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Resumen

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020- 2022. La investigacion fue de tipo béasica, descriptivo, correlacional, con un
disefio no experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Ademas, se
us6é un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante la cual se obtuvo una
muestra de 268 de historias clinicas. Con la ayuda de una ficha de recoleccion de
datos, se pudieron registrar estos. Los resultados que se obtuvieron fueron que la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un centro de
salud de Piura,2020 -2022, fue del 72,01%, ademas se hall6 que el mayor
porcentaje en mujeres (57.46%), segun el sexo y el rango de 30 — 59 afios
(41.78%), segun la edad. Se concluye gque existe una relacion entre la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos con la edad, sin embargo, no
existe una relacion entre la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes

diabéticos con el sexo.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, diabetes, historias clinicas.

Vi



Abstract

The present research was conducted to determine the prevalence of periodontal
disease in diabetic patients in a Health Center of Piura, 2020- 2022. The research
was basic, descriptive, correlational, with a non-experimental design, cross-
sectional and quantitative approach. In addition, simple random probability sampling
was used, by means of which a sample of 268 medical records was obtained. With
the help of a data collection form, data could be recorded. The results obtained were
that the prevalence of periodontal disease in diabetic patients in a health center in
Piura, 2020 -2022, was 72.01%, in addition it was found that the highest percentage
in women (57.46%), according to sex and the range of 30 - 59 years (41.78%),
according to age. It is concluded that there is a relationship between the prevalence
of periodontal disease in diabetic patients with age, however, there is no relationship

between the prevalence of periodontal disease in diabetic patients with sex.

Keywords: Periodontal disease, diabetes, medical records.
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I. INTRODUCCION

Afos atras, las enfermedades periodontales se veian como trastornos
continuamente progresivos, donde la gingivitis evolucionaba inequivocamente a
periodontitis por un proceso de enfermedad activo, lo cual llevaba a la pérdida del
tejido de insercidon periodontal y sucesivamente al de los dientes (1). No obstante,
las inferencias de la historia natural sobre las enfermedades periodontales fijadas
en conocimientos almacenados durante las Gltimas décadas eran diferentes al

concepto tradicional de progreso de la enfermedad.(2)

La enfermedad periodontal es quiza una de las patologias orales mas usuales en
la salud publica ya que es el producto de una respuesta inflamatoria cronica del
periodonto por la acumulacion de placa dental.(3,4) . La fase avanzada de esta
enfermedad se caracteriza por la pérdida del tejido periodontal y la degeneracion

del hueso alveolar.(5)

Pese a que la gravedad de esta enfermedad se asocia a una deficiente higiene oral,
hoy en dia se sabe que aun asi el paciente presente placa dental y elevada
prevalencia de gingivitis, la mayoria no se ve afectado por una periodontitis crénica
progresiva suficientemente grave que provogue un deceso periodontal y perdida de
piezas dentales. (6,7).Como determinantes principales susceptibles a la
periodontitis cronica de moderada a grave incluyen agentes como factores
genéticos, tabaquismo y factores sistémicos, sobre todo la diabetes mellitus.(8,9).
Es decir, que la enfermedad periodontal es multifactorial y no solo bacteriana, ya
gue también tendra que ver la susceptibilidad del individuo para el desarrollo de
esta patologia, es ahi donde se entiende el vinculo con la diabetes con el progreso

de una prevalente enfermedad periodontal.(10)

La periodontitis se ve modificada por la diabetes mellitus ya que tendria efectos
sobre las defensas inflamatorias e inmunitarias normales de un sujeto.(11). Esta
reduciria la funcién o el numero de leucocitos polimorfonucleares haciendo que el

sujeto sea mas susceptible a que contraiga una enfermedad periodontal.(12,13).



Los efectos de otros factores sistémicos son poco claros y dificiles de relacionar
con la periodontitis, pues su papel de iniciar o modificar la evolucién de la

enfermedad periodontal es muy complejo. (14-16)

La investigacion se justifica porque no existe informacion actualizada a nivel
nacional sobre la variable ya mencionada en pacientes que padezcan diabetes,
también tendra un aporte teoérico, porque al concluir el estudio los resultados y
conclusiones que se obtengan ayudaran a los futuros autores a que complementen

su estudio o lo tengan como un antecedente local.

Ademas, tendra un aporte metodolégico porque mediante el andlisis de datos de
las historias clinicas del centro de salud se podra encontrar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos lo cual crearia un nuevo
antecedente; y finalmente tendra transcendencia social, porque al determinar la
prevalencia de estas variables se podra ofrecer una mejor promocion y prevencion
a los pacientes que podrian pasar por la misma problematica manteniendo una
vigilancia epidemiolégica, ademas de poder dar una respuesta rapida al problema

si el paciente ya se encuentra en dicha situacion.

Por ello, la investigacion formulard como problema: ¢Cual es la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020- 20227, el objetivo general de esta indagacion es: Determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020- 2022; los objetivos especificos son: (1) Determinar y relacionar la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020- 2022; segun su sexo; (2) Determinar y relacionar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020-2022; segun la edad.



Il. MARCO TEORICO

En una indagacién realizada en Ecuador en el afio 2021 por el autor Cuesta R, et
al. tuvo por objetivo establecer las enfermedades orales en personas con diabetes
mellitus tipo 1. Esta investigacion fue de tipo descriptiva con disefio transversal, en
la cual tuvieron una muestra de 49 personas con diabetes tipo Il, el 55% fueron
mujeres y el 45% hombres. Tuvieron como resultado que el 77,5% padecia de
periodontitis estos se encontraban en las edades de 46- 53 afios y el 75.5% padecia
de gingivitis los cuales se encontraban en las edades de 38- 53. Concluyeron que
la mayoria de los individuos presentaba periodontitis, siendo que la enfermedad
periodontal es representada como una patologia de alta incidencia y también como

una repercusion de la diabetes mellitus. (17)

En Bangladesh, el afio 2021 el autor Hasan S. et al. en su investigacién que tuvo
por objeto determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y su severidad
segun las caracteristicas sociodemogréficas. El estudio fue de cohorte prospectivo
multicéntrico, tuvieron una muestra total de 379 pacientes de tres centros de
diabéticos. Tuvieron por resultado la prevalencia de pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal fue el sexo femenino con 53.8% y el rango de edad 21-50
afios con 66,8%. Concluyeron que no habia relacion entre la enfermedad

periodontal ni con el sexo ni la edad en los pacientes diabéticos. (18)

En Peru, en el afio 2020 el autor Morales J., et al. en su investigacion que tuvo
como propésito determinar la frecuencia de enfermedades odontol6gicas en
pacientes con diabetes tipo Il. Fue un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, en este estudio participaron 36 pacientes atendidos en el area de
odontologia que presentaban diabetes tipo II. Como resultado obtuvieron que la
edad media fue de 56,9 afos, el 88.9% eran de sexo femenino y el 50% tenia 60 o
mas edad, 94.4% presentaron enfermedad odontolégica de los cuales el 36.1%
padecia de periodontitis y el 25% gingivitis aguda. Concluyeron que las afecciones

odontologicas que encabezaban era la periodontitis y la gingivitis aguda. (19)



En la India el autor Rawal 1. et al. realizé una investigacion en el afio 2019, la cual
tuvo por objetivo analizar la prevalencia de patologias bucales comunes asociadas
con la diabetes. Fue unaindagacioén corte transversal, la que contd con una muestra
de 2045 pacientes. Realizaron un examen bucal y utilizaron el odontograma y un
periodontograma. Tuvieron como resultado que el 47% fueron mujeres diabéticas
de las cuales el 35,9% padecia de periodontitis. Concluyeron que los pacientes
presentarian falta de higiene oral por lo que es necesario tener estrategias de
prevencion y que deben ser integrados a programas que controlan las

enfermedades no transmisibles. (20)

En Espafa, en el afio 2018 la autora Miguel- Infante A. et al en su investigacion
tuvo por objeto evaluar la asociacion de la enfermedad periodontal y la diabetes,
segun las caracteristicas demogréficas. Fue un estudio observacional de casos y
controles, donde participaron 65295 pacientes mediante las encuestas pudieron
obtener como resultado lo siguiente: que el sexo mas prevalente fue el femenino
con 56.8% y el rango de edad mas prevalente fue de 40-64 afos con el 30.1%.
Concluyeron que si existia relacion entre la enfermedad periodontal con la edad y

el sexo en pacientes diabéticos. (21)

El autor Castellanos D, et al. en su investigacion realizada en el afio 2018 tuvo por
objetivo mostrar alteraciones bucales y los factores de riesgo mas frecuentes en
diabéticos tipo Il. El estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte
transversal, el cual estuvo conformado por 52 participantes. Emplearon un
cuestionario para la recoleccién de datos sociodemograficos, aplicaron indices de
maloclusiones de Vermillibn y Greene y el PMA. Tuvieron como resultado que el
51,7% padecia de gingivitis y 65,5% padecia de periodontitis estos estaban en las
edades de 60 a 69 afios y de acuerdo con el sexo el 59,4% fueron mujeres.
Concluyeron que la enfermedad que predomind fue la periodontitis y el grupo etario

mas prevalente fue el de 60-69 y 70- 79 afios. (22)

En el estudio del afio 2018 del autor Viera Y, et al. en Peru tuvo por objetivo

establecer las manifestaciones orales en personas diabéticas de tipo Il. Fue un



estudio descriptivo de corte transversal en el cual participaron 74 individuos que
padecian de diabetes. Utilizaron la ficha de datos y la observacién. Tuvieron como
resultado que prevalecié mas el sexo femenino con un 52.2%, segun la edad el 50
% era de 71 afios a mas y el 91.9% padecia de gingivitis asociada a placa.
Concluyeron que hubo poca evidencia por lo que se recomendaron medidas de

prevencion para mejora de calidad de vida relacionadas con dicha enfermedad. (23)

En Espafa en el afio 2017 la autora Mauri E, et al. en su revision sistematica tuvo
por objetivo realizar una indagacion acerca las diferentes manifestaciones orales
vinculadas a la diabetes. Fue una investigacion de tipo observacional utilizando la
técnica de analisis documental en una base de datos obteniendo 19 estudios
analizados. Como resultado obtuvieron que 14 (74%) se encontraron con mayor
prevalencia de manifestaciones gingivales en pacientes con diabetes, mientras que
5(26%) no obtuvieron diferencias significativas en los grupos de diabetes y los

grupos de control de sujetos sano. (24)

En Cuba en el afio 2017 el autor Trujillo Z. et al. realizé un estudio que tuvo por
objetivo analizar las condiciones orales en personas con diabetes con enfermedad
prolongada por mas de 20 afios. El estudio fue observacional de corte transversal
y tuvo como muestra a 72 individuos. Recolectaron los datos mediante las historias
y a la vez se realizé un examen bucodental a los individuos. Como resultado
obtuvieron que el 65,85% eran individuos entre los 61 a 80 afos, el 37.5% fueron
mujeres y el 27% presentaban enfermedad periodontal. Concluyeron que la salud
bucodental estaba en riesgo y que los odontélogos tenian un conocimiento
adecuado sobre las afecciones periodontales en pacientes diabéticos porque

concurrian pacientes con dichas afecciones con regularidad. (25)

En Ecuador el autor Pozo C. en el afio 2017 realizo una investigacion que tuvo por
objetivo determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos. El estudio fue tipo observacional y retrospectivo que tuvo una muestra
250 historias de pacientes sanos y 30 historias de pacientes diabéticos. Como
resultado el 16.4% eran pacientes diabéticos, de los cuales el 73.3% padecia



periodontitis cronica generalizada severa, el 10% periodontitis cronica severa
localizada. Concluyeron que la diabetes no es causal predominante sobre la
enfermedad periodontal, pero si influiria como factor predisponente como
agravante. (10)

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que no es transmisible. (24).
Ademas de es un factor sistémico que se presenta cuando el 6rgano del pancreas
no segrega de manera correcta la hormona llamada insulina por lo tanto los niveles
de glucosa en sangre seran elevados, con el tiempo esto causaria no solo dafio a
los vasos sanguineos si también a otros 6rganos y sistemas del individuo, entre

ellos estan los tejidos bucales. (27,28)

La diabetes se clasificaria de la siguiente manera:

La diabetes mellitus tipo 1, esta se debe a la falta total o indetectable de la hormona
de la insulina porque las células B pancreaticas se encuentran destruidas; por lo
general los sujetos que padecen de este tipo de diabetes se encuentran antes de
los inicios de su cuarta década de vida. Algunos de los signo y sintomas de este
son: la poliuria, pérdida de peso, constante sed y polifagia. Se desconoce cémo se
puede prevenir este tipo de diabetes, sin embargo, se puede controlar a través de

inyecciones de insulinas que se deben colocar diariamente. (28)

La diabetes mellitus tipo 2, se debe a que el organismo se resiste a la accion de la
hormona de la insulina y la respuesta secretora de las células B del pancreas no es
la adecuada; por lo general lo padecen individuos de la edad media y presentan
problemas de obesidad, en comparacion al anterior tipo de diabetes estos sujetos
no presentan episodios cetoacidosis. Se puede controlar a través de una dieta
saludable y con medicamentos orales hipoglucemiantes. Este tipo de diabetes es

la mas comun. (28)

La diabetes mellitus gestacional, es aquella que aparece en el periodo gestacional
de las mujeres, alcanzando niveles altos de azucar en la sangre por una

inadecuada alimentacion alta en carbohidratos y azucares, esta puede convertirse



en una diabetes tipo 2 si no es controlada a tiempo pues usualmente no presentaria
sintomas. (29,30)

El factor sistémico de la diabetes es la mas que esta mas vinculada a las
enfermedades periodontales. En este tiempo el tema de la salud ha llegado a ser
muy importante pues puede verse afectada sin favorecer ni a la raza ni al tipo de
clase social, debido a que en la mayoria de los casos es hereditario. Los individuos
gue sufren de diabetes y no la controlan tienen repercusiones en el tejido gingival,
dandole pase a las enfermedades periodontales. (19,31)

Las enfermedades periodontales son multifactoriales, cronica e inflamatorias. (32)
Se pueden desarrollar mediante un proceso inflamatorio como respuesta a la
acumulacion de la placa dental o también a otros factores, estas enfermedades se
pueden distinguir principalmente en gingivitis y periodontitis. (33). Si embargo, ya
se ha establecido que la etiologia de estas enfermedades no solamente es de

origen bacteriano, sino que también se debe a la susceptibilidad del huésped. (10)

La Academia Americana de Periodoncia en el afio 2017 dividi6 a las enfermedades

periodontales las de la siguiente manera:

La gingivitis, esta fue clasificada segun a como fue ocasionada, es decir si era
provocada por la placa dental o por otros factores. La causa mas comun era por la
placa. (34)

La periodontitis, esta fue clasificada de acuerdo con su fisiopatologia como
manifestacion de enfermedad sistémica, necrotizantes o en periodontitis
propiamente dicha. Ademas, se subclasifica de acuerdo con el grado y estadio. El
estadio indica que tan grave se encuentra el individuo lo que puede ser estadio I,
I, Ny 1V, alavez se puede colocar la ubicacion de esta la que puede ser localizada,
generalizada o patron incisivo molar. Y en cuanto al grado, esta nos brindaria la
rapidez en la que la enfermedad avanza, pudiendo ser clasificada en grado A, By
C. (34)



Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan soporte periodontal, aqui se
encuentra las enfermedades genéticas, desordenes endocrinos, metabdlicos y
condiciones inflamatorias que afectan las respuestas inmunoldgicas y repercutirian

en el periodonto. (34)

Enfermedades y periimplantarias, es el grupo que se determina por la salud
periimplantaria, se caracteriza por sangrados al sondeo, ausencia de eritema,

supuracion e inflamacién todo esto en diferentes tazas de progresion. (34)

La relacién entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus ya ha sido
estudiado y se ha establecido como documentado la existencia de un vinculo

bidireccional de ambas patologias. (33)

Cuando un sujeto padece de diabetes mellitus desregulariza las respuestas
inmunoldgicas causandole gran parte del tiempo infecciones como algunas de las
enfermedades periodontales, es por ello por lo que la capacidad de respuesta
inflamatoria y de una reparacion posterior se veran alterados afectando los tejidos

de soporte del periodonto. (33)

Muchas investigaciones mencionan que el efecto de la diabetes en la boca afecta
a los tejidos circundantes de los dientes, modificando su fisiologia y a largo plazo
resultaria la perdida de tejidos como el periodontal y el 6seo debido a que la glucosa
en la sangre se mantiene en niveles elevados. (10) Los pacientes que padecen
diabetes no tienen o tienen un mal control sobre ello, la incidencia y prevalencia de
gingivitis y periodontitis son elevadas, cuando se llega a un estado grave el
deterioro del hueso alveolar es mayor. La edad es un factor mas importante que el
tipo de diabetes pues existe un incremento de la enfermedad periodontal y una

mayor severidad de esta. (30)



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Esta fue una investigacion basica debido a que se dirigid
en entender los aspectos esenciales de los fendomenos, extendiendo el

conocimiento sobre la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos. (35)

Disefio de investigacion: Fue de disefio no experimental ya que no se manipulo
la variable, observando el fenédmeno tal y como era; descriptivo, porque fue descrita
la variable de acuerdo con el contexto en el que se presentd; de corte transversal
porque se recolectaron los datos en un solo momento como también lugar y
retrospectiva, ya que se recogieron los datos a través de la técnica de analisis

documental, es decir que se estudiaron hechos del pasado. (36, 37)

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable principal: Prevalencia de enfermedades periodontales (cualitativa —

nominal)

Definicion conceptual: Las enfermedades periodontales son multifactoriales,
cronica e inflamatorias. Se pueden desarrollar mediante un proceso inflamatorio

como respuesta a la acumulacion de la placa dental o también a otros factores. (31)

Definicion operacional: Fue la prevalencia de la enfermedad periodontal

encontrada en las historias clinicas de paciente diabéticos.
Dimension: Patoldgica
Indicadores: Presencia, Ausencia

Escala de medicién: Cualitativa — nominal.

Co-variable: Sexo

Definicion conceptual: Es la diferenciacién de los individuos entre macho y
hembra. (22)



Definicion operacional: Fue la caracteristica biolégica de los individuos.
Dimension: Bioldgica
Indicadores: Masculino, femenino

Escala de medicién: Cualitativa — nominal.

Co-variable: Edad

Definicion conceptual: El tiempo en que un individuo ha vivido. (22)
Definicidon operacional: Fue la divisién de individuos por un rango de edades.
Dimensidn: Bioldgica

Indicadores: De 18 — 29 afios, de 30 — 59 afios y de 60 a mas.

Escala de medicion: Cuantitativa - de razon.

Cuadro de operacionalizacion de variables se observara en el Anexo 1

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién de este estudio fueron todas las historias clinicas de pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios y que fueron atendidos en un Centro de Salud

de Piura entre los afios 2020 y 2022.
Muestra

268 historias clinicas de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con o sin
enfermedad periodontal, que padezcan diabetes mellitus y que fueron atendidos en

un Centro de Salud de Piura entre los afios 2020 y 2022.

Muestreo: Probabilistico — aleatorio simple. Se mostrara el desarrollo de la férmula

en el Anexo 3.
Criterios de inclusién

Historias clinicas completas, firmadas, selladas y diagnosticadas por el médico de
pacientes con enfermedad periodontal, que padezcan diabetes mellitus y que se
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les prestdé atencion odontolégica en un Centro de Salud de Piura entre los afios
2020y 2022

Criterios de exclusién

Historias clinicas que estén deterioradas y no legibles.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Este estudio empled la técnica de analisis documental para la recoleccion de datos;
teniendo como documento fundamental las historias clinicas de pacientes
diabéticos atendidos entre los afios 2020 y 2022 que se le prestd atencion dental

en un centro de salud de Piura.

Se utilizara una ficha de recoleccidon de datos, el cual constara con los elementos

de: sexo, edad, enfermedad periodontal.

3.5. Procedimientos

Para iniciar, se obtuvo la aprobacion de la Universidad César Vallejo para la
ejecucion de esta investigacion, luego se le entreg6 al jefe del establecimiento un
documento que fue emitido por la Escuela de Estomatologia de la César Vallejo
donde se le solicitaba el permiso para que la investigadora tuviera acceso a las
historias clinicas de los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal que
fueron atendidos entre los afios 2020 y 2022. Luego de conseguir el permiso
respectivo, se fue al area de admision de dicho centro para poder solicitar las
historias clinicas de los pacientes que se atendieron en los afios anteriormente
mencionados y asi poder realizar la recoleccion de datos. Se inicié con el analisis
de la anamnesis registrada en la historia para anotar los datos de sexo y edad y
ademas observar si presentaba el diagnostico de diabetes mellitus, luego se pasé
a la seccion de odontologia de la historia donde se reviso y registro si el paciente
fue con enfermedad periodontal por el odontologo con enfermedad periodontal. Con
los datos ya recolectados, finalmente fueron procesados mediante un programa

estadistico.
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3.6. Método de analisis de datos

Esta investigacion utilizo los programas Microsoft Excel y el SPSS v.26 para que la
informacion sea debidamente procesada. Se empled la estadistica descriptiva
mediante las tablas de frecuencias para describir la cantidad de pacientes
diabéticos que padecian o no de enfermedad periodontal y también se utilizé la
estadistica inferencial, iniciando con la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov,
para muestras mayores de 50, esta prueba establecié que los datos fueron no
paramétricos, por lo que se aplicaron las pruebas no parameétricas de Chi-cuadrado

y Kruskal Walllis; todo basado en un nivel de confianza de 95%.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se guio de acuerdo con los aspectos éticos de confidencialidad y
seguridad de las historias clinicas de pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal que se encuentren registradas entre los afios 2020 y 2022. Sumando a
ello, se obtuvo la aprobacion por parte de Universidad César Vallejo para la
ejecucion del estudio.

Ademas, la informacion recolectada de las historias clinicas fue Unicamente para
fines de este estudio; de acuerdo con el derecho al respeto a la propiedad
intelectual, se utilizé el formato Vancouver para citar a los autores en cuanto a su

autoria. Este estudio no tuvo ningun conflicto de interés.
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IV. RESULTADOS

Después de haber culminado con la aplicacion de los cuestionarios se presenta a

continuacion los resultados descriptivos.

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un
Centro de Salud de Piura, 2020- 2022.

Pacientes diabéticos con Enfermedad Periodontal

n %
Presenta 193 72.01%
Enfermedad
) No presenta 75 27.99%
Periodontal
Total 268 100.00%

Fuente: Tabla de elaboracion propia, segun la base datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 1, la cual hace referencia a los resultados descriptivos de
la variable enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, se puedo visualizar que
de los 268 (100%) de historias clinicas de diabéticos revisadas en este estudio, el
72.01% presenta enfermedad periodontal, mientras que 25.99% no presenta esta

enfermedad.
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Tabla 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un

Centro de Salud de Piura, 2020- 2022; segun el afio.

Pacientes diabéticos con Enfermedad Periodontal.

Enfermedad Periodontal

Si No Total
2022 n 75 29 104
Afos % 27.99 10.82 38.81
2021 n 66 26 92
% 24.63 9.70 34.33
2020 n 52 20 72
% 19.40 7.46 26.86
Total n 193 75 268
% 72.02 27.98 100.00

Fuente: Tabla de elaboracion propia, segun la base datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 2, la cual hace referencia a los resultados descriptivos de

la variable enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, se puedo visualizar que

de los 268 (100%) de historias clinicas de diabéticos revisadas en este estudio; en

el afo 2022, el 27.99% presenta enfermedad periodontal, mientras que 10.82% no

presenta esta enfermedad; en el afio 2021, el 24.63% presenta enfermedad

periodontal, mientras que 9.70% no presenta esta enfermedad y en el afio 2020, el

19.40% presenta enfermedad periodontal, mientras que 7.46% no presenta esta

enfermedad.
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Tabla 3: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un

Centro de Salud de Piura, 2020- 2022; segun el sexo

Pacientes diabéticos con Enfermedad Periodontal, segun sexo.

Enfermedad Periodontal

Si No Total P
Sexo Femenino n 154 63 217
% 57.46 23.51 80.97
Masculino n 39 12 51 0,432*
% 20.21 4.48 24.69
Total n 193 75 268
% 72.01 27.99 100.00

Fuente: Tabla de elaboracion propia, segun la base datos.

* Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 3, la cual hace referencia a la variable enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos; segun el sexo, se puedo visualizar que de los
268 (100.00%) de historias clinicas de diabéticos revisadas en este estudio; de
acuerdo con el sexo femenino, el 57.46% presenta enfermedad periodontal,
mientras que 23.51% no presenta esta enfermedad y con respecto al sexo
masculino, el 20.21% presenta enfermedad periodontal, mientras que el 4.48% no
presenta esta enfermedad. Los resultados fueron sometidos a la prueba de Chi-
cuadrado para analizar la relacién de la variable con la covariable, se hallé que no

existe una relacion estadisticamente significativa con el sexo (p=0.432).
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Tabla 4: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un
Centro de Salud de Piura, 2020-2022; segun la edad.

Pacientes diabéticos con Enfermedad Periodontal, segun edad.

Enfermedad Periodontal

Si No Total P
18 -29 N 17 8 25
% 6.34 2.99 9.33
Edad
30-59 n 112 54 166
% 41.78 20.15 61.93 0.037**
60 a mas n 64 13 77
% 23.88 4.85 28.73
Total n 193 75 268
% 72.01 27.99 100.00

Fuente: Tabla de elaboracion propia, segun la base datos.
** Prueba de H de Kruskal- Wallis

De acuerdo con la tabla 4, la cual hace referencia a los resultados descriptivos de
la variable enfermedad periodontal en pacientes diabéticos; segun la edad, se
puedo visualizar que de los 268 (100.00%) de historias clinicas de diabéticos
revisadas en este estudio; las historias de paciente con edades entre los 18 - 29, el
6.34% presenta enfermedad periodontal, mientras que 2.99% no presenta esta
enfermedad; 30 - 39, el 41.78% presenta enfermedad periodontal, mientras que el
20.15% no presenta esta enfermedad y de 60 a mas, el 23.88% presenta
enfermedad periodontal, mientras que 28.73% no presenta esta enfermedad. Los
resultados fueron sometidos a la prueba de H de Kruskal- Wallis para analizar la
relacion de la variable con la covariable, se hall6 que si existe una relacion

estadisticamente significativa con la edad (p=0.037).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo por objeto, determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un centro de salud de Piura,
2020 — 2022. Esto se pudo realizar con la ayuda de fichas de recoleccion de datos,
estas se utilizaron para el respectivo registro de informacion que ya se encontraba

en las 268 historias clinicas de pacientes diabéticos.

Con lo mencionado anteriormente se pudo obtener que, la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos de este centro de salud fue alta;
sin embargo, no se encontré una relacion entre la variable con la covariable del
sexo, a diferencia de la covariable edad con la que si se encontré una relacion con
la variable. Ademas, se hall6 que fue el sexo femenino el que mas prevalecié y el
rango de edades mas prevalente fue el de 30 — 59 afios.

En cuanto a los resultados de esta investigacion sobre la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos que fue alta, se puede decir que
son similares a los reportados por la autora Mauri E, et al. (24), quien obtuvo el 74%
con mayor prevalencia en esta enfermedad, como también se concuerda con el
autor Pozo C. (10), quien describe que el 73.3% de pacientes diabéticos padece de
enfermedad periodontal; sin embargo, son diferentes a los del autor Trujillo Z. et al.
(25) quien reporté que la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos solo fue del 27% como también este estudio difiere con el autor Rawl |.
et al (20) que solo report6 solo el 35,9% de prevalencia en la variable, siendo estos
porcentajes muy inferiores a los encontrados en este estudio. EI motivo por el cual
se ha encontrado una alta prevalencia se puedo deber a que se ha encontrado un
vinculo bidireccional entre la enfermedad periodontal y la comorbilidad de la
diabetes mellitus, ya que la propia enfermedad de la diabetes ocasiona que la
hormona de la insulina no se secrete o se secrete una menor cantidad a la que
necesite el sujeto causando dafos a los vasos sanguineos de los tejidos, y lo que
provocaria tanto como la inflamacioén hasta rupturas de estos. Ademas de lo ya
mencionado se le puede sumar la falta de higiene oral adecuada lo que ocasionaria

gue la enfermedad siga desarrollandose en este tipo de pacientes. (27,28)
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Respecto a la relacion de la enfermedad periodontal con el sexo en pacientes
diabéticos se obtuvo que el que mas prevalecio fueron del sexo femenino y por
ende el que menos prevaleci6 fue el sexo masculino, por lo que los resultados son
similares a los reportados por Morales J et al. (19) donde hall6é que el 88,9% eran
de sexo femenino, el autor Castellano D et al. (22) 59,4% vy el autor Viera Y, et al
que obtuvo que el 52.2% era del sexo femenino; sin embargo, los resultados de
esta investigacion fueron diferentes a los de Truijillo Z et al. (25) quien fue el que
hall6 solo el 37.5% de pacientes mujeres diabéticas padecia de enfermedad
periodontal. Esto se pude atribuir a que el sexo femenino es el que suele pasar por
mayores desajustes hormonales segun su etapa de vida, es decir que los niveles
de hormonas femeninas van incrementarian de acuerdo con la etapa que este
viviendo la fémina como la etapa de la primera menarquia, la etapa del embarazo,
la etapa de la lactancia o la de la menopausia. Ademas, se le podria afiadir a estos
desajustes hormonales por el uso complementario de hormonas femeninas por
motivos de terapia hormonal o anticonceptivos, todo esto serian probables
causantes de efectos secundarios que afectarian al periodonto la fémina
negativamente. (29)

Referente a la relacién de la enfermedad periodontal con la edad se obtuvo que el
rango de edad que mas prevalecio fue el de 30-59 afios y el rango que le siguié6 fue
el de 60 a mas, estos resultados son similares a los reportados por Cuesta R et al.
(17) que obtuvo que el 77.5% de los diabéticos con enfermedad periodontal se
encontraban en el rango de 38 — 53 afios mientras que fueron diferentes a los del
autor Morales J et al. (19) quien reporto que el rango que mas prevalecia fue el de
60-70 afos, como también difiere con el autor Viera Y et al. (23) quienes describen
que el rango de 71 afios a mas fue el que prevalecié pues ambos obtuvieron el 50%
en dichos rangos. Los resultados de este estudio se puede deber a que cada vez
son mas los casos de padecer diabetes a edades cercanas desde los 15 afios, esto
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2020, ademas
también reportan que ser un individuo que reside en la costa aumentaria la
probabilidad de padecer diabetes, ya que se ha encontrado en los censos
realizados durante todos los afios que ademas de ser la regién de la costa la que

tiene mayor porcentaje a los pacientes diabéticos cada vez son mas jovenes, por

18



lo que tienen como edad media los 48,2 afios en comparacion a que pocos afnos

atras la edad media fue de 58,57 afos. (37)

Por lo que corresponde a la relacion de la enfermedad periodontal con el sexo, los
resultados son similares a los reportados por el autor Hasan et al, quien en su
trabajo de investigacion refiere que no existe relacion entre la variable enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos con el covariable sexo, por lo que se difiere con
la autora Miguel- Infante A et al. (21) quien describié lo contrario a lo hallado en
este estudio. El resultado sobre que no existe una relacién entre la enfermedad
periodontal y el sexo se pudo deber a que no el sexo seria un factor de riesgo ya
gue es se ha encontrado prevalencia mas alta en el sexo femenino debido a los
desajustes hormonales que puedan estar pasado, sin embargo, el sexo no tendria
una relacion causal con la enfermedad periodontal. Ademas, el presente estudio
como en el estudio de Hasan et al. (18), las participantes del sexo femenino fueron
mucho mas gue los participantes del sexo masculino por lo tanto al aplicar la prueba
estadistica no se encontré ninguna relacion entre esta, sin embargo, la
investigacion de Miguel- Infante A et al. (21) los participantes del sexo masculino
fueron cantidades no distantes al del sexo femenino por lo que pudieron obtener

una relacion.

Mientras que, a la relacién de la variable enfermedad periodontal con la covariable
edad, los resultados fueron similares a los reportados por la autora Miguel- Infante
A et al. (21), quien describe que si existe una relacion entre la enfermedad
periodontal con la edad. Sin embargo, se difiere con el autor Hasan et al. (18), quien
presentaria que no existe relacion entre esta variable con la covariable, siendo este
un resultado diferente al que se presentd en este estudio. La relacion encontrada
en esta investigacion se pudo deber a que el envejecimiento es asociado al
deterioro periodontal que viene siendo acumulado a lo largo de la vida, y si el
individuo padece de una comorbilidad como la es la diabetes mellitus elevaria la
probabilidad de que la edad promedio de padecer de enfermedad periodontal sea
menor. (21)
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Esta investigacion al ser un estudio retrospectivo, transversal con fuente
documental fue de gran ventaja debido a que se permitié recolectar la informacién
ya registrada de historias clinicas a través de un ficha de recoleccion de datos, a
comparacion de un estudio prospectivo transversal que utilice la técnica de la
encuesta donde la informacién que brinda el paciente no sea sincera al 100% |,
ademas de obtener un “no quiero participar’ como respuesta por parte del paciente,

causando que el tiempo recoleccion de datos sea mas largo. (35)

Se utilizé un muestreo de tipo probabilistico — aleatorio simple, o que nos ayuda a
tener una muestra representativa motivo por el cual se puede hacer
generalizaciones sobre la poblacion estudiada, a comparacion de un estudio en el
que se realiza un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia en el cual la
muestra podria no ser representativa y por lo tanto no se puede generalizar los
resultados. (36)
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un
centro de salud de Piura,2020 -2022, fue del 72,01%.

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, segun el
sexo, en un centro de salud de Piura, 2020 — 2022 fue el mayor en mujeres.
Pero no existe una relacion entre la prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes diabéticos con el sexo.

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, segun la
edad, en un centro de salud de Piura, 2020 — 2022 fue el mayor el rango 30 —
59 afios y se establecié que existe una relacion entre la prevalencia de

enfermedad periodontal en pacientes diabéticos con la edad.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion del centro de salud a crear mas programas de
promocion y prevencion como también realizar mas controles sobre los
pacientes que padecen de enfermedades tan frecuentes como lo son la

diabetes mellitus y la enfermedad periodontal.

2. Se recomienda sobre todo a la poblacion del sexo femenino acudir a programas
de control, promocién y prevencion de estas enfermedades ya que son las mas

propensas a padecerlas.

3. Se recomienda a la poblacion adulta joven que padece de diabetes acudir a
programas de control, promocién y prevencion de estas enfermedades ya que
son la etapa donde la prevalencia de enfermedad periodontal es mayor debido

a los desajustes hormonales.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Las enfermedades
periodontales son Fue la
multifactoriales, | prevalencia de la
Prevalencia de cronica e enfermedad
enfermedad inflamatorias. Se periodontal Patoldgica Presencia Cualitativa/
periodontal en | pueden desarrollar | encontrada en las Ausencia Nominal
pacientes mediante un historias clinicas
diabéticos proceso inflamatorio|  de paciente
como respuesta a la diabéticos.
acumulacion de la
placa dental o
también a otros
factores(31)
Sexo Es la diferenciacion Sera la Masculino
de los individuos caracteristica Bioldgico Cualitativa/
entre machoy biolégica de los Femenino Nominal
hembra. individuos
El tiempo en que un| La divisién de De 18 — 29 afios |Cuantitativa/ de
Edad individuo ha vivido | individuos por un | Bioldgico De 30 — 59 afios razén
rango de edades 60 a méas




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Enfermedad periodonta

Sexo Edad

clinica Si No




ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Z2PQ
n= F2
Z=1.96
P=0.775
Q=0.225
E=0.05

Reemplazando:

_ (1.96)2(0.775)(0.225)
n= (0.05)2

= 267.95 = 268



ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO ( CON FIRMA Y
SELLO)

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naciorat*
=

i

Plura, 26 de octubre del 2022

Edgar Manuel Farfén Palacios
Sr. Director del Centro de Salud IPRESS - Cesamica.

. Asunto: Solicito autorizacién para
0 realizar estudio de investigacién para
obtencién de titulo profesional.

Estimado Dr.:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentarme. Yo, Melody Stephany Nafiez
Ledn con DNI N° 7148861 estudiante del taller de titulacién en la Universidad César
Vallejo, expongo: .

Que, me encuentro realizando mi trabajo de investigacién “Prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura,
2020-2022" en el taller antes mencionado para poder obtener mi titulo profesional,
motivoporelcualrecumasudospadwopamsdidtarsuautoﬁzadényaccodera
su base de datos de historias cifnicas y datos estadisticos del afio 2020 al 2022 de
su establecimiento obteniendo de esta manera los recursos necesarios para mi
investigacién.

Por lo expuesto, espero contar con su apoyo para llevar a cabo la recoleccién de
datos de mi estudio.

De igual manera le agradeceria pudiera alcanzarme su respuesta de aceptacién a
travésdeunaconstanciasimpbdesumpmenhdayaquodebopmemarami
asesor y a la universidad confirmando su aprobacién.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién personal, me despido de
usted, no sin antes agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

= Atentamente,

(oo i DE SALUDY
L VT L s AMICA
ol -

42 goe S LIEREDOD \ Melody Stephany Nafiez Leén
3. 1* 2 DNI N¥71488611

.:-‘ORAT
FIRMA:




ANEXO 5

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Prueba de normalidad del estudio de investigacion

Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov?2

Enfermedad
Periodontal Estadistico gl Sig.
Si ,082 193 ,003
Edad
No ,127 75 ,004
Si ,490 193 ,000
Sexo
No ,508 75 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente. Resultado de procesamiento en SPSS

La prueba de normalidad de los datos estudiados, las cuales fueron extraidos
del programa estadistico SPSS v. 26. La muestra de este estudio fueron 268
historias de pacientes diabéticos, siendo una cifra que esta por encima de los
50, por lo cual se us6 la prueba de Kolmogrov - Smirnov para fijar la
normalidad de los datos, del mismo modo los niveles de significancia presentan
resultados por debajo de 0.05, esto significaria que los datos no tienen una
distribucién normal, por tal motivo se rechaza la hipotesis alterna (H1). Por tal
razon, se utilizé las pruebas no paramétricas de Chi-cuadrado y Kruskal Wallis;
todo basado en un nivel de confianza de 95%, para contrastar las hipotesis.



BASE DE DATOS
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CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 31 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 268-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.

Edgar Manuel Farfan Palacios

Centro de Salud Materno Infantil- Cesamica
Ramon Castilla 385 - Castilla

Presente. -

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachilleres de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempenando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el
Bach. Melody Stephany Nafez Ledn del Programa de Titulacién para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada "Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura, 2020 - 2022", en
la institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

cc: Archivo



CONSTANCIA DE FINALIZACION POR EL CENTRO DE SALUD

‘ =
; GOBIERNO REGIONAL PIURA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
E.S I-4 CESAMICA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIAACIONAL"
Piura ,15 de diciembre 2022

INFORME N° 07 — 2022 -GOB.REG.PIURA-DRSP-IPRESS | — 4 CASTILLA-SB.

A : DR. EDGAR FARFAN PALACIOS
DIRECTOR DEL CESAMICA
De : CD. Sadot S. Yupanqui Pizarro.

Jefe del servicio de Salud Bucal IPRRES |-4 CASTILLA

Asunto : Informe solicitado Melody Stephany Nafiez Leon.
Referencia  : CARTA DE PRESENTACION N°268-2022-UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS. MELODY STEPHANY NANEZ
LEON.

Me dirijo a usted expresando mi cordial saludo y ALCANZARLE LO SOLICITADO:

Esta Jefatura de Servicio emite el informe correspondiente:

Habiendo recibido: CARTA DE PRESENTACION N°268-2022-UCV-EDE-P13-FO1/PIURA, emitida por la Direccion de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Piura, presentando a Bachiller en
Estomatologia: MELODY STEPHANY NANEZ LEON, solicitando autorizacion de recojo de informacion para la
ejecucion del Proyecto de Investigacion titulada, “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en
un Centro de Salud de Piura, 2020 -2022". Al respecto se hizo las coordinaciones pertinentes con las areas
involucradas las mismas que facilitaron el acceso a lo solicitado. Cumplido el objetivo de la solicitante en los tiempos
requeridos, dejamos constancia que dicha actividad se realizo sin contratiempos.

Atentamente.

CD. SADOT 8. QUI PIZARRO

www.diresapiura.gob.pe
Telf. 345247 - 342580 Av. Ramén Castilla N* 385 castilla - Piura



FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, HEBER ISAC ARBILDO VEGA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura , 2020 - 2022", cuyo
autor es NANEZ LEON MELODY STEPHANY, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 01 de Marzo del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

HEBER ISAC ARBILDO VEGA Firmado electrénicamente
DNI: 44953314 por: HARBILDOV el 02-
ORCID: 0000-0003-3689-7502 03-2023 06:57:26
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