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5. Resumen y Abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo I y 1l en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Afo 2019. Metodologia: Tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal, analitico,
su nivel es relacional, y su disefio no experimental (correlacional). La muestra
estuvo conformada por 70 pacientes, se utiliz6 como instrumento la historia
clinica para determinar la presencia de enfermedad periodontal y el tipo de
diabetes mellitus. Resultados: Existe una significancia estadistica entre la
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo 1y 1I, donde p= 0.025 < 0.05.
El 66,7%(46) presentaron gingivitis aguda, el 24,3%(17) periodontitis aguda y el
10%(7) periodontitis cronica. EI 82,9%(58) presentaron diabetes tipo 1l 'y el 17,1
% (12) tipo I. Segln la edad no se encontrd significancia estadistica entre ambas
variables. Se encontro significancia estadistica entre enfermedad periodontal con
diabetes mellitus tipo I y 11 en adultos mayores para el sexo masculino, p=0,002
<0,05. Conclusion: Existe relacién significativa entre la enfermedad periodontal

y la diabetes mellitus tipo | y 11, donde la gingivitis aguda es la mas predominante.

Palabras claves: Adultos, diabetes, enfermedad periodontal.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between periodontal disease and type |
and Il diabetes mellitus in adults treated at the dental service of the Santa Health
Center, District of Santa, Province of Santa, Department of Ancash, Year 2019.
Methodology: Quantitative, retrospective , cross-sectional, analytical, its level is
relational, and its non-experimental design (correlational). The sample consisted
of 70 patients, a data collection sheet was used on the presence of periodontal
disease and the type of diabetes mellitus. Results: There is a statistical
significance between periodontal disease and type I and 11 diabetes mellitus, where
p= 0.025 < 0.05. 66.7%(46) presented acute gingivitis, 24.3%(17) acute
periodontitis and 10%(7) chronic periodontitis. 82.9% (58) presented type Il
diabetes and 17.1% (12) type I. According to age, no statistical significance was
found between both variables. Statistical significance was found between
periodontal disease with type I and 11 diabetes mellitus in older adults for males,
p=0.002 < 0.05. Conclusion: There significant relationship between periodontal
disease and type | and Il diabetes mellitus, where acute gingivitis is the most

predominant.

Key words: Adults, diabetes, periodontal disease.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad por el excesivo aumento de la
glucosa en sangre, la cual trae complicaciones por un largo periodo:
Enfermedades de vasos sanguineos, problemas cardiacos, insuficiencia renal,
neuropatia pie del diabético, pérdida de vison, retraso de la cicatrizacion de

heridas y trastornos periodontales crénicos.*

La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad destructiva de las células beta
del pancreas lo cual seria la causa de la deficiencia absoluta de la insulina y

tiene una incidencia demasiado baja.?

La diabetes tipo 2, es la mas comdn, es causada por la falta de insulina debido
a que el cuerpo no la produce, la insulina viene a ser una hormona fundamental
para que la glucosa pueda entrar a las células y suministrar energia, esto podria

significar problemas considerables para el paciente?

Las patologias periodontales son procesos infecciosos que destruyen
directamente las estructuras de soporte del diente como: ligamento periodontal,
hueso alveolar, Se clasifica en dos grupos: Gingivitis y periodontitis.
Actualmente esta patologia periodontal se encuentra presente en gran parte de
los paises causando serios problemas a combatir de la salud publica, lo cual

conlleva a ser la causa mas frecuente de la pérdida dentaria en adultos.®

La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad periodontal, pero esta Gltima puede poseer efectos negativos sobre
los valores de la glucemia. Las formas mas graves de enfermedad periodontal

se han asociado a niveles elevados de productos de glucosilacion avanzada. Las



personas diabéticas presentan una mayor inflamacién de los tejidos

periodontales lo que provocaria la pérdida de tejidos de soporte de los dientes.*

A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en
2014, por comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia
mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble

del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.®

La enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia en Estados Unidos donde
el 47,2% de las personas adultas > 30 afios es diagnosticada de algun tipo de
periodontitis® En Cuba, mas del 70% de la poblacion adulta padece gingivitis
0 periodontitis Los estudios de seguimiento demuestran una relacion
bidireccional entre diabetes y periodontitis con una destruccion del tejido
periodontal mas severa en pacientes diabéticos y un mal control de la glucemia

en sujetos diabéticos con enfermedad periodontal.’

A nivel Nacional Chavez F® (Lima, 2020) determiné en su estudio que la
prevalencia de enfermedad periodontal fue del 68% en los pacientes diabéticos,
segun el género, la prevalencia de enfermedad periodontal, fue méas prevalente

en el género masculino con el 40%.

La pregunta central es ¢Existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo 'y 1l en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019? El objetivo del presente trabajo de investigacion fue:
Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo |

y Il en adultos atendidos en el servicio de odontologia del centro de salud Santa,



Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Los
objetivos especificos fueron : Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en adultos, identificar la prevalencia de diabetes mellitus tipo I y 11
en adultos, determinar la relacion entre enfermedad periodontal con diabetes

mellitus tipo I 'y 1l en adultos segun su edad y sexo.

Este trabajo de investigacion se justifica, ya que con su realizacion brinda
conocimientos tedricos/practicos, dando continuidad a futuras investigaciones
acerca de la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo
I'y Il en personas adultas, los datos ayudaran a instituciones de Salud como el
MINSA, ESSALUD, o instituciones universitarias para que trabajen por
soluciones ante esta problematica. Brinda un aporte social, muestra la
importancia, educacion y métodos de prevencion hacia las personas con esta
enfermedad, con el objetivo de realizar campafias y charlas educativas
orientadas al cuidado de la salud bucal, conducido mediante programas sociales

realizados por Instituciones de Salud Publica,

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, retrospectivo,
transversal, analitico, su nivel es relacional, y su disefio no experimental
(correlacional). La muestra estuvo conformada por 70 pacientes. El 66,7%
presentaron gingivitis aguda, el 24,3% periodontitis aguda y el 10%
periodontitis crénica. Concluyendo que existe una relacion significativa entre

la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo 1 'y I1.



Esta investigacion consta de ciertos apartados: donde se encuentra la
introduccidn, en la cual se detalla la problematica del estudio, el objetivo, y
algunos estudios con planteamiento similares, el marco tedrico, donde presenta
antecedentes o estudios realizados anteriormente, las bases teoricas, la
explicacion del procedimiento del estudio, asi como la muestra estudiaba y el
planteamiento a utilizar, asimismo los resultados, las conclusiones, las

referencias y los anexos.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Herera A, Veitia F, Broche A, Hernandez D, Valdés S, Fernandez R®
(Cuba, 2022) Enfermedad periodontal inflamatoria cronica en pacientes
diabéticos  Objetivo: Caracterizar la  enfermedad periodontal
inflamatoria cronica en pacientes diabéticos mayores de 19 afios
pertenecientes al Consultorio 22.12 de Sitio Grande, Cifuentes
Metodologia: Observacional descriptivo de corte transversal. Del total
de pacientes diabéticos dispensarizados (176) se seleccion6 una muestra
de 94 diabéticos. Se evaluaron la enfermedad periodontal, la higiene
bucal y diferentes aspectos de la diabetes mellitus como el tiempo de
padecimiento, el tratamiento y el control metabdlico. Resultados: Del
total de 94 pacientes 49 (52,1%) fueron mujeres y 45 (47,9%) hombres y
los grupos de edad mas representados fueron el de 60 a 69 afios (39,4%)
y el de 50 a 59 (38,3%). En los diabéticos tipo | predominé la enfermedad
periodontal superficial y en los diabéticos tipo Il la enfermedad
periodontal profunda. Se observa que la casi totalidad de los pacientes
con higiene regular presentaron enfermedad periodontal superficial
(43,6%) y que en los que clasificaron su higiene como deficiente
predomind la enfermedad periodontal profunda (53,2%), lo que indica
que a peor higiene bucal mayor severidad de la enfermedad. Conclusion:
En el grupo estudiado predominaron la diabetes mellitus tipo I, el sexo
femenino y el grupo de edad entre 60 y 69 afios. La enfermedad

periodontal se presentd en todos los diabéticos con predominio de las
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formas profundas. Los afios de evolucion de la diabetes mellitus, la
higiene deficiente y la edad fueron los factores de mayor asociacion a la

enfermedad periodontal inflamatoria cronica.

Cuesta R, Pacheco Y (Ecuador, 2021) Las enfermedades orales en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il Objetivo: Determinar las
patologias de la cavidad oral, enfermedad periodontal (gingivitis y
periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo I1 (DM I1) del Centro
de Salud de Guano, provincia Chimborazo entre enero- abril de 2017
Metodologia: Estudio de corte transversal, la muestra se conformé por
49 pacientes con diagnéstico de DM tipo Il, correspondiendo a 27
mujeres (55%) y 22 hombres (45%) en edades entre 22 afios a mayores
de 62 afos. Resultados: Se evidencié predominio de periodontitis
(77,5%), seguido de gingivitis (75,5%) en edades de 22 a mayores de 62
afios, y entre otras patologias de la boca se hall6 xerostomia en 31
pacientes (63,2%), candidiasis oral en 8 (16,3%), y alteraciones del gusto
en 17 (34,6%). En relacion con la edad la gingivitis predomind entre 38-
53 afios, mientras que la periodontitis en edades de 46-53 afos. La
xerostomia, las alteraciones del gusto y la candidiasis estaban presentes
en los grupos de mayor edad. Conclusion: La enfermedad periodontal y
sus formas clinicas de gingivitis y periodontitis representan afecciones
de alta incidencia y variada repercusion en las enfermedades cronicas no

trasmisibles como la DM.



Guaman V, Davila M (Ecuador 2020) Influencia de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes con periodontitis cronica. Objetivo: Analizar la
influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con periodontitis
cronica. Metodologia: Tipo descriptivo, correlacional, con enfoque
mixto y corte transversal. Se aplicd la observacion como técnica de
recoleccion de datos y como instrumento fue utilizada una lista de cotejo.
La poblacién de estudio estuvo conformada por una muestra de tipo
intencional no probabilistico con un total de 40 historiales de informacion
correspondiente a pacientes diabéticos y no diabéticos de forma
proporcional. Resultados: Se obtuvo una alta prevalencia en
periodontitis crénica moderada y severa en pacientes diabéticos mientras
que en pacientes sanos la periodontitis leve fue la mas frecuente; la
severidad de pérdida Osea en pacientes diabéticos fue 40% leve, 31%
moderado y 23% severo, el patron vertical superé al horizontal con 62%
y 36% respectivamente y el andlisis de los porcentajes altos de
hemoglobina glicosilada fueron directamente proporcionales a la
distribucion de pérdida 6sea generalizada. Conclusidn: Se establecio una
significancia estadistica (p=0,001) entre diabetes mellitus tipo 2 y la

severidad de periodontitis cronica.

Villegas Y, Diaz A, Dominguez Y, Solis B, Tabares Y, Dominguez Y12
(Cuba 2018) Prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos. Objetivo: Determinar el comportamiento de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos. Metodologia: Tipo

observacional, descriptivo, transversal. La poblacion y muestra estuvo



conformado por 12 pacientes diabéticos mayores de 20 afios, sin
distincion de sexo y color de piel, con plenitud de sus facultades
fisicomotoras. Se estudiaron variables demograficas, prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal y areas bucales con afectacion
periodontal. Resultados: Resaltd la edad 61 y mas afios con 50 %.
Predominé sexo femenino con un 75 %, el 66,6 % present6 enfermedad
periodontal. La gingivitis de leve a moderada se presenté en 25 %. El
41,6 % presentd formas benévolas de periodontitis. Las superficies
vestibulares se afectaron en el 75 %, el area de incisivos inferiores
destaco sobre los superiores al igual que los molares superiores ambas
con 50 %. Conclusiones: La enfermedad periodontal mostré una alta
prevalencia en la poblacién estudiada, resaltaron las féminas en la edad
de 61 y mas afio en correspondencia con el envejecimiento poblacional
actual. Predomino la gingivitis de tipo leve y la periodontitis moderada.
Las zonas vestibulares de incisivos inferiores y molares superiores se

afectaron por enfermedad periodontal.

Cordovez A (Ecuador 2018) Prevalencia de periodontitis y su grado
de severidad en pacientes del grupo de diabéticos del hospital vozandes
Quito. Objetivo: Demostrar la prevalencia existente entre la enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus en los pacientes en la clinica de diabetes
del hospital Vozandes Quito. Metodologia: Tipo transversal. se
incluyeron a los pacientes de la clinica de diabetes recopilando datos
como el género, fecha de atencién y el diagnostico periodontal entre

algunos como generalizada/localizada de forma severa, moderada y leve.



Resultados: Se logré demostrar que si existe una prevalencia de 100%
de enfermedad periodontal clasificando por sexo masculino con un
porcentaje del 44.7% y el 55.3% para el sexo femenino. Las edades de
los paciente fueron de 25 afios en adelante lo que hace que la periodontitis
sea cronica en el total de estos pacientes. EI sexo méas afectado fue el
femenino debido a que a un pequefio sesgo en la muestra ya que se
tomaron 26 mujeres en estudio y solo 21 hombres, lo cual iba a variar en
el porcentaje de cada sexo. la muestra tomada el 100% tuvo enfermedad
periodontal de tipo localizada moderada, con el 23,4% de los casos,
localizada, severa con el 23.4%, generalizada, moderada con el 27.7% de
los casos, generalizada, severa con el 23.4%y localizada leve con el 2.1%
como la de menor porcentaje. Conclusion: La diabetes si se relaciona

significatiamente con la enfermedad periodontal.

Nacionales

Chavez F® (Lima, 2020) Prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con diabetes que acuden al programa adulto mayor: centro
asistencial primario nivel Il Maria Donrose Sut Moller: Ventanilla, Lima
2020 Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con diabetes que acuden al programa adulto mayor: Centro
Asistencial Primario Nivel Il Maria Donrose Sut Moller: Ventanilla,
Lima 2020. Metodologia: Tipo transversal, cuantitativo, retrospectivo,
observacional, descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no

experimental, con una muestra de 50 historias clinicas de pacientes



diabéticos, se utiliz6 como método la observacion y se emple6 una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 68% en los pacientes diabéticos, segun género, la
prevalencia de enfermedad periodontal, fue mas prevalente en el género
masculino con el 40%. Segln tiempo de diagndstico de diabetes, el 34%
tiene de 6 a 10 afios diagnosticado. Segun edad, el 30% tiene de 55 a 64
afios. Conclusion: La prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con diabetes que acuden al programa adulto mayor: Centro
Asistencial Primario Nivel Il Maria Donrose Sut Moller: Ventanilla,

Lima 2020; es del 68% de los casos.

Morales J, Licera L* (Callao, 2020) Diabetes mellitus y enfermedades
odontoldgicas en un establecimiento del primer nivel de la Regién
Callao. Objetivos: Determinar la frecuencia de las enfermedades
odontoldgicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Metodologia: Estudio descriptivo transversal basado en una fuente
secundaria. Participaron pacientes con DM2 atendidos en el servicio de
odontologia de un establecimiento del primer nivel de atencion del
distrito Mi Perd, en la Regién Callao. Resultados: Se analiz6 a 36
pacientes con DM2, con una edad media de 56,94 afios (DE=11,56;
Rango: 28 a 76). El 88,9% (n=32) eran de sexo femenino, 50% (n=18)
tenia 60 0 mas afios de edad y 47,2% (n=17) con instruccién secundaria.
El 94,4% de los pacientes con DM2 presentaron al menos una
enfermedad odontoldgica. Las principales enfermedades odontolégicas

fueron caries, periodontitis y gingivitis aguda, que afectd al 69,4%
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(n=25), 36,1% (n=13) y 25% (n=9), respectivamente. El 72,2%(n=26)
tenian pérdida de alguna pieza dental y 50% (n=18) presentaban al menos
una pieza por extraer. Conclusiones: Las afecciones odontolégicas estan
generalizadas en los pacientes con DM2, encabezado por la caries,
seguido por la periodontitis y gingivitis aguda; ademas de una alta

proporcion de pérdidas de piezas dentales.

Local:

Flores S (Chimbote, 2018) Estado periodontal en pacientes diabéticos
tipo Il en el Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, Abril - 2018. Objetivo: Determinar el estado periodontal en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el Policlinico de Complejidad
Creciente Victor Panta Rodriguez del Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Region Ancash, abril 2018. Metodologia: Tipo transversal,
prospectivo y observacional; nivel descriptivo y disefio epidemioldgico.
Se utilizo el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad. (CPITN), se seleccion6 a 20 pacientes a los cuales se les
realizd el examen clinico. Resultados: El total de pacientes diabéticos
tipo 1l examinados presentan en su mayoria un estado periodontal en el
cddigo 3 (bolsa patolégica de 3,5 a 5,5 mm) con un 35%. El total de
pacientes diabéticos tipo Il examinados segun su edad presenta en su
mayoria un estado periodontal en el codigo 3 (bolsa patoldgica de 3,5 a

5,5 mm) en pacientes de 36- 40 afios con un 25%. Y segun el sexo
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presentan en su mayoria un estado periodontal en el cddigo 3 (bolsa
patoldgica de 3,5 a 5,5 mm) con 35% en el sexo femenino. Conclusion:
Se determin0 que los pacientes diabéticos tipo Il presentan una mayor

prevalencia de un estado periodontal en el cédigo 3.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedad Periodontal
Las enfermedades periodontales son patologias que afectan a los
tejidos de soporte de los dientes, son infecciones causadas por
bacterias con etiologia multifactorial en las que también van a

influir los factores hereditarios, ambientales y locales, etc.

Se clasifican en dos grandes grupos: gingivitis y periodontitis. La
gingivitis en una inflamaciéon de la encia sin proceso reabsorbible
por lo tanto no habréa destruccion del tejido de soporte del diente.

La periodontitis también es un proceso inflamatorio pero se
extiende a los tejidos de soporte la cual con el tiempo y al no ser
tratada se volverd en una patologia destructiva de los tejidos de
soporte del diente. La gingivitis es provocada por la acumulacién
de placa bacteriana, en ella se van a encontrar bacterias que si no
son eliminadas esto llevaran a una periodontitis por ello se debe
tener un control y cuidado de parte del individuo. En el caso de la
periodontitis las bacterias son las causantes por lo tanto son

necesarias para que se produzca la patologia.t®
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2.2.1.1 Signos y sintomas de la enfermedad periodontal:

La semiologia de la patologia periodontal no solo se
caracteriza por el cambio de textura de la encia y color. El
edema conlleva el sangrado al sondaje en el surco gingival.
De igual manera los tejidos presentardn poca resistencia
ante las bacterias que se encuentran en el fondo de surco
gingival formando las bolsas periodontales, movilidad

dentaria, migracion, giroversion y recision gingival.!’

En la patologia periodontal crénica se puede observar
destruccion de los tejidos de insercion del diente, y llega a

ocasionar lesiones como:’

o Dafio de varias partes del diente y el tejido de
soporte en distintos niveles.

o De condicién evolutiva, si no es tratado y tomado en
cuenta en su estado temprano, las consecuencias podrian
aumentar destruyendo tejido 6seo y pérdida dental.

o Puede ser reversible siempre y cuando se traten a

tiempo.

2.2.1.2 Clasificacion de las enfermedades periodontales:

a) Academia Americana de Periondontologia (AAP):
Se definié para poder identificar diferentes tipos de
enfermedades periodontales y se tomO en cuenta los

factores como la edad de instalacion de esta afeccion,
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aparicion clinica y el progreso de la enfermedad, la flora

que existe en el huésped y su influencia sistémica.'®

Las subdivisiones de la gingivitis son:

o Gingivitis asociada a la placa: inflamacion de encia
es causada por bacterias que se localizan en todo el largo
de la encia marginal.

. Gingivitis cronica: inflamacion de la encia que
rodea el cuello dentario.

o Gingivitis Ulcerativa Necrotizante aguda: GUNA,
(gingivitis ulcerosa necrosaste aguda) es una infeccion
bacteriana de las encias y papila interdental.

o Gingivitis asociada a condiciones sistémica: esta
inducida por hormonas, drogas.

o Manifestaciones gingivales de enfermedades

sistémicas y lesiones mucocutaneas.

Las subdivisiones de periodontitis son:

o Periodontitis del adulto asociada a placa

o Periodontitis de inicio temprana

o Prepuberal

J Periodontitis juvenil

o Rapidamente progresiva

o Periodontitis asociada a enfermedades sistémicas
o Periodontitis ulcerativa necrotizante
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. Periodontitis refractaria

. Peri — implantitis'®

b) Clasificacion de la Asociacion Dental Americana
(ADA)

El sistema desarrollada por ADA basa su clasificacion por
la severidad del tejido de soporte. EI clinico usa
informacion como radiografias obtenidas y podra clasificar
a la persona entre los 4 tipos.'®

I: Gingivitis

[1: Periodontitis leve

I11: Periodontitis moderada

IV: Periodontitis severa o avanzada

Gingivitis

Esta viene a ser una fase inicial de la patologia periodontal
donde clinicamente se puede observar la encia rojiza,
inflamada, con presencia de sangrado al sondaje y
ocasionalmente al cepillo dental.*8

Podemos evidenciar las siguientes manifestaciones

clinicas:

o Gingiva rojiza e inflamada.

. Presencia de sangrado.

o Presencia de bolsas periodontales

. Presencia del tejido gingival inflamado.*°
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Periodontitis leve

En esta etapa empieza a darse la reabsorcion del tejido 6seo
que es el soporte de los dientes lo cual formara un espacio
Illamada bolsas periodontales, donde se acumularan las
bacterias para poder vivir y y en ella se acumulara el sarro
lo que conllevarian al progreso de la periodontitis. 2°

Se pueden encontrar como signos clinicos que pueden estar
presentes en una persona con DM tipo 2

o Presencia de sangrado al sondaje que indicaria que
esta en la fase activa.

. Encia roja, inflamada

o Presenta pérdida de insercion con una profundidad
de la bolsa periodontal de 3 a 4 mm.

o Recesion gingival localizada'®

Periodontitis moderada

En esta etapa se va a presentar un aumento significativo de
pérdida del hueso alveolar, en la cual se podré observar un
50% de la raiz con presencia de bolsas periodontales
profundas de 4 a 6 mm

Se podria presentar movimientos de los dientes por la
pérdida del hueso alveolar.?°

Los siguientes hallazgos clinicos:

o Presencia encia roja e inflamada.
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o Bolsas periodontales con una profundidad de 4 a 6

mm.
o Presencia de sangrado al sondaje
. Presencia de movilidad dental8

Periodontitis severa

Este es el periodo més avanzado de la enfermedad
periodontal con presencia de bolsas periodontales mayores
a los 6mm y disminucién del tejido 6seo del 50% donde se
logra observar parte de la raiz.°

Los hallazgos clinicos comunes en pacientes con caso tipo
V.

o Pueden presentar encia roja como también podria no

presentarse inflamacion.

o Ausencia de sangrado al sondaje.
o Presencia de bolsas periodontales mayor de 6mm.
o Presencia de movilidad dentaria con grado 11y 11l

2.2.1.3 Etiopatogenia

La enfermedad periodontal esta considerada como un
proceso infeccioso, que es causada por distintos tipos de
factores, entre ellos encontramos la acumulacion de la placa
subgingival. Se encuentra acumulada por debajo de la encia
y tejidos de soporte del diente como el ligamento

periodontal y el hueso alveolar y estdn colonizadas por
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bacterias especificas. Estas bacterias conllevaran a la
destruccion del hueso alveolar creando bolsas periodontales
a través de un mecanismo inmunopatogeno, se producen
varios cambios en la superficie de la gingiva, la primera es
la gingivitis luego, al no ser tratada evolucionara en un
determinado tiempo a periodontitis donde hay evidencia de

destruccién 6sea.?!
2.2.1.4 Manifestaciones Clinicas:

_Caracteristicas clinicas periodontitis: Aumento de la
textura de las encias, supuracion, edema, factores locales

gue aumentan la acumulacion de la placa, movilidad dental.

_Caracteristicas clinicas gingivitis: Se puede visualizar
clinicamente una encia inflamada rojiza que presenta

sangrado al cepillado y al sondaje.??
2.2.2 Diabetes Mellitus

La insulina viene a ser un factor primordial para que exista un
control del azucar en sangre, y la consecuencia de una diabetes que
no es controlada es el aumento de glucosa en sangre que con el
pasar del tiempo esto conllevara a dafiar gravemente a los 6rganos
y sistemas.?

Los valores normales de la glucosa en sangre estan entre 70 y 105
mg/dl en jovenes y en personas adultas. En los infantes es
considerada normal entre 40 y 100 mg/dl. Y se va a considerar

como hipoglucemia a la glucosa que se sitla por debajo de los
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40 _50mg/dl. Y se considerara hiperglucemia al valor mayor de

120mg/dl.?*

2.2.2.1 Clasificacion de la diabetes:

Segun OMS, confirma tres tipos de diabetes: Diabetes
insulino dependiente o tipo 1, Diabetes no insulino

dependiente o tipo 2 y Diabetes gestacional.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en

1997. Se clasifican en 4 grupos:

a) Tipo 1.

b) Tipo 2

c) Gestacional

d) Otros tipos?*

Diabetes Mellitus Insulino dependiente:

Es denominada como DM de infancia segin la OMS. Esta
se manifiesta en personas jovenes como en adultos mayores
pero presenta bajas manifestaciones, la principal causa de
esta enfermedad es la deficiencia de la insulina que el

cuerpo produce.?
Diabetes mellitus No Insulino Dependiente:

La DM tipo 2 denominada no insulinodependiente con

progresion en la edad avanzada. Este tipo de diabetes
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representa la mayor parte de los casos mundiales y se debe
a una mala alimentacion, al excesivo sobrepeso que

presenta una persona y la falta de actividades fisicas.?®

Pueden presentar sintomas similares como las presentan

los que tienen DM tipo 1.

La DM hasta hace poco se manifestaba en adultos pero
actualmente también se vienen observando manifestaciones

en nifios?’

Posibles causas que influirian a una persona a presentar DM

tipo 2 incluyen:

o La falta de actividad fisica en las personas.

o Sedentarismo

o Exceso consumo de carbohidratos.

o Sobrepeso

o Predominio de la raza, se encuentran mas expuestos

en personas con descendencia hispanoamericanos,
afroamericanos e indigenas americano que poseen un alto

indicativo de DM.

o Personas mayores de 45 afios.
o Pacientes hipertensos.
. Mujeres embarazadas con DM. 7
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2.2.2.2 Semiologia de la diabetes:
La DM incluye una serie de manifestaciones entre las que
destaca la triada de poliuria, polifagia y polidipsia, donde
también esta presente la pérdida de peso y fuerza. Estos son
indicadores de una persona con diabetes tipo 1, también se
presentan en diferentes grados en diabetes tipo 2.

En DM tipo 2 se presentan semiologias idénticos a la DM1

o Bajo peso o ganancia de masa corporal.

o Empiezan a perder la visdn o vision borrosa.
o Ausencia de sensibilidad.

. Impotencia 28

2.2.3 Influencia reciproca diabetes-enfermedades periodontales
Modificaciones en la composicién de la placa bacteriana:
La placa bacteriana que presentan los diabéticos va a ser diferente a
la placa bacteriana de una persona no diabética debido a que el
diabético presenta mayor cantidad de glucosa en la sangre y saliva.
Se ha logrado determinar por diferentes autores que la salud oral de
un paciente diabético es diferente a un paciente no diabético, siendo

la del paciente diabético mas propenso a patologias bucales.?®

21



HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion:

Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo I y 1l en

adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Hipotesis Estadistica

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo 1 'y Il en

adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Hipotesis alterna:

Ha: Si existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo | y 11 en

adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019
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IV.  Metodologia

4.1 Disefo de investigacion

Tipo de investigacion
-Segun el enfoque: cuantitativo

Arce W, Peraza D*° (2012) Usa la recoleccion de datos, con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias
-Segun la intervencién del investigador: observacional:

Espinoza D3! (2017) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador
-Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo:

Espinoza D3 (2017) Recopilacion de datos del pasado para examinar las
exposiciones a factores de riesgo o de proteccion sospechosos en relacién

con un resultado que se establece al comienzo del estudio.

-Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal:

Espinoza D® (2017) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
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-Segun el nimero de variables de interés: analitico

Espinoza D3 (2017) EI analisis estadistico por lo menos es bivariado;
plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel: relacional:

Mulet M, Hidalgo S, Diaz S% (2006) tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.
Disefio de la Investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (Correlacional):

Mulet M, Hidalgo S, Diaz S* (2006) se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que se describen relaciones entre dos o
mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A

veces, Unicamente en términos correlacionales.
4.2 Poblacion y muestra
Universo:

El universo estuvo conformado por todos los pacientes del Centro de Salud
Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Afio 2019
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Poblacion de estudio:

La poblacion estuvo conformada por 70 historias clinicas del servicio de
odontologia en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, quienes cumplen con los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

o Historia clinica de pacientes que padezcan de diabetes mellitus

. Historia clinica de pacientes

Criterios de exclusion:

o Historias clinicas no encontradas

Muestra:

Por la naturaleza del presente estudio de investigacion y dado el nimero
de sujetos por investigar la muestra fue la misma poblacién de estudio,

donde se procedié a estudiar a toda la poblacion.
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4.3 Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores

] DEFINICION ] TIPO ESCALA
VARIABLES DEFINICION | OPERACIONAL | DIMENSION DE DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
1.Presenta
Es un proceso Reporte de | 2.No
Enfermedad | de las encias Gingivitis | Cualitativa | Nominal historia presenta
periodontal | que ocasiona Diagnaéstico clinica
dafios en los registrado en
tejidos de los historia clinica
dientest® 1.Presenta
Periodontitis | Cualitativa | Nominal Reporte de | 2.No
historia presenta
clinica
Enfermedad Reporte de
cronica Tipo | Cualitativa | Nominal historia 1.Presenta
Diabetes degenerativa clinica 2.No
Mellitus que se Diagnostico presenta
caracteriza por | registrado en
el ascenso de historia clinica
los niveles de Tipo Il Cualitativa | Nominal Reporte de | 1.Presenta
glucosa en historia 2.No
sangre® clinica presenta
COVARIABLES
20-29
Es el tiempo d¢ 30-39
vida Reporte de Reporte de 40-49
Edad referenciado | historia clinica - Cuantitativa Razén historia 50-59
desde el clinica 60-69
nacimiento de 70-79
una especie® 80 a mas
Conjunto de
condiciones
Sexo anatémicas y Reporte de Cualitativa | Nominal Reporte de Hombre
fisioldgicas historia clinica historia Mujer
que clinica

caracterizan a
cada sexo.3®
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion: Esta técnica consistio en observar detenidamente las
particularidades del objetivo de estudio para cuantificarlas, se verifico el
reporte de historia clinica de los pacientes con diabetes mellitus tipo | y
I1, diagnosticados a la vez con enfermedad periodontal, que se atendieron

en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa, afio 2019

Instrumento

Se utilizo la historia clinica y a la vez una ficha de recoleccion de datos,
la cual nos servird para registrar la informacion generada. La primera
parte estuvo destinada por los datos generales como historia clinica, y
edad. La segunda parte esta dirigida para diagnosticar si presenta o no la
enfermedad periodontal, y la Gltima parte para determinar el tipo de

diabetes que presentan.

Procedimiento

Se presentd una carta a la direccion de escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud- Uladech Catolica los
Angeles de Chimbote, se solicit6 el permiso correspondiente para que se
gestione la carta de autorizacion de la investigacion.

Posteriormente obtenida la carta de autorizacion, se coordind y se
presento a la directora del Centro de Salud Santa; el proceso para la

autorizacion fue un tiempo de 2 semanas, ya aceptada la carta de
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autorizacion, debido a la situacién sanitaria se procedio acudir al centro
de salud el dia establecido, con el equipo de bioseguridad como:
mandilon descartable, el uso de doble mascarilla, y el protector facial, la
secretaria del Centro de salud brindd el reporte de todos los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus y periodontitis, que se atendieron
en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa, durante el afio
2019, este reporte fue brindado a través del correo electronico, asi mismo

se pudo visualizar las historias clinicas, en un periodo de 2 semanas.

4.4 Plan de analisis

El andlisis se present6 a través de tablas estadisticas y graficos en
diagramas de barras, obtenidos de los ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016, una vez ordenados, tabulados, se
analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo
presente las diferencias estadisticas en datos porcentuales. La
informacion fue procesada y analizada aplicando el programa estadistico

SSPS (Programa de Computador).

Para determinar la relacién entre variables se utilizd la Prueba de Chi

cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
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4.5 Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Relacion entre
enfermedad
periodontal y

diabetes mellitus
tipolyllen

adultos atendidos

en el servicio de

odontologia del

Centro de Salud

Santa, Distrito de

Santa, Provincia

del Santa,

Departamento de

Ancash, Afio
2019

¢Cudl es la relacion
entre enfermedad
periodontal y diabetes
mellitus tipo I 'y 1l en
adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2019?

GENERAL:

Determinar la relacién entre
enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo | y 1l en adultos atendidos
en el servicio de odontologia del
Centro de Salud Santa. Distrito de
Santa, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en
adultos

2. ldentificar la prevalencia de
Diabetes mellitus tipo 1 y Il en
adultos

3. Determinar la relacion entre
enfermedad periodontal con
diabetes mellitus tipo 1 y 1l en
adultos segln su edad.

4. Determinar la relacion entre
enfermedad periodontal con
diabetes mellitus tipo 1 y Il en
adultos segun el sexo.

Enfermedad periodontal

Diabetes Mellitus

Covariables:
e Sexo
e FEdad

El tipo de
Investigacion:
Segun el enfoque es
cuantitativo,
observacional,
retrospectivo,
transversal y analitico

Nivel de la
investigacion de la
tesis

La presente
investigacion es de
nivel relacional.

Disefio de la
investigacion. La
investigacion es de
disefio no

experimental -
correlacional.

Poblacion/ Muestra
La muestra estuvo
conformada por 70
adultos que
cumplieron con el
criterio de seleccion
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4.7 Principios éticos

En este estudio de investigacion se ha utilizado parametros éticos
establecidos por resolucion de la Ley General de Salud, del Ministerio de
Salud de Perd, Art. 16 y el Codigo de Etica de la Universidad Catdlica

Los Angeles Uladech*

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catdlica:

e Proteccion a las personas. -Se respeta la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad %*

e Beneficencia y no maleficencia. - Se asegura el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la
conducta del investigador responde a las siguientes reglas generales:
no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar
los beneficios 3

e Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos,
y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o
toleren précticas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia
otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho
a acceder a sus resultados **

e Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas

deontoldgicas de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y
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beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion®*

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 informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto®
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 1 'y Il
en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa.

Distrito de Santa, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

DIABETES
ENFERMEDAD Tipo | Tipo 1l TOTAL
PERIODONTAL N° % N° % N° % P
Gingivitis aguda 4 5,7 42 60,0 46 65,7
Periodontitis aguda 5 7,1 12 17,2 17 243 0,025
Periodontitis crénica 3 4,3 4 5,7 7 10,0
TOTAL 12 17,1 58 82,9 70 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.

»n 60
© 60
-
DIABETES
2 40
Z 20 “ Tipo |
% mTipo Il
O\ O I T
Gingivitis aguda  Periodontitis Periodontitis
aguda cronica

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1.- Relacidon entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo | 'y
Il en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa.

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se evidencié que el mayor porcentaje de adultos

presentaron 60%(42) de gingivitis aguda y diabetes tipo IlI, el 5,7%(4)
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presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo I. El 7,1%(5) presentd
periodontitis aguda y diabetes tipo 1y el 17,1% (12) diabetes tipo Il. Por otro
lado, solo el 4,3%(3) de adultos presentd periodontitis cronica y diabetes tipo
I, mientras que el 5,7%(4) presento periodontitis cronica y diabetes tipo I1. Se
encontré significancia estadistica entre la enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo | y II, P= 0.025 < 0.05 Por lo tanto existe relacion entre
enfermedad periodontal y diabetes tipo 1y Il en adultos, atendidos en el servicio

de odontologia en el centro de salud Santa.
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Tabla 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos en el

servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

ENFERMEDAD N° %
PERIODONTAL

Gingivitis aguda 46 66,7
Periodontitis aguda 17 24,3
Periodontitis crénica 7 10,0
TOTAL 70 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.

8
F 100 66.7
-
3
< 5 24.3
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g ‘ N &
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0 1 T
Gingivitis aguda  Periodontitis Periodontitis
aguda cronica
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos en el

servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se observé que la prevalencia de gingivitis aguda en

adultos es de 66,7%(46), seguida de la periodontitis aguda con un 24,3%(17) y

por altimo la periodontitis cronica con un 10%(7)
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Tabla 3: Prevalencia de Diabetes mellitus tipo | y 11 en adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

DIABETES MELLITUS N° %

Diabetes tipo | 12 17,1
Diabetes tipo Il 58 82,9
TOTAL 70 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 3.- Prevalencia de Diabetes mellitus tipo | y Il en adultos atendidos en
el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se observd que el mayor porcentaje de adultos
presentaron un 82,9%(58) de diabetes tipo Il, mientras que el 17,1(12)

presentaron diabetes tipo I.
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Tabla 4: Relacion entre enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo 1y

Il en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa.

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

segun su edad.

DIABETES
EDAD ENFERMEDAD Tipo | Tipo Il TOTAL
PERIODONTAL N° % N° % N° % P

Gingivitis aguda 3 10,3 16 152 19 655
Periodontitis aguda 3 10,3 6 20,7 9 31,0 0.118

20—29 Periodontitis crénica 1 3,5 0 0,0 1 3,5
Total 7 241 22 759 29 100,0
Gingivitis aguda 1 50 17 850 18 90,0

30 -39 Periodontitis aguda 0 0,0 2 100 2 10,0
Periodontitis crénica 0 0,0 0 00 O 00 0.732
Total 1 50 19 950 20 100,0
Gingivitis aguda 0 0,0 3 333 3 333

40— 49 Periodontitis aguda 1 111 3 333 4 444 0.495
Periodontitis cronica 0 0,0 2 223 2 223 '
Total 1 111 8 889 9 1000
Gingivitis aguda 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Periodontitis aguda 0 0,0 0 0,0 0 0,0

50-59 Periodontitis crénica 0 0,0 0 00 O 0,0 -
Total 0 0,0 5 1000 5 100,0
Gingivitis aguda 0 0,0 1 200 1 200

60 — 69 Periodontitis aguda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Periodontitis cronica 2 400 2 40,0 4 80,0 0361
Total 2 400 3 600 5 1000
Gingivitis aguda 0 0,0 0 00 O 0,0
Periodontitis aguda 1 500 1 500 2 1000 i

70-79 Periodontitis cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1 500 1 500 2 1000

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa
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Gréfico 4.- Enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo I y Il en adultos
mayores atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa.
Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

segun su edad.
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INTERPRETACION: Se evidencié que en la edad de 20 a 29 afios el
20,7%(6) de adultos presento periodontitis aguda y diabetes tipo 1. En la edad
de 30 a 39 afios el 85%(17) de adultos presentaron gingivitis aguda y diabetes
tipo 11. En la edad de 40 a 49 afios el 33,3%(3) de adultos presentaron gingivitis
aguda y diabetes tipo 11, ademas el 33,3%(3) presentaron periodontitis aguda y
diabetes tipo 1. En la edad de 50 a 59 afios el 100% presentaron de gingivitis
aguda y diabetes tipo Il. En la edad de 50 a 69 afios el 40%(2) de adultos
presento periodontitis cronica y diabetes tipo | y tipo I1. En la edad de 70 a 79
afios el 50%(1) de adultos presentd periodontitis aguda y diabetes tipo 1 y I1I.
No se encontré significancia estadistica entre la enfermedad periodontal con

diabetes mellitus tipo | y 11 en adultos segun su edad.
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Tabla 5: Relacion entre enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo | 'y
Il en adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa.
Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

segun el sexo

DIABETES
SEXO ENFERMEDAD Tipo | Tipo Il TOTAL
PERIODONTAL N° % N° % N° % P

» Gingivitis aguda 3 75 21 525 24 60,0

i Periodontitis aguda 1 2,5 10 250 11 27,5 0.238
) Periodontitis cronica 2 5,0 3 75 5 125

= Total 6 150 34 850 40 100,0

w Gingivitis aguda 1 3,3 21 70,0 22 733

a Periodontitis aguda 4 134 2 67 6 201 0002
% Periodontitis cronica 1 3,3 1 33 2 6,6

T Total 6 200 24 80,0 30 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 5.- Enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo 1 y Il en adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de

Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segun el sexo
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INTERPRETACION: Se observd que el 52,5% (21) de las mujeres
presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo Il mientras que el 7,5%(3) diabetes
tipo 1. EI 25%(10) presento periodontitis aguda y diabetes tipo Il, mientras que
el 2,5%(1) diabetes tipo I. El 7,5%(3) presento6 periodontitis crénica y diabetes
tipo Il, mientras que el 5%(2) diabetes tipo I. El 70%(21) de los hombres
presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo Il 'y s6lo el 3,3%(1) diabetes tipo
I. EI' 13,3%(4) presentaron periodontitis aguda y diabetes tipo 1y el 6,7%(2)
diabetes tipo Il. EI 3,3%(1) presentaron periodontitis cronica y diabetes tipo |
y tipo 11. No se encontrd significancia estadistica entre enfermedad periodontal
con diabetes mellitus tipo 1 y Il en adultos mayores para el sexo femenino,
P=0,238 > 0,05. Asimismo, si se encontré significancia estadistica entre
enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo 1 y Il en adultos mayores

para el sexo masculino, P=0,002 < 0,05.
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5.2 Andlisis de Resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién
entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo I y 1l en adultos atendidos
en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Los resultados
demostraron que si existe una relacion entre la enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo 1 'y 11, donde la gingivitis aguda es la mas predominante.
Los datos se asemejan a los reportados por los autores Davila M*? (Ecuador
2020) cuya investigacion analizo la influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con periodontitis crdnica, estableciendo una significancia estadistica
entre diabetes mellitus tipo 2 y la severidad de periodontitis cronica. Asimismo,
el presente estudio es corroborado por Cordovez A® (Ecuador 2018) en el cual
concluy6 que la diabetes si se relaciona significativamente con la enfermedad
periodontal. Asi mismo Flores S. (Chimbote 2018)*° en su estudio determind
una mayor prevalencia en la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos
tipo I1. Por lo que se concluye que existe relacion entre enfermedad periodontal
y la diabetes tipo 1 y Il, varios estudios demuestran que la salud oral de los
diabéticos va a ser diferente a la de una persona no diabética, por lo que el
diabético presenta mayor cantidad de glucosa en la sangre y saliva, lo que

aumenta el riesgo de presentar enfermedad periodontal?®

Con respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos
en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019. Se determiné que la
prevalencia de gingivitis aguda es de 66,7%(46), de periodontitis aguda es de
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24,3%(17) y de periodontitis cronica es de 10%(7). Estos resultados
complementan el estudio de Villegas I, Diaz A, Dominguez Y, Solis B, Tabares
Y10 (Cuba 2018) quienes reportan en su estudio una alta prevalencia de
enfermedad periodontal. Asi mismo para Cordovez A (Ecuador 2018) si
existe una prevalencia del 100% de enfermedad periodontal. Ambos autores
coindicen que la enfermedad periodontal mostr6 una alta prevalencia en la

poblacién estudiada.

En lo referente a la prevalencia de Diabetes mellitus tipo | y Il en adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa, nuestro
estudio identificé que el 17,1(12) de adultos padecen de diabetes tipo | y el
mayor porcentaje de 82,9%(58) de diabetes tipo Il. En este estudio se
determind un alta prevalencia de pacientes diabéticos tipo 1l, este tipo de
diabetes representa la mayor parte de los casos mundiales y se debe a una mala
alimentacion al excesivo sobrepeso que presenta una persona y la falta de

actividades fisicas.?

Con respecto a la relacion entre enfermedad periodontal con diabetes mellitus
tipo 1'y Il en adultos segln su edad nuestro estudio evidencio que en la edad de
20 a 29 afos el mayor porcentaje de 20,7%(6) de adultos mayores presentaron
periodontitis aguda y diabetes tipo Il. En la edad de 30 a 39 afios el mayor
porcentaje de 85%(17) de adultos presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo
Il. En la edad de 40 a 49 afios el mayor porcentaje de 33,3%(3) de adultos

presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo Il, ademas el 33,3%(3)
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periodontitis aguda y diabetes tipo Il. En la edad de 50 a 59 afios el 100%(5)
presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo II. En la edad de 50 a 69 afios el
mayor porcentaje de 40%(2) de adultos presentaron periodontitis crénica y
diabetes tipo I y tipo Il. En la edad de 70 a 79 afios el 50%(1) de adultos
presentaron periodontitis aguda y diabetes tipo I y Il. No se encontrd
significancia estadistica entre la enfermedad periodontal con diabetes mellitus
tipo 1 y Il en adultos mayores segun su edad. Al respecto el presente estudio
aporta a la investigacion realizada por Villegas I, Diaz A, Dominguez Y, Solis
B, Tabares Y. (Cuba 2018)!" denominada Prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, en cuyo resultado resalté que
en la edad 61 a mas afos el 50 % presentd enfermedad periodontal. Por otro
lado, nuestro estudio suma a los resultados encontrado por Flores S. (Chimbote
2018)'% quien determind que del total de pacientes diabéticos tipo Il
examinados segun su edad presentaron en su mayoria un estado periodontal en
el codigo 3 (bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm) los pacientes de 36- 40 afios con

un 25%.

En cuanto a la relacion entre enfermedad periodontal con diabetes mellitus tipo
I'y Il en adultos segun el sexo se determind que el mayor porcentaje del sexo
femenino presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo Il, donde no se encontro
significancia estadistica entre enfermedad periodontal con diabetes mellitus
tipo I y 1l en adultos para el sexo femenino. En el sexo masculino se obtuvo
que el mayor porcentaje presentaron gingivitis aguda y diabetes tipo I, donde
se encontro significancia estadistica entre enfermedad periodontal con diabetes

mellitus tipo 1 y Il en adultos mayores para el sexo masculino. Este estudio
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coindice con Flores S* (Chimbote 2018) quien determind que el 35% de
mujeres presentaron un estado periodontal en el cddigo 3(bolsa patoldgica de
3,5a5,5 mm). Estos resultados difieren con la investigacion de Villegas I, Diaz
A, Dominguez Y, Solis B, Tabares Y’ (Cuba 2018) donde predomind el sexo
femenino con un 75 %. Asi mismo para Cordovez A'® (Ecuador 2018) se
presento un 55.3% para el sexo femenino y el 44.7% para el sexo masculino.
Estos resultados se deben al estado emocional, la condicion fisica, estados

hormonales que se presentan mayormente en las mujeres.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Existe relacion entre enfermedad periodontal y la diabetes tipo 1y Il en
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del centro de salud Santa.

2. La prevalencia de gingivitis aguda fue la mas predominante, seguida de la
periodontitis aguda y por altimo la periodontitis cronica.

3. De acuerdo a la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 1 y 1l en adultos, el
tipo Il fue la més predominante

4. No se encontr6 significancia estadistica entre la enfermedad periodontal
con diabetes mellitus tipo 1y Il en adultos segln su edad.

5. Se encontrd significancia estadistica entre enfermedad periodontal con

diabetes mellitus tipo | y 11 en adultos hombres
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones:

Se recomienda al jefe del establecimiento de salud incluir protocolos de
atencion a pacientes diabéticos y su derivacion inmediata al odont6logo para
que sea orientado acerca de la enfermedad periodontal y programarlo por citas
para su control, asi mismo se recomienda realizar campafas educacionales
dirigidas a orientar a los pacientes que presentan diabetes y lo importante que

es presentar una correcta higiene bucal.

Es recomendable a la poblacion en general, que se hagan chequeos rutinarios
para poder determinar a tiempo si padecen de diabetes de manera que puedan
cuidar su salud y a la vez su salud oral ya que esta enfermedad desempefia un
papel importante en la cavidad oral. Por ello es fundamental controlar su

enfermedad, y evitar distintas complicaciones con el tiempo.
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ANEXO N°01
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

*Aiio de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 24 de Noviembre del 2020
CARTA N° 050-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catodlica

Sra.:
Dra. Heldy Evangelista Huerta
Gerente Clas Santa

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES MELLITUS
TIPO | Y Il EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SANTA, DISTRITO DE SANTA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. estudiante
Fulgencio Rivas Arnold Logan; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.
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& ANEXO N°02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y I1 EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGPIA DEL CENTRO DE SALUD SANTA,
DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Enfermedad periodontal

Presenta () No presenta ()

Tipo de Enfermedad periodontal
Gingivitis ()
Periodontitis: ()

Edad:
De 20 a 29 afos () De 30 a 39 afios () De 40 a 49 afios () De 50 a 59 afios ()
De 60 a 69 afios () De 70 a 79 afios () De 80 a mas afos ()

Sexo

Masculino () Femenino ()

I11. Tipos de diabetes mellitus

|:| Tipo |
|:| Tipo Il
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ANEXO N°03

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA RELACION
ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL CON DIABETES MELLITUS TIPO |
Yu

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado }{2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo | y Il en adultos
atendidos en el servicio de odontologia en el centro de salud Santa, Distrito de

Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Ha: Si existe relacién entre enfermedad periodontal y diabetes tipo 1y Il en adultos,
atendidos en el servicio de odontologia en el centro de salud Santa, Distrito de

Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacién del valor critico Chicuadrado

2 a2
valor X = Xiaesia = 599

r-1: Namero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

Rechazar Ho si  ¥°> X, 0 (p<005)

Norechazar Hosi  ¥° < Ye., 0 (p>0.05)
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5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS versién 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3712 2 ,025
Razoén de verosimilitud 6,802 2 ,033

N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,20.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Yi=7371> ¥Z =599  ademas, p = 0,025 < 0,05 Prueba significativa

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion

Si existe relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo | y Il en adultos,

atendidos en el servicio de odontologia en el centro de salud Santa, Distrito de

Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta

Nedad Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
20a 29 Chi-cuadrado de Pearson 4,282b 2 , 118

Razén de verosimilitud 4,023 2 134

N de casos vélidos 29
30a39  Chi-cuadrado de Pearson ,117¢ 1 ,732

Correccién de continuidad® ,000 1 1,000

Razoén de verosimilitud ,216 1 ,642

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,900

N de casos vélidos 20
40 a 49 Chi-cuadrado de Pearson 1,4068 2 ,495

Razoén de verosimilitud 1,780 2 411
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N de casos validos 9

50 a 59 Chi-cuadrado de Pearson g
N de casos vélidos 5

60 a 69 Chi-cuadrado de Pearson ,833¢ 1 ,361
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud 1,185 1 276
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,600
N de casos vélidos 5

70a79 Chi-cuadrado de Pearson h
N de casos vélidos 2

Total Chi-cuadrado de Pearson 7,3712 2 ,025
Razon de verosimilitud 6,802 2 ,033
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,20.
b. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,24.
c. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.
d. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

e. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,22.
f. No se han calculado estadisticos porque PERIODONTAL y DIABETES son constantes.

g. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.

h. No se han calculado estadisticos porque PERIODONTAL es una constante.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
SEXO Valor df (bilateral)
F Chi-cuadrado de Pearson 2,870° 2 ,238
Razén de verosimilitud 2,300 2 ,317
N de casos validos 40
M Chi-cuadrado de Pearson 12,576¢ 2 ,002
Razoén de verosimilitud 11,477 2 ,003
N de casos validos 30
Total Chi-cuadrado de Pearson 7,371 2 ,025
Razén de verosimilitud 6,802 2 ,033
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,20.

b. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,75.

c. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,40.
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ANEXO N°4
EVIDENCIAS

Reporte de historias clinicas:

A B C D E F G H | J K L M N
DNI Fecha Beneficiario FecNac Edad Sexo EESS ATENCI Personal Atii Servicio Digitador ~ Contrato  TProfesional Profesional Tarifa Diagnostico01
2 '25558140 16/01/2019 21F 0000001676 - DEL ESTABLE’DZI '40005347 020-2-48857] ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
3 (25558140 11/01/2019 36 F 0000001676 - DEL ESTABLE 057 '10005347  020-2-41507: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
4 '25558140 08/03/2019 67 M 0000001676 - DEL ESTAELE’DSS '4DDD5347 020-2-32883¢ ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
5 (25558140 03/05/2019 26 F 0000001676 - DEL ESTABLE 057 "10005347  020-2-47648; ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
6 ’25558140 19/07/2019 40 F 0000001676 - DEL ESTABLE'DZI '40005347 020-2-43400: ODONTOLOCALVARADO L 0 K030-GINGIVI
7 '25558140 27/08/2019 3 M 0000001676 - DEL ESTABLE’DS? '40005347 020-2-436737 ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
3 (70525064 16/04/2019 25 F 0000001676 - DEL ESTABLE 056 '10005347  230-2-70473: ODONTOLOC CARO GOME 0 K050 - GINGIVI
9 '40889272 18/09/2019 43 F 0000001676 - DEL ESTABLE’DSS '40005347 020-2-32902¢ MEDICO ZAVALETA CI 0 K050 - GINGIVI
10 (25558140 10/09/2019 31F 0000001676 - DEL ESTABLE 057 "10005347  020-2-466641 ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
1 ’25558140 20/11/2019 24M 0000001676 - DEL ESTABLE'DZI '40005347 020-2-70012: ODONTOLOCALVARADO L 0 K030-GINGIVI
12 '25558140 16/01/2019 25 F 0000001676 - CENTRO DE £ 21'40005347 020-2-48857] ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
13 (25558140 11/01/2019 21F 0000001676 - CENTRODE £ 2170005347 020-2-41507: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
14 '25558140 08/03/2019 36 F 0000001676 - CENTRO DE 5’021 '40005347 020-2-32883¢ ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
15 (25558140 03/05/2019 28F 0000001676 - CENTRQ DE £057 "10005347  020-2-47648; ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
16 ’25558140 19/07/2019 29F 0000001676 - CENTRO DE 5'056 '40005347 020-2-43400: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
17 (25558140 27/08/2019 36 M 0000001676 - CENTRQ DE £057 '10005347  020-2-43673: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
18 (70525064 16/04/2019 7M™ 0000001676 - CENTRG DE €021 "10005347  230-2-70473: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
19 '40889272 18/09/2019 28 M 0000001676 - CENTRO DE 5’057 '40005347 020-2-32902¢ ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
20 25558140 10/09/2019 29M 0000001676 - CENTRC DE £056 "10005347  020-2-466641 ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
21 ’25558140 20/11/2019 21F 0000001676 - CENTRO DE 5'056 '40005347 020-2-70012: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
22 (25558140 16/01/2019 58 F 0000001676 - CENTRQ DE £057 "10005347  020-2-48857] ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
23 25558140 11/01/2019 51 F 0000001676 - CENTRO DE €021 10005347 020-2-41507: ODONTOLOCALVARADO L 0 K050 - GINGIVI
~afarernsan P P T L N N Y KNIy arinn P . A Finnarasm Anm m amnnnLARAMTALAC LILARARA L nlwara _cmicnnl
Hoja1 | GINGIVITIS AGUDA | PERIODONTITIS ® [l 3

Evidencias en el establecimiento de salud

58



Jr.ngsw

59

i

=




TURNITIN INFORME FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 10% O A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 6%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



