamente para inducir la diabetes. La diabetes
incontrolada de 20 dias de duracién disminuia el pico de la respuesta de
los neutréfilos a la Caseina en 83%. Las ratas diabéticas que recibieron
insulina presentaban una disminucion de respuesta en 34%. Las ratas que
mostraban anomalias en la funcion de las células polimorfonucleares se

puede corregir por medio de terapia insulinica®®.
2.2.1.3 Metabolismo del colageno

La sintesis de colageno parece estar afectada por los niveles de glucosa.
Investigaciones con fibroblastos de la piel han verificado que las
condiciones hiperglucémicas disminuyen la proliferacion y aumento
celular a la vez que la sintesis de colageno y glicosaminoglicanos,
asimismo los fibroblastos gingivales de pacientes diabéticos sintetizaron
menor colageno en comparacion con los sujetos no diabéticos. Ratas con
diabetes inducida experimentalmente mostraban alteraciones en la

produccion de los componentes de la matriz 0sea por parte de los
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osteoblastos y una disminucion en la sintesis del colageno por parte de
los fibroblastos gingivales y del ligamento periodontal. Las tetraciclinas
optimizan la actividad metabdlica de los osteoblastos y de los fibroblastos

del ligamento periodontal de las ratas diabéticas®®.

Los resultados muestran que el aumento de colagenasa fue independiente
de factores bacterianos. ElI aumento crevicular de los niveles de
colagenasa en pacientes con diabetes puede ser inhibido in vitro por

tetraciclinas?®.

2.2.1.4 Infecciones en pacientes diabéticos
Los pacientes con diabetes son mas idéneos a desarrollar infecciones que
pacientes no diabéticos. También se conceptla que las infecciones en los
pacientes diabéticos son mas severas que las propias infecciones en los
no diabéticos. Investigaciones in vitro acerca de las células de defensa del
hospedador, especialmente las células polimorfonucleares oriundos de
sujetos diabéticos mostraron que podian estar alterados los mecanismos
de defensa; asi mismo investigaciones sobre las células
polimorfonucleares de anormales diabéticos mostraron que la terapia

insulinica podia invertir el defecto funcional de estas células?®.

La resistencia insulinica es un estado que existe durante las infecciones
agudas. Esta situacion aparece independientemente del estado diabético.
La hiperglucemia y la hiperinsulinemia luego de la administracion de
glucosa oral son los descubrimientos primordiales de la resistencia

insulinica. Se encontro que existia una resistencia a la insulina durante 1

17



a 3 semanas en pacientes no diabéticos después de la resolucion de una
infeccion. La base molecular de la resistencia insulinica inducida por

infeccion no esta claramente definida®®.

En pacientes diabéticos han sido hallados cambios vasculares,
produciéndose una glucosidacién de las proteinas de la membrana basal

con adelgazamiento y cambios en sus propiedades fisicas®®.

Los capilares gingivales de los sujetos diabéticos muestran
adelgazamiento de la membrana basal, asi como rupturas de la membrana
basal, fibras colagenas en la membrana basal e inflamacion endotelial.
Dichos cambios pueden formar una hipdtesis que exponga el
impedimento en la difusion del oxigeno, dificultad en la eliminacién de
los desechos metabdlicos, migracion de la célula polimorfonuclear,

difusion de factores séricos incluyendo anticuerpos®®.

Conjuntamente, los defectos en la funcién de las células
polimorfonucleares, la induccion de la resistencia insulinica y los
cambios vasculares logran apoyar todos juntos a acrecentar la
susceptibilidad a la infeccion. EIl control de los niveles de glucosa es muy
importante para revertir esta situacion y deben ser muy estrechamente

monitorizados en las infecciones®®.
2.2.1.5 Asociaciones bacterianas

La induccion experimental de la diabetes en ratas provoca un cambio en
las bacterias de la flora subgingival pasando a ser periodontopat6gena con

predominio de las formas gram negativas y filamentosas con la
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consiguiente  profundizacion de las bolsas periodontales. En
investigaciones longitudinales de sujetos pacientes diabéticos el
porcentaje de bacterias vinculadas con la salud periodontal acrecentd

luego de una mejora en el control metabélico de la enfermedad?.

La especie capnocytophaga prevalece en la mayoria de las lesiones
periodontales de pacientes jovenes con diabetes tipo 1. EI Actinobacillus
actinomicetemcomitans (a.a.) surgid, en cultivos de flora subgingival, en
3 de 9 sujetos diabéticos con periodontitis y ninguno con gingivitis o salud
periodontal. Los bacteroides gram negativos negro pigmentado y la
especie Fusobacterium comprise alcanzan (nicamente a un pequefio

porcentaje de los gérmenes aislados?.

La composicion de la microflora periodontal hallada en zonas
periodontalmente perturbadas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
parece ser similar a la hallada en la periodontitis cronica del adulto.
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus y Porphyromonas
gingivalis, son estimadas como los tres agentes predominantes en la placa

subgingival de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 22°.

2.2.1.6 Tratamiento de la enfermedad periodontal en el paciente

diabético

La primera terapia dental para pacientes con Diabetes Mellitus debe ser
encaminada hacia el control de las infecciones bucales agudas.

Conjuntamente se debe fundar una comunicacién con el médico del
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paciente para un adecuado desarrollo del plan y un control conveniente

de los niveles de glucosa?.

Es primordial indicar al médico del estado periodontal del paciente sobre
la presencia de infecciones incluyendo la enfermedad periodontal
avanzada, que puede acrecentar la resistencia insulinica y contribuir a la
decadencia del control metabolico. Las necesidades de insulina se
disminuyen en ciertos sujetos tipo 1 que persiguen una terapia

periodontal?.

El tratamiento periodontal reside en una remocién de célculo y placa por
medio de ultrasonidos, raspaje y alisado radicular. Para la terapia
antimicrobiana, varias alternativas: 1.- agua irrigante + doxiciclina 100
mg/dia; 2.- 0,12% clorhexidina irrigante + doxiciclina 100 mg/dia; 3.-
0,005% de povidona yodada irrigante + doxiciclina 100 mg/dia; 4.- 0,12%

clorhexidina irrigante?.

El tratamiento de la enfermedad periodontal mas la terapia sistémica y
local con antimicrobianos ocasiona una significativa disminucion en la
infeccion e inflamacion periodontal y una disminucion a corto plazo de
los niveles de hemoglobina glicosilada. Estos objetivos cumplidos se
acompafan de una significativa reduccion subgingival de Porphyromonas

gingivalis®.

Es indudable que la eliminacion de la infeccion periodontal y la
inflamacion disminuye elocuentemente los niveles de hemoglobina

glicosilada en un corto periodo de tiempo y se evidencia una mejora en el
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control metabodlico de la Diabetes Mellitus. Por ende, el control de la
enfermedad periodontal podria ser una parte fundamental del tratamiento

de la Diabetes Mellitus %°.
2.2.1.7 Planificacién del tratamiento para el paciente diabético

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 o Diabetes Mellitus tipo 2 bien
controlados pueden ser tratados de forma similar a los pacientes no
diabéticos segun sus necesidades dentales rutinarias. Las intervenciones
deben ser cortas, a traumaticas y tan libres de estrés como sea posible.
Los pacientes deberian ser instruidos sobre sus medicaciones y continuar
un control de dieta y auto monitorizacién de los niveles de glucosa a lo
largo del curso del tratamiento dental. Deben desayunar habitualmente
antes de la intervencion odontoldgica para prevenir la hipoglucemia. Se
opta realizar las actuaciones odontoldgicas por la mafiana temprana pues
los niveles de corticosteroides enddgenos son mas altos, al mismo tiempo

que el estrés puede ser tolerado mucho mejor?.

Si se requiere sedacidn consciente para un tratamiento potencialmente
estresante o si se planed una cirugia extensa, se opta que el paciente no
desayune y se lleve a cabo una dieta especial y una atencion médica
apropiada. Bajo las ordenes de sus médicos, los pacientes tipo 2 pueden
ser instruidos acerca de la medicacion hipoglucemiante que deben tomar
a lo largo del dia de la intervencion, para un regreso a la dosis normal del

dia siguiente?*.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 deben situarse cerca de la
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mitad de la dosis usual de insulina de accion intermedia y regresar a la
dosis completa de insulina programada luego del tratamiento
odontoldgico mas la insulina rapida suplementaria que precise segun su
nivel de glucosa. Si los pacientes se estan administrando insulina de
accion intermedia y rapida, deben prescindir la dosis de la mafiana de
insulina de accidn rapida, y suministrar media dosis de insulina de accion
intermedia accion por la mafiana y al mediodia, para regresar a la insulina
de accién rapida cuando se haya restablecido la toma oral normal. La
suplementacion con liquidos o sustancias semiliquidas esta recomendada

para conservar una dieta equilibrada®..

El uso de vasoconstrictor puede ser comprendido en los anestésicos
locales para asegurar una anestesia profunda. Una cantidad excesiva de
epinefrina debe ser obviada para prevenir la elevacion de los niveles de
glucosa en sangre. Los anestésicos locales no deben contener mas

1:100000 de epinefrina?*.

I11.  Hipdtesis

El presente estudio titulado “Prevalencia de periodontopatias en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2014-2016” no
presenta hipotesis por ser de caracter descriptivo, definicion dada por el autor

Supo J. %,
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:

De acuerdo al enfoque: cuantitativa

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales 22,

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales 22,

De acuerdo a la planificacion: retrospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es retrospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el

investigador no tuvo intervencion 22,

De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porgue se hizo el levantamiento de las variables en una

sola fecha 2.

De acuerdo al nimero de variables: Descriptivo.

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
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estudio es descriptivo, porque tiene una variable de estudio a medir %2,
Nivel de la investigacion de la tesis: descriptivo

Segun Hernandez R. et al, menciona que los estudios son descriptivos cuando
permiten deducir un bien o una circunstancia que esta ocurriendo o a ocurrido

en una poblacion .

Disefio de investigacion: no experimental — epidemiologico.

Segun Herndndez R. et al., considera que un estudio es epidemioldgico,

cuando estudia eventos que se producen en la poblacion 2,

- Esquema de investigacion:

Donde;:

Ox » Oy - X: prevalencia de periodontopatias.

- Y: Diabetes Mellitus tipo 2.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 92 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de enfermedad crénica de Diabetes tipo 2 adultos mayores de 40
afos atendidos en los servicios de Medicina del Centro de salud Yugoslavia

del Distrito de Nuevo Chimbote, entre el 2014 y 2016.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo

2, legibles.

- Todas las historias clinicas completas con datos de manifestaciones
bucales registrados con claridad por un odontdlogo y/o profesional

médico.

- Historias clinicas comprendidas entre 2014 y el 2016.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas incompletas, sin diagnéstico definitivo.

— Historias clinicas deterioradas o ilegibles.

- Historias clinicas donde no hayan registrado el cuadro sistémico.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 74 historias Clinicas generales de pacientes
con diagndstico definitivo de Diabetes tipo 2 mayores de 40 afios atendidos en
el Servicio de Medicina del Centro de salud Yugoslavia; el método para
determinar el tamafio de la muestra fue mediante la formula estadistica para
poblacion finita y la seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico

por conveniencia:
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e Formula para muestra de una poblacion finita:
Poblacién (N) = 92
Proporcién (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05
Z = 95% =1.96

B N X zZ2Xp X (1—p)
T e2x(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

_92x1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.052 x 92 +1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n = 73.73 =~ 74 Historias Clinicas

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
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4.3.1. Operacionalizacion de variables e indicadores

) DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE DIMENSION VARIABLES <
CONCEPTUAL MEDICION INDICADOR FINALES
Proporcion de individuos de Historia 1. Presencia
Prevalencia un grupo o una poblacion que Cuantitati De razén clinica / Ficha (%)
presentan una caracteristica o uantitativa de recoleccion | 0.  Ausencia
) evento determinado %2, de datos (%)
Prevalencia de
. . Historia
Periodontopatias o Pre§en0|a de_: allteracmgﬁs _gn - clinica/ Ficha ; Eanol_ ]
en pacientes con Gingivitis encia marginal 'y adherida Categérica Ordina de recoleccion | > ocalizado
: : localizada o generalizada ®. e recoleccion | 3 Generalizado
Diabetes Mellitus
oo 2 de datos
ipo —
P Presencia de alteraciones en el Historia 1. Sano
. . tejido de soporte periodontal . clinica/ Ficha |2. Leve
Periodontitis Leve, moderada y grave: Ordinal de recoleccion | 3. Moderada
localizada o generalizada . Categorica dedatos 4. Aguda
< TIPO DE
. DEFINICION ESCALA DE
COVARIABLE DIMENSION VARIABLES : INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION | |NDICADOR
Historia 40 245
« Afios cumplidos a partir del ] clinica/ Ficha |
Edad Afios nacimiento . De razon de recoleccion I gg :fngés
Cuantitativa de datos
_ | Historia i
Género Sexo ]S:aratzte_rlstlcai sexua is y Catentrica Nominal clinica / Ficha I Mascu_mo
enotipicas del paciente **. g de recoleccién I~ Femenino
de datos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Analisis documental; se observo las historias clinicas, los datos descriptivos
fisicos y de contenido se registrd en un esquema inequivoco, con el fin de

presentarlos y facilitar el acceso a ellos.
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: sirvio para recoger la informacion para el
estudio, como datos generales y datos especificos de la gingivitis y
periodontitis en pacientes con Diabetes tipo 2; ficha que fue adaptada del
estudio realizado por Gonzales A, Trasancos M, Gonzélez A, Casanova M.,
titulado “Comportamiento de la enfermedad periodntal e pacientes diabéticos,

Policinico “Pedro Borras Astorga”. ?4 (ANEXO 1)

Procedimiento

Previamente al recojo de los datos, se solicitd el permiso formal al Director
del Centro de Salud Yugoslavia, mediante una carta de presentacion del
Director de la Escuela de Odontologia ULADECH, después se contacto al jefe
de registros documentarios de Historias Clinicas del Centro de salud para las
facilidades de la seleccidn de la muestra, quien nos firmo un consentimiento

informado respectivo. (ANEXO 4)

El procedimiento de recojo de datos se realizo mediante la revision de historias
clinicas de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, y
registrando en fichas para recoleccion, luego de explicarle los objetivos,
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métodos y procedimientos de la investigacion.

Las historias clinicas de pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 fueron
seleccionadas segun el muestreo no probabilistico por conveniencia, marcadas

y revisadas para registrar los datos relevantes para el estudio.

La confiabilidad y validez del instrumento se realizé mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (ANEXO 2)

Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos se ingreso en
una base de datos en el programa ofimatico Excel 2013; en el que se organizo,
codificd, tabulo y elaboré tablas de prevalencia y gréaficos de barras acorde a

las variables, empleando la estadistica descriptiva e inferencial.

Las tablas de doble entrada también Ilamadas tablas de contingencia y los

graficos agrupados se elaboraron el software estadistico SPSS v23.

El analisis se realizO acorde a los objetivos planteados; mediante la
confrontacién de los resultados con los antecedentes y las bases tedricas;

finalmente se formularon las conclusiones adecuadas.
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c. Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE PERIODONTOPATIAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, PERIODO 2014-2016.

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es la
prevalencia de
periodontopatias
en pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 2
atendidos en el
Centro de Salud
Yugoslavia,
Distrito de
Nuevo
Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento
de Ancash,
periodo 2014-
20167

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de periodontopatias
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo 2014-
2016.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de gingivitis en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,

Prevalencia de
Periodontopatias
en pacientes con
Diabetes Mellitus

Tipo 2.

No todas las
investigaciones plantean
hipétesis. El hecho de que
se formule o no hipétesis
depende de dos factores
esenciales: el enfoque del
estudio y el alcance inicial
del mismo, si su alcance es
exploratorio o descriptivo
no necesariamente lleva

hipotesis?,

Tipo y nivel de
Investigacion.

El tipo de la investigacion
observacional,
retrospectivo, transversal y
descriptivo. De nivel
cuantitativo.

Disefio de investigacion

No experimental —
descriptivo.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo
conformada por 74
historias clinicas generales
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Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo
2014-2016, segun edad.

Determinar la prevalencia de periodontitis
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo
2014-2016, segln edad.

Determinar la prevalencia de gingivitis en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo
2014-2016, segun género.

de pacientes con
diagnostico definitivo de
Diabetes tipo 2 mayores de
40 afios.

Muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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Determinar la prevalencia de periodontitis
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo
2014-2016, segln género.
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Principios éticos.

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en 1964, en

donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,

la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion?>.

La investigacion toma en cuenta todos los principios Y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH catolica.

Proteccidn a las personas. Se respeto la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde
a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacién derecho a acceder a sus resultados.
Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
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Consentimiento informado y expreso. Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el
uso de la informacién para los fines especificos establecidos en el

proyecto 2°.
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V. Resultados
5.1. Resultados:

TABLA 1.- DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA SEGUN
GENERO Y EDAD.

MASCULINO  FEMENINO TOTAL
EDAD
f % f % F %

40 a 45 6 8.1% 9 122% 15  20.3%
46 a 49 0 0.0% 3 4.0% 3 4.0%
50 a mas 16 216% 40 541% 56 75.7%

TOTAL 22 29.7% 52 703% 74 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

. Fuente: Datos de la tabla 01

EDAD Y GENERO

60.00% 54.1%
50.00%
40.00%

30.009
& 21.6%

0,
20.00% 3 12.2%
10.00% 808 . 4.0%
0.0%
0.00% ] -
40 a 45 46 a 49 50 a mas

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Titulo: GRAFICO 1.- DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA
SEGUN GENERO Y EDAD.

Interpretacion: Se observa la distribucion por género y edad de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia; del total el
29.7% pertenecen al género masculino y el 70.3% al femenino. Del total el 20.3%
tienen de 40 a 45 afos, de los cuales el 8.1% son masculino y el 12.2% femenino.
E 4% tiene de 46 a 49 afios el del cual son féminas y el | 75.7% restante tienen de
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50 a mas afos, de los cuales el 21.6% son masculino y 54.1% femeninos.

Observandose que, en su mayoria, son femeninas mayores de 50 afios.

TABLA 2.- PREVALENCIA DE PERIODONTOPATIAS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016.

PERIODONTOPATIAS Prevalencia Porcentaje

PRESENTA 66 89.2%
SANOS 8 10.8%
Total 74 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

FRECUENCIA DE PERIODONTOPATIAS

100.0% 89.2%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 10.8%
0.0% I
PRESENTA SANOS

W 89.2% 10.8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Titulo: GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE PERIODONTOPATIAS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO

2014-2016.

Interpretacion: Se observa la distribucién periodontopatias en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2, del total, el 89.2% presenta periodontopatias, tanto gingivitis
como periodontitis; y el 10.8% no presentan periodontopatias, siendo pacientes sanos.

TABLA 3.- PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN EDAD.

EDADES GINGIVITIS NO GINGIVITIS TOTAL
40 a 45 11 14.86% 4 5.40% 15 20.27%
46 a 49 0 0.0% 3 4.05% 3 4.05%
50 a més 21 28.38% 35 47.29% 56 75.68%%
TOTAL 32 43.24% 42 56.75% 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Prevalencia de gingivitis en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segin edad.

40
35
30
25
20
15
10
0 . /= ]

40a 45 46 a 49 50 a mas

(6]

B GINGIVITIS ® NO GINGIVITIS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Titulo: GRAFICO 3.- PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN EDAD.
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Interpretacion: Se observa la prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus 2 segln edad, del total de pacientes con diabetes mellitus 2, 32 pacientes
(43.2%) tienen gingivitis, de los cuales el 14.86% tiene de 40 a 45 afios; asimismo el

28.38% tiene de 50 afos a mas.

TABLA 4.- PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN
EDAD.

EDADES PERIODONTITIS NO TOTAL
Leve Moderada  Aguda PERIODONTITIS
40a45 2 270% O 0.00% 0O 0.00% 13 17.56% 15  20.27%
46a49 2 270% 1 135% 0 0.00% O 0.00% 3 4.05%
50amas 24 3243% 4 540% 1 135% 27 36.48% 56 75.67%%

TOTAL 28 3783% 5 6.75% 1 1.35% 40 54.05% 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Prevalencia de Periodontitis en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, segun edad.

30
25
20
15

10
5
0 |

Leve Moderada Aguda
PERIODONTITIS NO PERIODONTITIS

m40a45 46 a 49 50 a mas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Titulo: GRAFICO 4.- PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
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YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN EDAD.

Interpretacion: Se observa la distribucion de la periodontitis en pacientes con
diabetes mellitus 2 segun edad, del total de pacientes con diabetes mellitus 2, 34
pacientes (52%) tienen periodontitis, de los cuales el 37.83% tiene periodontitis leve,

el 6.75% tiene periodontitis moderada y el 1.35% tiene periodontitis aguda.

TABLA 5.- PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN

GENERO.
GINGIVITIS NO
GINGIVITIS
LOCALIZADA GENERALIZADA TOTAL
GENERO MARGINAL ADHERIDA MARGINAL ADHERIDA
FEMENINO 5 6.76% 8 10.81% 10 13.51% 0 0.0% 29 39.18% 52 70.27%

MASCULINO 3 4.05% 0 0.0% 6 8.11% 0 0.0% 13 1756% 22 29.73%

TOTAL 8 1081% 8 1081% 16 21.62% 0 0.0% 42 56.75% 74  100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, segun sexo.

35
30
25
20
15
10

LOCALIZADA GENERALIZADA
GINGIVITIS NO GINGIVITIS

® GENERO FEMENINO MASCULINO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Titulo: GRAFICO 5.- PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN
GENERO.

Interpretacion: Se observa la distribucion de gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus 2 segin género, del total de pacientes con diabetes mellitus 2, el 31.08% son
del género femenino, quienes, a la vez, el 6.76% tiene gingivitis localzada marginal,
el 10.81% gingivitis localizada adherida, el 13.51% tienen gingivitis generalizada
marginal. Asimismo, el 12.16% son masculinos, de los cuales el 4.05% tienen

gingivitis localizada marginal; el 8.11% tienen gingivitis generalizada marginal.

TABLA 6.- PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN

GENERO.
PERIODONTITIS NO TOTAL
PERIODONTITIS
LEVE MODERADA AGUDA
GENERO
FEMENINO 20 27.02% 4 5.40% 1 1.35% 27 36.48 % 52 70.27%

MASCULINO 8 10.81% 1 1.35% 0 0.0% 13 17.56% 22 29.73%

TOTAL 28 37.83% 5 6.75% 1 135% 40 54.05% 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Prevalencia de periodontitis en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segun sexo.

30
25
20
15
10

0 - —
LEVE MODERADA AGUDA
PERIODONTITIS NO PERIODONTITIS

®mGENERO mFEMENINO MASCULINO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Titulo: GRAFICO 6.- PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2014-2016, SEGUN
GENERO.

Interpretacion: Se observa la distribucion de periodontitis en pacientes con diabetes
mellitus 2 segun geénero, del total de pacientes con diabetes mellitus 2, 34 pacientes
(52%) tienen periodontitis, de los cuales el 33.78% son del género femenino de los
cuales el 27.02% tiene periodontitis leve, el 5.40% tiene periodontitis moderada y el
1.35% tiene periodntitis aguda. Asimismo, el 12.16% son masculinos, de los cuales el
10.81% tienen periodontitis leve y el 1.35% tienen periodontitis moderada.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizada la aplicacion del instrumento, se obtuvieron resultados

acordes a los objetivos planteados, lo cual permitio contrastar los resultados

hallados con la teoria, llegando a determinar lo que a continuacion se describe:

1.

En el estudio se llegd a observar que la prevalencia de periodontopatias
es del 89.2% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentan tanto
gingivitis como periodontitis; resultado que concuerda con la
investigacion realizada por Santes F. donde observo una alta prevalencia
de periodontopatias en pacientes diabéticos 77% °; asimismo, concuerda
con el estudio realizado por Barrios M y Col. Donde observaron una alta
prevalencia del 97.14% en pacientes diabéticos tipo 2 . Pero, no
concuerda con el estudio realizado por Pérez y col., puesto que observaron

una baja prevalencia de pacientes con diabetes mellitus de 11.1% 2°.

Respecto al género, se observé que el 43.2% de los pacientes con diabetes
mellitus 2, presentan gingivitis, el 28.38% tiene de 50 afios a mas y el
14.86% de 40 a 45 afios; resultado que concuerda con el estudio realizado
por Pérez y Col. donde observaron que el 36.1% presenta gingivitis 1°, pero
no concuerda con respecto a la edad, ya que el 61.5% de este grupo de
pacientes tiene de 19 a 34 afios, el 23.1% de 5 a 18 afios y el 15.4% de 35
a méas. Los datos demuestran una relacion baja en comparacion con la

periodontitis que se presenta en mayor proporcion.

Se observo que el 45.94% de la poblacion de estudio presentan

periodontitis en pacientes con diabetes mellitus 2, el 2.7% tiene de 40 a 45
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afos, el 4.05% tiene de 46 a 49 afios y el 39.18% tiene de 50 afios a mas;
resultado que concuerda con el estudio realizado por Pérez y col., donde
observaron que el 47.2% de pacientes presenta periodontitis, pero no
concuerda con la edad, ya que, del grupo el 76.5% tiene de 35 a mas afios
y el 23.5% tiene de 19 a 34 afios 1°. Asimismo, el resultado del estudio,
concuerda con los hallazgos de Barrios M y Col., donde evidenciaron que,
segin el indice de Enfermedad Periodontal, el 53.33% presentaba
periodontitis avanzada y el 56.67% periodontitis leve; presentandose en
mayor proporcion en el grupo de 41 a 60 afios 65.71% 1. Todo indica que
la periodontitis es una enfermedad bucal reportada con mucha prevalencia

en pacientes diabéticos adultos.

4. Se observé que el 43.24% de los pacientes con diabetes mellitus 2,
presentan gingivitis, el 10.81% pertenece al género femenino y presenta
gingivitis localizada adherida y el 12.51% gingivitis generalizada
marginal; respecto al género masculino el 4.05% presenta gingivitis
localizada marginal y el 8.11% gingivitis generalizada marginal; resultado
que concuerda con respecto al género de mayor frecuencia evidenciado en
el estudio de Pérez y col., donde observaron que en los pacientes con
gingivitis la primacia se da en el género femenino 69.2% y el 30.8% en el
masculino %; resultado que también concuerda con el estudio realizado por
Barrios M y Col. encontraron que el 73% de los pacientes presento
gingivitis moderada, el 15% gingivitis grave y el 12% gingivitis leve;

presentandose en mayor proporcion en el género femenino 2.

5. Se observo que del 45.94% de pacientes con diabetes mellitus 2 que
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presentan periodontitis, el 33.78% pertenece al género femenino;
asimismo el 12.16% pertenece al género masculino; resultado que
concuerda con el estudio realizado por Santes F., el cual observé que el
género mas afectado con periodontitis fue el femenino 77% en
comparacion del género masculino que el 75% se mostraban afectados °.
Asimismo, el estudio presenta resultados que concuerdan con los hallazgos
del estudio de Pérez y col. observaron una primacia del género femenino
88.2% quienes mayormente fueron afectadas con periodontitis y el 11.8%
del género masculino . Se logra identificar que la enfermedad periodontal
tiene alta prevalencia en los pacientes diabéticos, siendo el sexo femenino

con mayor predominio de enfermedad periodontal.

Todo indica que la periodontitis es una enfermedad bucal reportada con
mucha prevalencia en pacientes diabéticos y mas se presenta en el género
femenino; asimismo a mayor edad mayor posibilidad de presentar

enfermedad periodontal.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

respetando los lineamientos de investigacion. En consecuencia, la investigacion

concluye que:

Segun el genero y edad, la poblacion mas afectada por enfermedad
periodontal es la de 50 afios a mas con 28.38% de gingivitis y 39.18% de
periodontitis y, segun género la poblacién mas afectada es el sexo femenino
con 31.08% de gingivitis y 33.78% de periodontitis; esto se puede encontrar
relacionado con el acceso a los servicios odontoldgicos por parte de los

pacientes con enfermedades sistémicas.

La prevalencia de periodontopatias fue de 89,2% en los pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2, esto se puede encontrar relacionado, con las
consecuencias vasculares e inmunoldgicas que produce la Diabetes

Mellitus.

La prevalencia de gingivitis, segln la edad, tuvo mayor porcentaje en las
personas de 50 afios a mas con 28.38%; esto se puede encontrar relacionado
con la dedicacién que se le da al cuidado de la cavidad oral, por otro lado,
mientras mayor sea la persona, muchas veces decae la frecuencia de

cepillado dental.

La prevalencia de periodontitis, segun la edad, estuvo presente mayormente
en las personas mayores de 50 afios con 39.18%, esto se puede encontrar

relacionado con la dedicacion que se le da al cuidado de la cavidad oral,
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por otro lado, mientras mayor sea la persona, muchas veces decae la

frecuencia de cepillado dental.

e La prevalencia de gingivitis, segun el género, fue méas elevada en el sexo
femenino con 31.08%; esto, puede relacionarse también a factores de

circulacién, hormonal, donde se ve mas afectado el sexo femenino.

e La prevalencia de periodontitis, segin el género, estuvo presente
mayormente en el sexo femenino con 33.78%; aun siendo mas grave la
presencia de periodontitis, el género femenino, mostrdé mayores
incidencias, que se pueden relacionar, con la dificultad de llevar una buena

higiene oral o la importancia que se le daba.

Aspectos complementarios

Al Director del Centro de Salud Yugoslavia, implementar campafias y programas
de educacion sobre salud oral, dirigido a pacientes con diabetes mellitus,
enfocadas a la prevencion de enfermedades bucales, dentro de su establecimiento,

con mira a la formacién de conocimientos basicos sobre salud oral.

Crear conciencia en futuros profesionales e incentivar el mejor uso de los
implementos de higiene oral para disminuir la presencia de sangrado, placa y

calculos dentales.
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ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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“Prevalencia de periodontopatias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2014-2016.”

Autor: Miflano Gonzales, Jordan Felix

INTRODUCCION

La presente ficha de registro forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste serdn utilizados para evaluar la prevalencia de las
periodontopatias en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Edad: ............. anos
Genero: M: [ F: O

Il. DATOS ESPECIFICOS:

Gingivitis Periodontitis
HNC Edad | Género Localizada Generalizada
Sano Encia Encia Encia Encia Sano | Leve | Moderada | Grave

Marginal | Adherida | Marginal Adherida
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Fuente: Adaptada de otro autor
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ANEXO 03:

PRUEBA PILOTO (Validez y confiabilidad del instrumento)

Malhora (2014) administrar el instrumento a un grupo pequefio del total de la muestra
con el fin de identificar y eliminar posibles errores en la elaboracion del instrumento;

basandose en la confiabilidad y validez del instrumento.

Objetivo:

El objetivo principal de la investigacion es determinar la prevalencia de
periodontopatias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa de Ancash, periodo

2014-2016.

Le realizé la prueba piloto con el fin de corroborar que el instrumento cumpla con las

particularidades de claridad, pertinencia y rapida aplicacion.

Caodificacion:
Sexo Edad Periodontitis Clase Gingivitis Tipo
1 | Masculino 1|40a45 |1 | Nopresenta |1 | Sano 1 | No presenta |1 | Sano
2 | Femenino 2 |46-49 |2 |Presenta 2 | Leve 2 | Presenta 2 Local_lzada encia
marginal

Localizada encia
adherida

50 a mas Moderada

Generalizada encia
marginal

Generalizada encia
adherida
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Crombach

George y Mallery (2013) sugieren que para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach, es recomendable optar a partir de un Coeficiente alfa > 0.7 Aceptable; > 0.8
Bueno; y > 0.9 Excelente. Mientras méas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la

confiabilidad.

K-1 S
ITEMS SUMA DE
1 2 3 4 5 6 -
SUJETO ITEMS
1 1 1 1 1 2 2 8
2 1 1 2 2 2 2 10
3 2 2 1 1 2 3 11
4 2 1 1 1 2 3 10
5 1 1 1 1 2 1 7
6 2 3 2 1 2 4 14
7 2 132|521 15
8 2 2 1 2 3 11
9 2 1 1 2 3 10
10 1 1 2 2 1 1 8
VARP1|03|07]|03|16 01|11 9.5
K: El nimero de items 6
YSi?:  Sumatoria de las varianzas de los items 2.2 Confiabilidad
St2:  Lavarianza de la suma de los items 9.5 excelente
o: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.9221
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) se mide en una escala de O a 1, un valor de
1 indica una correlacion positiva grande y perfecta entre dos variables. Siendo > 0.8

correlacion positiva alta; > 0.8 correlacion positiva muy alta.
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GRAFICO DE DISPERSION

10 +
9 -+ 2
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2] 2 -
1 €
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A (ZItems impares)

Coeficiente r de Pearson (r): vV0.8849 =0.9406 Correlacién Positiva Muy Alta.
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ANEXO 04: FOTOS

UBICACION DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
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