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Resumen

La presente investigacion fue analizar la prevalencia de enfermedades
bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un Hospital de
Paita - 2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, observacional,
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, Los instrumentos de recoleccién
de datos fueron: El odontograma y el periodontograma, por el cual permitieron
captar los datos requeridos para luego ser trasladados a una hoja de Excel para la
recoleccion de datos, se examin0 una muestra de 90 pacientes que fueron
seleccionados de forma probabilistica en el afio 2023. Los resultados mostraron
que el 79%, 80% y 88% de participantes tuvieron un nivel de caries, gingivitis y
periodontitis modera y severa, respectivamente. Asimismo, el estudio present6 que
la caries dental, gingivitis y periodontitis fue mas frecuente en mujeres que hombres
con 51(56.7%) y 39(43.3%), también fue mas frecuente en el grupo etario mayor a
35 afios (88, 97.8%), asi como en el grupo no obeso (56, 62.2%) y en el grupo con
hipertension (66, 73.3%). En conclusion, existe diferencia significativa en el nivel de
caries (sig.=,048; UMW=769.5), gingivitis (sig.=,007; UMW=706.5) y periodontitis
(sig.=,039; UMW=783.5), segun sexo (femenino y masculino).

Palabras clave: Enfermedades bucodentales, Diabetes Mellitus, Prevalencia



Abstract

The present research was to analyze the prevalence of oral diseases in patients
with type Il diabetes mellitus treated at a Hospital in Paita - 2023. The study was
non-experimental, observational, descriptive cross-sectional and prospective. The
data collection instruments were: The odontogram and the periodontogram, which
allowed the required data to be captured and then transferred to an Excel sheet for
data collection, a sample of 90 Patients who were selected probabilistically in the
year 2023 were examined. The results showed that 79 %, 80% and 88% of
participants had a moderate and severe level of caries, gingivitis and periodontitis,
respectively. Likewise, the study showed that dental caries, gingivitis and
periodontitis were more frequent in women than men with 51 (56.7%) and 39
(43.3%), it was also more frequent in the age group over 35 years (88, 97.8%), as
well as in the non-obese group (56, 62.2%) and in the group with hypertension (66,
73.3%). In conclusion, there is a significant difference in the level of caries (sig.
=.048; UMW=769.5), gingivitis (sig. =.007; UMW=706.5) and periodontitis (sig.
=.039; UMW=783.5), according to sex. (Female and male).

Keywords: Oral diseases, Diabetes Mellitus, Prevalence



l. INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades bucodentales, a pesar de ser evitables, no se
logran contrarrestar, causando un gran problema al sector de salud en distintas
partes del mundo, ya que dafian a la gran parte de la poblacion, nifios, adultos,
adultos mayores, provocando angustia, molestias e incluso conllevandolos hasta la
muerte Si no son tratadas a tiempo.

La causa de estas enfermedades bucodentales que se presentan hoy en dia son,
el consumo de glucosa, cigarro, alcohol y mala higiene bucal®.

Gracias al aporte de la OMS nos revelé que cerca de la mitad de la poblacién
global, tiene un equivalente al 45% o aproximadamente 3,5 mil millones de
individuos sufren de problemas dentales, también se destaca que tres de cada
cuatro individuos afectados residen en lugares de baja economia. Este aumento de
mil millones de problemas de enfermedades bucodentales a nivel global en las
Gltimas tres décadas evidencia de manera clara que muchas personas no tienen
acceso a medidas preventivas y tratamientos para otorgar estas afecciones
bucales.

Segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que se
realizd en el 2013 a nivel global, nueve de cada diez individuos tienen el riesgo de
presentar alguna clase de problemas dentales. Cabe mencionar que el Perl esta
en estado de emergencia con lo que se refiere a la salud estomatica. Sin embargo,
propone medidas para prevenir estos problemas bucales®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® las enfermedades
periodontales en estos Ultimos tiempos ocasionan problemas afectando a las
personas mas vulnerables como son, adultos y jovenes, sin considerar el nivel
sanitario y socioecondémico en paises latinoamericanos, considerando el problema
de salud publica, perjudicando la calidad de vida de los humanos que lo sufren.

La caries dental, viene hacer una de las patologias dentales, abarcando mayor
prevalencia a nivel global afectando a 2,500 millones de personas, mientras la
periodontitis viene hacer una de las enfermedades graves, que causan perdida de
piezas dentales, afectando a 1,000 millones de personas a nivel global®).
Actualmente se sabe que las personas que tienen enfermedades crénicas como

diabetes mellitus, son aquellas personas que son mas propensas a tener



enfermedades bucodentales, que pertenecen a una clase diferente de
enfermedades con un metabolismo que se caracteriza por una glucosa sanguinea
alta permanente, que se produce como resultado de un desorden de la secrecion
de insulina, de la accion de la insulina o de las dos.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS)- viene hacer cierta dificultad de
salud publica en todos los lugares del mundo, ocupando el séptimo puesto entre
las causas de muerte de los habitantes en general. ®

Ademas de las complicaciones sistémicas mencionadas, la DM esta asociada con
alta prevalencia de enfermedad periodontal, estableciéndose un contacto
bidireccional con la DM y la enfermedad periodontal®. Hoy en dia la mayor parte
de la poblacién desconoce las consecuencias que puede causar un paciente con
diabetes no controlado, puede desencadenar varias enfermedades como son las
enfermedades bucodentales: Caries, Periodontitis y gingivitis. La mayoria de los
pacientes desconocen la relacion entre la DM y la salud bucodental, y s6lo un
pequefio porcentaje de ellos acude al odont6logo para someterse a examenes
dentales rutinarios. Las revisiones dentales peridédicas con énfasis en la evaluaciéon
periodontal y el refuerzo de las instrucciones de salud oral pueden prevenir
eficazmente las complicaciones orales de la DM. También se considera muy
importante que el cirujano dentista conozca las complicaciones orales de la DM,
pudiendo asi prevenir complicaciones e incluso realizar un diagnostico precoz en
pacientes que desconocen la enfermedad.

En los pacientes que presentan DM tipo Il que no se controlan correctamente
pueden llegar a tener un alto indice de caries dental. También se sabe que esta
manifestacion afecta al 50% de los lugares en todo el mundo, 2,5 mil millones de
individuos; asi como la periodontitis crénica severa, es otro de los problemas
dentales en la cual afecta en un 7% a nivel mundial(

En este contexto, la presente investigacion busco responder la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de enfermedades bucodentales en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023?
Esta investigacion, posee importancia académica ante la falta de estudios previos
sobre este tema de gran importancia, que indica que el paciente diabético tiene

mucha relacion con las enfermedades bucales, por lo cual se destaca la importancia



de investigar este tema, porque va a servir para determinar el resultado que se van
a comparar en futuras investigaciones. Asimismo, este trabajo se justifico a nivel
metodolégico, puesto que utilizd instrumentos validados, obteniendo Ia
confiabilidad que permitié ser usado en futuras investigaciones. La investigacion se
justifico a nivel practico, porque beneficio a las personas con Diabetes Mellitus tipo
Il que acuden a un hospital de Paita, y lograron que los pacientes tengan
conocimiento sobre los riesgos que conlleva esta diabetes en cuanto a la salud
bucal como son las enfermedades bucodentales como la caries, gingivitis y
periodontitis. Es por eso que las personas con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten
a un hospital de Paita, fomentando una higiene bucal a través de seminarios
relacionados con el cepillado de los dientes y de una buena dieta balanceada, van
a prevenir las enfermedades bucodentales.

En funcion de todo esto, se establecio como objetivo general de investigacion:
Analizar la prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023.Los objetivos especificos
fueron: Describir la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023, segln sexo, grupo etario y
comorbilidades. Describir la prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023, segun sexo, edad y
comorbilidades. Describir la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023, segun sexo, edad y
comorbilidades. En funcion a todo esto, se establecio como Hipotesis General:
Existen diferencias significativas entre enfermedades bucodentales en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita, 2023.Asimismo, se
estableci6 como Hipoétesis especificos: Existen Diferencias significativas en la
prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden
a un Hospital de Paita, 2023. Segun sexo, grupo etario y con comorbilidades.
Existen Diferencias significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que acudena un Hospital de Paita, 2023. Segun sexo, grupo
etario y con comorbilidades. Existen Diferencias significativas en la prevalencia de
periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de

Paita, 2023. Segun sexo, grupo etario y con comorbilidades.



Cuesta y Pacheco® 2021 en Ecuador desarrollaron una investigacion en el puesto
de salud de Chimborazo, con el proposito de evaluar las manifestaciones
bucodentales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. El disefio fue descriptivo
trasversal, en el muestreo colaboraron en el diagnostico con Diabetes Mellitus tipo
Il 49 personas en lo cual el 55% fueron femeninas y el 45% eran de masculinos.
El resultado indico que el 100% presentaba caries dental, las edades de 46-53 afios
tuvieron el 77,5% de relacion con la periodontitis, y las edades de 38-53 tuvieron el
75, 5% de la relacion con la gingivitis. Se concluy6é que en todos los integrantes
hubo presencia de piezas cariadas y en la mayor parte periodontitis, seguida la

gingivitis.

Cérdova y Vilchez® 2021 en Piura realizaron una indagacion de evaluar la
prevalencia de la enfermedad bucodental en personas con diabetes tipo Il en Piura.
El disefio fue descriptivo transversal y retrospectivo; se utilizaron para el estudio
187 registros médicos de pacientes atendidos durante los afios 2019 al 2021, de
entre 18 a 59 afos. Los estudios indicaron 93,6% de los pacientes padecian de
caries dental, asimismo el 43,3% tenia periodontitis y el 35,3% gingivitis. La
periodontitis presentd una alta frecuencia en los pacientes adultos mayores
(p<0,05). La periodontitis se presentdé con maxima frecuencia en mujeres que en
hombres (p<0,05). El estudio concluyé que la enfermedad mas prevalente en
pacientes diabéticos tipo Il fue la caries dental, seguida de la periodontitis y la

gingivitis.

Rawal et al. 192019 en la India realizaron una investigacion, cuyo objetivo principal
fue resolver la incidencia de patologias bucales que se asocian con la Diabetes
Mellitus tipo Il. Su disefio fue de corte transversal, en la muestra participaron 2,045
pacientes, realizando la odontograma, como un periodontograma. Se obtuvo como
resultado que el 47% fueron de sexo femenino de 42 afios, 78% mostraron lesion
cariosa y el 35% periodontitis. El estudio concluyé que los colaboradores
presentaron una baja o mala higiene bucal, en donde se requirid ciertos métodos
bucodentales para incorporarlos en el plan de control de patologias no

transmisibles.



Malik et alll en el afio 2020 en Pakistan desarrollaron una investigacion para
determinar la frecuencia de caries y el grado de riesgo en las personas con diabetes
mellitus de tipo Il. El disefio fue descriptivo transversal y participaron del estudio
100 pacientes. El indice de CPOD fue el instrumento para la caries y el riesgo de
caries fue medido a través de un instrumento que mide exposicion a flior, consumo
de azucar, tratamiento dental, necesidad de tratamiento, trastornos alimenticios,
alcohol y drogas, presencia de caries, placa y raices expuestas, restauraciones
sobre obturadas, tratamiento de ortodoncia y xerostomia. Obteniendo como
resultado piezas cariadas fue de 2,2%, perdidos 2,3 %, restaurados 0,1%, el CPOD
total de 5,0%. El 32% de los pacientes tuvo riesgo alto de caries. El estudio concluy6

gue en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il el riesgo de caries fue alto.

Viera y Castillo12 2018 en Chiclayo, desarrollaron una investigacion con el proposito
de evaluar las enfermedades bucales en aquellas personas que presentan diabetes
mellitus tipo Il en un centro de atencion, en esta muestra participaron 74 pacientes
que presentan dicha enfermedad. El disefio fue descriptivo y tipo transversal. El
instrumento fue la observacion clinica y la recoleccién de datos. Resultados fueron
qgue la prevalencia de las enfermedades bucodentales tuvo un 100% en total, el
47% hombres y el 52.7% mujeres. El 50% en las edades de 71 afios a més. Se
obtuvo como resultado que el 97.3% de personas con diabetes mellitus tipo Il fue
la prevalencia que presenté lesion cariosa y gingivitis acompafado con placa con
el 91.9 %. El estudio Concluy6 que hubo escasas evidencias por lo gue se incentivo
a programas de prevencion para mejorar la calidad de vida de los pacientes con la
enfermedad bucodental.

Akram et al.l3 2017 desarrollaron una investigacion para comparar algunas
complicaciones orales entre pacientes pre diabéticos y controles. Esta muestra fue
conformada por 302 sujetos entre 20 y 60 afios, a quienes se les practicO un
examen clinico bucal. Los resultados revelan que la lesion oral de mayor frecuencia
en pre diabéticos fue la periodontitis (27,2%) y, en segundo lugar, la gingivitis
(14,7%) vy, en tercer lugar, la xerostomia (11,3%). En diferencia, en este grupo
control, el 20,5% padece de gingivitis y en segundo lugar el 11,3% periodontitis. Se

registraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en ambas clases



respecto de la prevalencia de candidiasis, periodontitis (OR=2,91) y la xerostomia
(OR = 18,51), siendo estas patologias de mayor frecuencia en los pacientes pre
diabéticos. El estudio concluyd que en estado de prediabetes existe mayor

frecuencia de periodontitis y xerostomia.

Konark y Singh 201914 en la India realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar
la prevalencia de la periodontitis apical en usuarios con la condicion de diabetes
mellitus tipo Il. Su disefio fue descriptivo prospectivo. Participaron como unidades
muéstrales de estudio 112 pacientes diabéticos de tipo 2 controlados de entre 50 y
65 afos. Una seriada radiografico de 14 radiografias peri apicales por paciente se
realizaron a fin de observar la condicion del area peri apical, abarcando el hueso
del periapice, el espacio del ligamento periodontal y la ldmina dura, también se
incluyé al tercer molar. De acuerdo a los resultados, el 77,68% de los pacientes
presentd periodontitis apical. En el resultado por pieza dental, de las 2800 piezas
dentales examinadas, el 6,71% present6 periodontitis apical. El estudio concluy6
gue la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para periodontitis apical, la

prevalencia de periodontitis apical fue alta.

Mazzini et al. 152017 en Ecuador realizaron una investigacién con el propésito de
conocer los motivos que dafian la salud bucal en aquellos individuos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el nosocomio publico. El disefio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra fue de 60 personas, siendo
avisados para obtener un conocimiento verbal, indicaron una conversaciéon de
motivacion y una encuesta en cuanto a las manifestaciones bucales. El resultado
fue que el grupo etario indica que la media de la edad es de 65,22% en su totalidad
siendo los adultos mayores 67 y 68 respectivamente, en las enfermedades
bucodentales fue lesién cariosa (58,3%), periodontitis (5,0%), gingivitis (15,0%)
predominaron el 83,3% (50) presentaron diabetes de tipo Il. Se concluy6 que las
personas con diabetes mellitus no contaban con la Investigacion apropiada para

afrontar las patologias dentales y al mayor grupo etario se dio su prevalencia.

Hechevarria et al. 201616 desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue

determinar ciertas enfermedades bucodentales en los pacientes diabéticos



examinados desde enero a marzo. El disefio fue descriptivo y transversal la muestra
fue conformada por 126 personas con Diabetes Mellitus tipo 1 y II. El resultado de
las enfermedades bucodentales fue la gingivitis en un 19,9% y con un 86,1%, fue
la periodontitis, los afios que tuvieron un alto énfasis de enfermedades dentales
fueron 50-59 afios, siendo continuo de 60 afios a mas. Se concluyo, que el que
predomino mas fueron las mujeres, personas que padecian diabetes mellitus tipo
II, enfermedad periodontal avanzada e inadecuada higiene dental.

Majbauddin et al. 201917 desarrollaron un estudio con el propdsito de evaluar la
explicacion entre lesion cariosa y hemoglobina glucosilada en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il. El disefio fue transversal, en la muestra participaron 91
pacientes con Diabetes Mellitus (21 Hombres y 70 mujeres). Una encuesta
planificada, determinacion de factores asociados con la Diabetes Mellitus y una
revision bucal fueron realizadas. Los niveles séricos de hemoglobina glucosilada se
utilizaron como el indicador para el control glucémico. Una comparacion entre
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il controlada, se registraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores de indice COPD, dientes cariados (P
= 0,045); dientes ausentes (P = 0,002); y dientes cariados, ausentes y curados,
indice (P < 0,001). El estudio manifesté que el nimero de dientes cariados donde
se relacioné notablemente con los niveles séricos de hemoglobina glucosilada
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,173 a 0,972, p =0,005). Siendo, los valores
del indice CPOD Yy los niveles séricos de hemoglobina glucosilada (IC del 95 %:
0,532 a 1,658; p < 0,001) mostrdé una asociacién significativa. Esta investigacion
proporciono conviccidn sustancial sobre la asociacion entre caries dental y niveles
séricos de hemoglobina glucosilada. Se concluyd, que la reciente investigacion
propuso una relacién entre la incidencia de caries dental y niveles séricos de

hemoglobina glucosilada en pacientes con dicha enfermedad.

Castellanos y Santana 201818 en Cuba desarrollaron una investigaciéon con el
propésito de evaluar las enfermedades bucales con sus causas mas comunes de
riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Asistieron al estudio 52 personas.
El disefio fue de tipo descriptivo observacional, transversal. El instrumento fue un

cuestionario de recoleccion de datos sociodemografico, donde se aplicé los indices



de Greene y Vermillion, de Mal oclusiones y el PMA modificado. El resultado de
esta enfermedad bucodental, siendo la gingivitis con 59.6%, la caries dental con
65.3 %; y la periodontitis con 48 %, donde fue 55.7% pacientes de la tercera edad
de 60 a 69 afos que prevalecid, y con un 59,4% segun el sexo fueron mujeres; fue
favorable con un 44,2% en cuanto a su salud bucal. Se concluy6 en cuanto a estas
patologias como la caries, periodontitis la gingivitis y grupos etarios que
prevalecieron son los de 60 a 69y 70 a 79 afos.
Las Patologias Orales se hallan en la Clasificacion Internacional de enfermedades
CIE-10, siendo una lista de patologias dirigido por la OMS, que esta dividido en dos
partes, un indicador alfabético y un listado de tablas; el primero, es un listado de
términos organizados alfabéticamente, otorgadndose un codigo; el listado tabular es
una lista formada por letras y nimeros de cédigos, conformados en capitulos,
incluyen categorias, subcategorias y codigos.®
Para Rodriguez y Hernandez (2021) la enfermedad bucodental se considera el
campo de la estomatologia que se ocupa de la naturaleza, reconocimiento y
procedimiento en cuanto a estas patologias que se ubican a nivel oral, maxilar,
mandibula y érganos dentarios, asi como las relaciones que estas guardan con
problemas sistémicos.20
Se encuentran entre las mas frecuentes en todo el mundo. Pese hacer de
gran peso social y econémico, las enfermedades bucales tienen una escasa
atencién a nivel mundial, siendo un area poco atendida de la salud internacional.?!
Para Peres et al. (2019) estas Patologias bucales son las de mayor prevalencia en
todo el mundo presentando malas cargas a nivel sanitario y
socioecondmico, en la cual dafia la salud de las pacientes perjudicadas.??

Para Peres et al. existen dos tipos especiales de patologias bucales las
cuales son: las caries y enfermedad periodontal. Siendo la caries la mas frecuente
que la enfermedad periodontal que existe. 22

Para Catala y Cortés (2014) Caries dental se define como una patologia
infecciosa que se produce por gérmenes productores de acido, se contagian al nifio
principalmente en su primer afio de vida. Viene hacer la patologia permanente de
alta prevalencia en la nifiez, que se extiende por toda la poblacion sin seleccion de

raza o género.22



Existen cinco clases de lesiones cariosas a primera clase: altera al esmalte.
Este dafio es asintomético, grande y menos profunda. Se presenta como manchas
blanquecinas granulosas; b. segunda clase: altera al esmalte y dentina. Hay
destruccion tanto del esmalte como la dentina, por lo que se desarrolla con mayor
rapidez; c. tercera clase: altera al esmalte, dentina y pulpa. Se encuentra en la
tercera capa conformado por tejido suave y nervioso y se presenta con dolor e
inflamacion porque la pulpa se encuentra expuesta; d. cuarta clase: muerte pulpar.
En este caso la pulpa se encuentra muerta y gangrenada. El paciente no presenta
dolor; y, e. quinta clase: caries radicular. El cemento esta expuesto por reduccion
gingival. El dafio va avanzando con una alta rapidez alcanzando rapidamente la
dentina.23

Desde 1930 se emplea el indice del CPO-D y evalla la lesion cariosa en las
piezas permanentes. Donde diente es D, caries es C, perdido por caries es P y
obturados es O. donde el CPO-D va a determinar mediante una suma las 3 posibles
condiciones en una persona. El uso de aquel indice en una poblacién debe calcular
por medio de un denominador donde sera la cifra completa de las personas
evaluadas.?*

El sistema Internacional para el Diagnostico y Deteccién de lesidén cariosa
ICDAS, esté constituido por cinco normas, en el cual estuvo consensuado en 2005
en Baltimore-Maryland, USA, en el cual se le dio la denominacién de ICDAS Il .25

Es un método de diagndstico para la caries que se centra en el hallazgo
visual de la lesion en sus distintas fases, donde se considera a la corona de la
“pieza dental como unidad en la que aparecen 5 areas, las que seran examinadas
una por una por medio de un grupo de normas; categorizando una por una
mediante un reglamento donde van desde el area vital hacia la lesion cariosa a nivel
de la dentina en distintos niveles de destruccion .25

El Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries (ICDAS)
Conforma un método de evaluacion de las caries dentales, planteada con el objetivo
de disminuir la subjetividad y aumentar la especificidad y sensibilidad, en lo cual
permita la repetibilidad del examen visual tactil en la evaluacion de la lesion cariosa
(11, Su uso en los 10 dltimos afios, se fundamenta en los progresos investigativos
en lo cual se apoyan el avance lento y avanzado de la caries, de esta manera como

los examenes histolégicos acerca del avance y aparicion de la caries.



Puelles Angulo al abordar la teoria sobre la gingivitis, esta se considera una
patologia del periodonto en la cual se basa de la acumulacion de sarro en la parte
supra gingival en las superficies de los dientes, siendo total o parcial, en lo cual se
presenta una inflamacion de la encia sin pérdida de la insercion.26

Asi mismo son mas constantes en las personas con esta enfermedad no
transmisible, es por eso que estos pacientes deben tener un conocimiento sobre
gue es la buena higiene dental, deben tener un conocimiento sobre los cuidados de
la salud dental, si no se formara una sustancia en los dientes llamada sarro dental
que viene hacer un material que se compone de microorganismos patégenos y
otras sustancias, donde se endurece y se convierte en calculo dental.

Si el paciente no se trata a tiempo puede llegar a tener gingivitis provocando
inflamacion, dolor y una infeccién. En lo cual conlleva al paciente con diabetes
mellitus a tener problemas de salud .2”

Segun Cardenas et al . la gingivitis se divide en: a. grupo Inducida: se conoce
como la inflamacién debido a la acumulacion de placa confinada solo al tejido
gingival sin tener pérdida de insercion y 6sea, es reversible después del tratamiento
Optimo, que es eliminar la placa y calculo y b. grupo No inducida por placa: Son
ciertas condiciones y alteraciones que se inician por la acumulacion de placa
microbiana, pueden ser manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas.??

La periodontitis llamada piorrea, viene hacer una patologia crénica e
irreversible. Si no se lleva una buena higiene, las bacterias y el sarro se colocan en
la base del diente, provocando una inflamacion en la encia, y esta se separa de la

superficie dentaria formado entre ellos una bolsa periodontal .2°

Asi mismo afecta al individuo de manera general, poniendo en alto riesgo a

un paciente diabético con problemas del corazén. Siendo un aumento de
tumefaccion del tejido gingival, se encuentra una destruccién mas profunda de los
tejidos que protegen el diente a lo contrario de la enfermedad gingival que viene
hacer irreversible ,y ocasionando problemas de salud en las personas, y asi mismo
van a representar alto riesgo a un paciente diabético con problemas del corazén .29
Escudero-Castarfio N et.al. (2005) las enfermedades periodontales junto con

la diabetes mellitus tipo Il, tienen una relacién reciproca. Esta enfermedad no

transmisible va a modificar la reaccion inmunoldgica y el metabolismo del
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organismo, donde va a Favorecer y agravar la enfermedad periodontal, en lo cual
va a contribuir a un control malo de los niveles de azlcar en sangre .30

Segun la Asociacion Americana de Periodoncia®b en estos Ultimos afios se
llevd a cabo varias clases de patologia periodontales, donde han variado en funcion
de conceptos nuevos de esta enfermedad periodontal fundamentalmente la
periodontitis se caracteriza por la inflamacion que conlleva a la perdida de los
tejidos de soporte, reduccion de las crestas Oseas donde se evalla a través de
radiografias, insercion mayor de 3 mm, sangrado gingival y presencia de bolsas
periodontales (>3 mm) .32

Segun Yafez Ocampo BR (2022) la periodontitis se clasifica por estadios
siendo estadio | donde representa la periodontitis temprana, estadio Il que
representa la periodontitis moderada y el estadio Il que representa la periodontitis
severa y el estadio IV que representa la periodontitis avanzada®b. La inflamacion
de la pulpa dentaria viene hacer el resultado de la existencia de un factor irritante
en la pulpa dental. En la pulpitis aguda se va a originar una modificacion en la
microcirculacion en el tejido de la pulpa, donde va aumentar la rapidez de la sangre,
donde va a transitar distintos etapas, empezando el pre inflamatorio hasta el
inflamatorio avanzado .33

El indice de Ramfjord se desarroll6 en el afio 1959 por Ramfjord, donde
evalla a la gingivitis, la cual se clasifica en leve, moderada y grave y otro para
periodontitis leve, moderada y severa .34

En las cuales pertenecen a los dientes (16, 21, 24, 36, 41 y 44) donde se
van a explorar cuatro unidades gingivales :vestibular, palatino/lingual, mesial y

distal 34
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Il. METODOLOGIA

Este tipo de investigacion de acuerdo a su finalidad fue basico, en el cual retne
estudios que pretenden llenar un vacio en el conocimiento.3®

Este disefio de estudio propuesto fue no experimental, ya que no existid
manipulacion de la variable. Segun Hernandez-Fernandez y Mendoza3® se basa en
investigaciones donde se llevan a cabo sin manipular las variables y en los que
solamente se estudian los sucesos en su ambito natural para examinarlos (p.175).
Asimismo, fue de corte transversal, puesto que los fendmenos se observaron y
valoraron en una sola oportunidad; ademas fue prospectivo, puesto que los datos
se recopilaron después del inicio del estudio .36

El alcance del estudio fue de tipo descriptivo, cuya meta fue la recopilacién de datos
acerca de las caracteristicas y/o propiedades de los objetos de estudio(®®. El
enfoque fue cuantitativo, caracterizado por el uso de métodos y técnicas
cuantitativas que tuvieron que ver con la exploracién y las medidas de las unidades

de estudio, el muestre el procedimiento estadistico.3’

Variables y operacionalizacion: El estudio fue considerado como una variable
denominada enfermedades Bucodentales, la misma que es de naturaleza

cualitativa.

Definicion Conceptual: Segun la OMS la enfermedad bucodental viene hacer el
resultado de distintos factores de riesgo alterables que son frecuente a diversas
patologias no transmisibles.!

Definicion Operacional: Para medir estas variables vamos a utilizar la ficha técnica
observacional por medio de un periodontograma y odontograma.

Asimismo, el estudio se desarroll6 con tres covariables: (1) sexo, (2) grupo etario
(3) comorbilidad

Sexo: Definicion Conceptual: Jorge Alvarez Diaz define al sexo como
caracteristicas fenotipicas y genotipicas que diferencia a hombres de mujeres.3’
Definiciobn Operacional: Las caracteristicas biologicas de los individuos se
obtendran de la ficha de recoleccion de datos.

Indicadores: Femenino y masculino. Escala de medicién: Nominal.
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Grupo etario: Definicidon Conceptual: Roselli define al grupo etario como distintos
significados en cuanto a las caracteristicas del individuo de diferentes edades.
Definicion Operacional: Se determina mediante sus dimensiones con la ficha de
recoleccién de datos.38

Indicadores: Hasta 35 afios y mas de 35 afios. Escala de medicion: ordinal.
Comorbilidad: Definicion Conceptual: Lifshitz define a la comorbilidad como la
convivencia de dos o mas enfermedades en una misma persona.3?

Definicion Operacional: Se determinara mediante sus dimensiones con la ficha de
recoleccion de datos.

Indicadores: Obesidad e Hipertension. Escala de medicién: Nominal.

La variable estuvo compuesta por tres dimensiones: a. caries dental, b. gingivitis y
c. periodontitis. Las mismas que seran medidas con una escala Nominal. Anexo 2
Poblacion: Es la representacion de sujetos, hechos u objetos, que muestran
caracteristicas semejantes o parecidas, que son medibles y que establecen la
unidad de estudio.3¢ Estuvo compuesta por 116 pacientes del Hospital de Paita que
pertenecian al programa de control de Diabetes mellitus, de acuerdo a cifras
oficiales de la oficina de estadistica del mencionado hospital.

Los criterios de inclusion lo constituyeron los pacientes mayores de 18 afios
pertenecientes al programa de control de diabetes del Hospital de Paita que
decidieron participar del estudio y que firmaron el consentimiento informado.
Como criterios de exclusion lo constituyeron los pacientes que por motivos
personales no se encuentren en la ciudad de Paita en el periodo de recoleccion
de datos; asimismo, pacientes edéntulos totales y aquellos pacientes con
dificultades para el traslado a la unidad de odontologia del Hospital, pacientes con
aparatos ortodénticos. Por otro lado, también se excluiran los pacientes con

diagndstico de COVID-19 y los que participaron de la prueba piloto.

Muestra: Viene hacer un subconjunto representativo de una poblacion, la misma
gue fue conseguida con el propdésito de indagar posibles caracteristicas del
mismo.34 El tamafio de la muestra fue de 90 personas, calculo que se determiné

con un 95% de confianza y un margen error admitido del 5%.
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Muestreo: Segun Arias el muestreo es definido como un desarrollo en la cual se
determina la posibilidad que tiene cada elemento de ser elegido como parte de la

muestra. El muestreo fue de tipo probabilistico.4°

Segun Lépez y Fachelli el muestreo probabilistico es una manera exacta, dado que
los componentes de la poblacién mantienen una probabilidad conocida de ser
afiadidas en la muestra. Y por consiguiente se sabe la probabilidad de conseguir

cada una de las muestras por medio de un método de distribucion aleatoria.*!

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se empled la técnica del examen
clinico observacional, la misma que permite el registro sistematico, valido y

confiable, organizado en categorias.33

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: el odontograma, y el
periodontograma (instrumentos estandarizados), los cuales permitieron obtener los
datos requeridos para luego ser trasladados a una hoja de Excel para el
procesamiento de datos.

Para registrar en el odontograma se realiz6 con el indice de CPOD que evalla la
caries en los dientes permanentes. Donde diente es D, caries es C, perdido por
caries es P y obturados es O. donde la suma de estas tres posibles condiciones
determina el indice CPO-D en una persona. El uso de aquel indice en una poblacion
debe calcular por medio de un denominador donde seré la cifra completa de las
personas evaluadas. El indice CPO-D = C+P+0 dividido entre la cifra de
personas?*.Posteriormente se realiz6 con el indice del ICDAS que es un método de
diagnéstico para la caries que se centra en el hallazgo visual de la lesién en sus
distintas fases, donde se considera a la corona del diente como unidad en la que
existen cinco areas, vestibular, palatina o lingual, mesial, distal y oclusal o incisal,
las que serdn examinadas una por una por medio de un grupo de normas;
categorizando una por una mediante un reglamento donde van desde el area sana
hasta lesiones cariosas en la dentina en distintos niveles de destruccion .25

Para el periodontograma se utilizé el indice de Ramfjord que consiste en examinar
seis piezas dentales (16, 21, 24, 36, 41, 44) en la cual se obtuvo la evaluacion de
06 areas por cada diente; donde se examina la caras vestibular, palatina o lingual,
mesial y distales 34El indice de Ramfjord se presenta en dos grados: Gingivitis leve,

gingivitis moderada, gingivitis severa. En el segundo grado, nos hace mencion ala
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existencia o no existencia: Periodontitis leve, Periodontitis moderada, Periodontitis
severa. 34

Los instrumentos a emplear se presentan detalladamente en el anexo 3.

Para que las investigadoras principales puedan ejecutar adecuadamente el
levantamiento de los datos del periodontograma y odontograma y establecer el
indice de Ramfjord, CPOD, ICDAS fueron entrenadas (calibradas) con un experto
en el procedimiento de la calibracion inter examinador, se desarroll6 en 20
pacientes donde se baso en buscar la concordancia entre las investigadoras y el
especialista de periodoncia el cual debia contar como minimo 5 afios de practica
como especialista, en las normas creadas por Ramfjord en la cual determina la
gingivitis y periodontitis, y un cirujano dentista ,especialista en cariologia que debia
contar como minimo 5 afios de practica en las normas creadas por CPOD e ICDAS
para determinar la caries , se examino a los pacientes uno por uno lo cual se fueron
recopilando los datos en el periodontograma y odontograma establecido para el
evaluador y paciente, luego, las investigadoras realizaron el mismo procedimiento
con los mismo pacientes ; donde se consiguio el indice de Kappa de 0.918 donde
equivale a bueno (anexo 5).El proceso de calibracion intraexaminador se realizé
con 20 pacientes a las cuales , las investigadoras principales realizaron una primera
evaluacion y lo registro en el periodontograma y odontograma establecido para
cada paciente en la segunda evaluacion , este proceso se obtuvo un coeficiente

de correlacion intraclase de 0,974 que equivale a muy bueno (anexo 5).

Procedimientos: Se envioé una carta de presentacion firmada por la direccion de
escuela de estomatologia de la UCV a la direccion del hospital de Paita, donde se
solicité que se permitiera la ejecucién del proyecto, el mismo que se presenta en el
anexo 5. Una vez aceptada la solicitud, los investigadores se apersonaron al
Hospital a fin de coordinar tanto con la unidad de odontologia como con el programa
de control de Diabetes Mellitus. Se programé una sesion educativa de salud bucal
con todos los participantes del programa, en dicha charla se abordaron temas sobre
enfermedades bucodentales y su asociacion con la diabetes mellitus, asimismo se
expusieron los objetivos del estudio y se invitd a los participantes a ser parte del

mismo, mediante la firma del consentimiento informado, presentado en el anexo 5.
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Previa coordinacién con la unidad de odontologia, se derivaron los pacientes en
fecha y horarios determinados por la jefatura de la unidad, a fin de proceder a
realizar el examen bucal de los participantes. Todos los hallazgos fueron
registrados en el periodontograma y odontograma, como punto de referencia para
el inicio de los tratamientos en dichos pacientes, los cuales seran realizados en su
debido momento por los cirujanos dentistas del Hospital.

Para la caries dental el examen se realizé con suficiente iluminacion proporcionada
por la ldmpara de la unidad dental, con el paciente recostado en el sillon dental, se
utilizé espejos bucales N° 5 y explorador dental, el procedimiento siguié un orden
desde el cuadrante superior derecho al izquierdo, para luego descender al
cuadrante inferior izquierdo y finalmente al cuadrante inferior derecho. El examen
se realiz6 pieza por pieza, en todo diente que sea visible y sea posible pasar el
explorador por las superficies sin tener que desplazar tejidos de manera excesiva.
Se considero pieza cariada cuando exista presencia de cavidad, lesién o fisura en
cualquier superficie lisa del diente o manchas, que posea piso blando, esmalte
socavado o paredes blandas. Las piezas dentales con obturaciones temporales
fueron consideradas como cariadas. También se consider6 como criterio
diagnostico el hecho que el explorador ingrese en la cavidad y sea imposible
continuar con su desplazamiento

Para diagnosticar la gingivitis, se utilizé las mismas condiciones de iluminacion.
Todos los surcos gingivales de las piezas presentes fueron sondeados con una
sonda periodontal, con una presion promedio de 15 g. La presencia de sangrado
y/lo presencia de bolsas gingivales de 3 a 4 mm fueron diagnosticados como
gingivitis, otros criterios diagndsticos incluyeron, edema gingival, pérdida de
puntilleo en la textura de encia adherida, coloracion rojiza en encia marginal y
sangrado espontaneo.

Para diagnosticar la periodontitis, ademas de los criterios diagnésticos de la
gingivitis las piezas dentales presentaron pérdida de nivel de insercién clinica y
movilidad mayor de 4 mm. Otros criterios diagndsticos incluyeron supuraciéon y

lesion de furca, la cual fue examinada con sonda Nabers.

Métodos de analisis de datos: Los resultados a nivel descriptivo e inferencial. A
nivel descriptivo se prevé la presentacion de tablas de frecuencias a nivel de

indicadores agrupados segun dimensiones, variables y covariables.
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Las tablas de frecuencias, presentaron informacion resumida, considerando las
frecuencias absolutas y relativas.*?

A nivel inferencial, se presentaron resultados de pruebas de independencia con
indicadores segun las variables y las covariables, basado en la estructura de tablas
de contingencias las que proporcionan una forma de representar los datos que
puede facilitar el calculo de probabilidades y prueba de independencia.*?

Los célculos y elaboracién de tablas y graficos fueron asistidos por los softwares
Microsoft Excel 2021 e IBM SPSS v 29.

Aspectos éticos: Al ser una investigacion con participacion de seres humanos se
tuvo en consideracion los criterios éticos con el codigo 062 de la universidad cesar

vallejo.

El principio de autonomia, referido en términos de que el paciente decide sobre su
cuerpo fue atendido en funcién de la firma de un consentimiento informado. El
principio de beneficencia fue atendido en funcién que la Informacién del examen
clinico formé parte del registro médico del paciente y de la unidad de odontologia
del hospital, de tal forma que se recomendd que se realicen los tratamientos que
sean competencia de dicha unidad, a través del seguro integral de salud. De
acuerdo al principio de no maleficencia, el examen clinico no representd riesgo
alguno para los pacientes, puesto que se respetaron todos los principios de
bioseguridad y protocolos indicados a nivel central y propios del hospital para evitar
la transmisién de enfermedades infecto contagiosas. Toda informacion fue de uso
exclusivo para la investigacion, y por ningun motivo fueron publicados datos
personales individuales de los participantes, respetando de esta manera el principio
de confiabilidad. El trato fue similar para todos los participantes.

Justicia: todos los pacientes que decidieron formar parte del estudio recibieron la
misma atencion y asimismo la oportunidad de ser examinados de acuerdo a los

criterios de inclusion
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[I. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas de los participantes del estudio.

0 1 Total
N % N % N %
Grupo etario? 2 2% 88 98% 90 100%
SexoP 51 57% 39 43% 90 100%
Obesidad® 56 62% 34 38% 90 100%
Hipertension® 24 27% 66 73% 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

a= Hasta 35 afos. 1 = Mayores de 35 afos
b= Femenino. 1 = Masculino
¢c=No.1=Si

La tabla 1 muestra respecto a los datos generales que: el 98% de pacientes son
mayores a 35 afos, el 57% de pacientes es femenino, el 62% no presentan

obesidad y el 73% son hipertensos.

Tabla 2 Prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita

Leve Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Caries dental 19 21% 41 46% 30 33% 90 100%
Gingivitis 18 20% 54 60% 18 20% 90 100%
Periodontitis 11 12% 60 67% 19 21% 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se puede visualizar en la tabla 2, que de 90 pacientes evaluados el 21%,
46% y 33% mostraron caries leve, moderada y severa respectivamente; el 20%,
60% y 20% mostraron gingivitis leve, moderada y severa respectivamente; vy, el
12%, 67% y 21% presentaron cuadros de periodontitis leve, moderada y severa
respectivamente.
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Tabla 3 Prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita, 2023 Segun
sexo, grupo etario y comorbilidades.

SEXO GRUPO ETARIO COMORBILIDAD
NIVEL FEMENINO  MASCULINO HASTA  MAYOR DE OBESIDAD HIPERTENSION
TOTAL 35ANOS  35ANOS TOTAL  pNo st TOTAL No S| TOTAL
CARIES 8 11 19 1 18 19 11 8 19 3 16 19
LEVE 8.90% 12.2% 21.1% 1.1% 20% 21.1%  12.2% 89% 21.1% 3.3% 17.8%  21.1%
CARIES 22 19 41 0 41 41 30 11 a1 13 28 41
MODERADA 24.4% 21.1% 45.6% 0% 45.6% 45%  33.3% 12.2% 45.6% 14.4% 31.1%  45.6%
CARIES 21 9 30 1 29 30 15 15 30 8 22 30
SEVERA 23.3% 10% 33.3% 1.1% 32.2% 33.3% 16.7% 16.7% 33.3% 8.9%  24.4%  33.3%
TOTAL 51 39 90 2 88 90 56 34 90 24 66 90
56.7% 43.3% 100% 2.2% 97.8% 100%  62.2% 37.8% 100% 26.7% 73.3%  100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 3 demuestra de manera cruzada el nivel de caries con sexo, grupo etario y comorbilidad (hipertension y obesidad)
evidenciandose que la caries en el nivel leve el sexo masculino (11) muestra mayor niumero de casos frente al sexo femenino (8),
caso contrario en los niveles moderado (22>19) y severo (21>9), en la que el sexo femenino es mayor al masculino. De acuerdo
con el grupo etario, evidenciandose que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes mayores de 35 afios (18) fueron mas
los menores a 35 afos (1), en el nivele moderado (41>0) y severo (29>1) se presentaron un mayor nimero de personas mayores
de 35 afnos. De acuerdo a la comorbilidad (obesidad) que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes no obsesos (11)
muestra un mayor numero de casos frente a los obesos (8), en el nivele moderado (30>11) se presentaron un mayor nimero de
personas no obsesas; y, en el nivel severo (15=15), se presentd un empate en el nimero de obsesos y no obesos. De acuerdo a
la comorbilidad (hipertension) que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes con hipertension (16) fueron més que los sin

hipertension (3), en el nivele moderado (28>13) y severo (22>8) se presentaron un mayor numero de personas con hipertension.
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Tabla 4 Prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que acuden a un hospital de Paita, 2023. Segun sexo,
grupo etario y comorbilidades.

SEXO GRUPO ETARIO COMORBILIDAD
NIVEL FEMENINO MASCULINO TOTAL HASTA  MAYORDE OBESIDAD HIPERTENSION
39 ANUS 39 ANOUDS IVUIAL NO S| 1U1AL NO Sl 10 IAL

GINGIVITIS 5 13 18 1 17 18 9 9 18 6 12 18
LEVE 5.60% 14.4% 20% 1.1% 18.9% 20% 10%  10% 20%  67%  7.3%  20%
GINGIVITIS 33 21 54 0 54 54 38 16 54 14 40 54
MODERADA 0

36.7% 23.3% 60% 0% 60% 60%  422% 17.8%  60%  15.6% 44.4%  60%
GINGIVITIS 13 5 18 1 17 18 9 9 18 4 14 18
SEVERA 14.4% 5.6% 20% 1.1% 18.9% 20% 10.1%  10.1% 20% 4.4%  15.6% 20%
TOTAL 51 39 90 2 88 90 56 34 90 24 66 90

56.7% 43.3% 100%  2.2% 97.8% 100%  62.2% 37.8%  100%  26.7%  73.3%  100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 4, con respecto a la gingivitis en el nivel leve el sexo masculino (13) muestra mayor nimero de casos frente al sexo
femenino (5), caso contrario en los niveles moderado (33>21) y severo (13>5), en la que el sexo femenino es mayor al masculino.
De acuerdo con el grupo etario muestra un nivel leve (17>1), moderado (54>0) y severo (17>1) el numero de casos de
participantes mayores de 35 afios, fue mayor. De acuerdo con la comorbilidad (obesidad), en el nivel leve el nimero de casos de
casos empataron (9) entre obesos (9) y no obesos (9); en el nivel moderado los pacientes no obsesos (38) fueron mayores a los
no obesos (16); y, en el nivel severo, se presentaron empate en el nimero de obsesos (9) y no obesos (9). De acuerdo con la
comorbilidad (hipertension), en los tres niveles leve (12>6), moderado (40>14) y severo (14>4) el numero de casos de
participantes hipertensos fue mayor a los no hipertensos.
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Tabla 5 Prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que acuden a un hospital de Paita, 2023.
Segun sexo, grupo etario y comorbilidades.

SEXO GRUPO ETARIO COMORBILIDAD
NIVEL FEMENINO MASCULINO TOTAL HASTA35 MAYORDE TOTAL OBESIDAD TOTAL  HIPERTENSION  TOTAL
ANOS 35 ANOS NO S| NO S|

LEVE 5 6 11 1 10 11 5 6 11 4 7 11
5.6% 6.7% 12.2% 1.1% 11.1% 12.2% 5.65% 6.7% 12.2% 4.4% 7.8% 66.7%

MODERADA 31 29 60 0 60 60 40 20 60 16 44 60
34.4% 32.2% 66.7% 0.0% 66.7% 66.7% 44.4% 22.25% 66.7% 17.8% 48.9% 66.7%

SEVERA 15 4 19 1 18 19 11 8 19 4 15 19
16.7% 4.4% 21.1% 1.1% 20.0% 21.1% 12.2% 8.9% 21.1% 4.4% 16.7% 21.1%

TOTAL 51 39 90 2 88 90 56 34 90 24 66 90
56.7% 43.3% 100% 2.2% 97.8% 100% 62.2% 37.8% 100% 26.7% 73.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 5, Con respecto a la periodontitis en el nivel leve el sexo masculino (6) muestra mayor numero de casos frente al
sexo femenino (5), caso contrario en los niveles moderado (31>29) y severo (15>4), en la que el sexo femenino es mayor al
masculino. De acuerdo a la periodontitis con respecto al grupo etario, en los tres niveles leve (10>1), moderado (60>0) y severo
(18>1) el numero de casos de participantes mayores de 35 afios, fue mayor. De acuerdo a la periodontitis con respecto a la
comorbilidad (obesidad) en el nivel leve el nimero de obsesos (6) fue mayor a la de no obesos (5), caso contrario en los niveles
moderado (40>20) y severo (11>8), en la que los no obesos fueron mayores a los obeso. De acuerdo a la periodontitis con respecto
a la comorbilidad (hipertension) en los tres niveles leve (7>4), moderado (44>16) y severo (15>4) el numero de casos de

participantes hipertensos fue mayor a los no hipertensos.
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Hipotesis especifica 1
Tabla 6 Existen diferencias significativas en la prevalencia de caries dental en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita, 2023.

Segun sexo, grupo etario y comorbilidades.

NIVEL DE CARIES

SEXO GRUPO OBESIDAD HIPERTENSION
ETARIO
U de Mann-Whitney 769,500 82,500 846,500 730,000
W de Wilcoxon 1549,500 85,500 2442,500 2941,000
Z -1,977 -,162 -,947 -,610
Sig. asin. (bilateral) 0,048 0,871 0,344 0,542

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla6 muestra un valor sig. = 0,048 < 0.05 (5%), por lo que se procedea aceptar
la Ha, lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de caries segun
sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores sigs. > 0.05 (5%), por
lo que se procede a aceptar la Ho, lo que significa que no existe diferencia

significativa en el nivel de caries segun grupo etario, obesidad ni hipertension.
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Hipotesis especifica 2
Tabla 7 Existen diferencias significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita, 2023. Segun sexo,

grupo etario y comorbilidades.

NIVEL DE GINGIVITIS

SEXO GRUPO OBESIDAD HIPERTENSION
ETARIO
U de Mann-Whitney 706,500 88,000 952,000 720,000
W de Wilcoxon 1486,500 4004,000 1547,000 1020,000
z -2,676 1,000 1,000 -, 750
Sig. asin. (bilateral) 0,007 1,000 1,000 0,454

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 7 muestra un valor sig. = 0,007< 0.05 (5%), por lo que se procede a
aceptar la Hi, lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de
gingivitis segun sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores sigs. >
0.05 (5%), por lo que se procede a aceptar la Ho, lo que significa que no existe
diferencia significativa en el nivel de gingivitis segun grupo etario, obesidad ni

hipertension.
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Hipotesis especifica 3

Tabla 8 Existen diferencias significativas en la prevalencia de periodontitis en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un hospital de Paita, 2023.
Segun sexo, grupo etario y comorbilidades.

NIVEL DE PERIODONTITIS

SEXO GRUPO OBESIDAD HIPERTENSION
ETARIO
U de Mann-Whithey 783,500 84,000 919,000 712,000
W de Wilcoxon 1563,500 87,000 1514,000 1012,000
Z -2,064 -,132 -,330 -,877
Sig. asin. (bilateral) 0,039 0,895 0,741 0,380

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 8 muestra un valor sig. = 0,039 < 0.05 (5%), por lo que se procede
a aceptar la H1, lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de
periodontitis segun sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores no
sigs. > 0.05 (5%), por lo que se procede a aceptar la Ho, lo que significa que no
existe diferencia significativa en el nivel de periodontitis segun grupo etario,

obesidad ni hipertension.
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IV.  DISCUSION

La salud bucal es un aspecto muy significativo para la vida de las personas, lo cual
contribuye a la salud integral. Debido a ello, se considera que en la actualidad las
enfermedades bucodentales, a pesar de ser evitables, no se logran contrarrestar,
lo cual genera un gran problema al sector de salud en distintas partes del mundo,
ya que causan graves dafos a gran parte de la poblacion, entre ellos se encuentran
los nifios, adultos y adultos mayores, provocando cierta angustia, molestias y otros
gue puede causarles incluso hasta la muerte si no son tratadas a tiempo. En base
a ello, se planteod la siguiente formulacion del problema: ¢ Cuél es la prevalencia de
enfermedades bucodentales en Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden
a un Hospital de Paita, 20237

Para lo cual, se tuvo en consideracion responder a esta interrogante, tras la
formulacion del siguiente objetivo general: Analizar la prevalencia de las
enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
acudieron a un hospital de Paita, 2023. Tras la aplicacion de los instrumentos que
fueron un periodontograma y odontograma donde se examind y evaluo a un total
de 90 pacientes que son la muestra poblacional, mediante el cual se recolecto la
informacion requerida para el desarrollo de la presente investigacion. Datos que
permitieron medir que la caries, gingivitis y periodontitis se manifiesta mas en el
sexo femenino, los mayores de 35 afios de edad, y segun la comorbilidad (obesos),
se manifiesta mas en los no obesos.

Se identific6 mediante una recopilacién bibliografica, que los causantes de las
enfermedades bucodentales son el consumo de glucosa, cigarro, bebidas
alcohdlicas de forma asidua, ademas de una mala higiene bucal' o un carente estilo
de vida de salud dental. Se definié que la enfermedad bucodental se considera y
desarrolla en el campo de la estomatologia que se ocupa de la naturaleza,
reconocimiento y procedimiento en cuanto a estas patologias que se ubican a nivel
oral, maxilar, mandibular y 6rganos dentarios, asi como de las relaciones que estas
guardan con problemas sistémicos.2? Asi mismo, existen antecedentes de que las
pacientes que padecen enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, son mas
propensas a tener enfermedades bucodentales, por lo que se realiza dicha

investigacion en la region descrita. Peres et al.?2! menciona que existen dos tipos
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especiales de patologias bucales las cuales son: las caries y la enfermedad
periodontal, siendo la caries la mas frecuente.

Los resultados de los datos generales muestran que, de las 90 personas de la
muestra, el 98% de pacientes son mayores a 35 afios, el 57% de pacientes son
femeninas, el 62% no presentan obesidad y el 73% son hipertensos. El objetivo
general de esta investigacion es la de determinar la prevalencia de estas
enfermedades bucodentales en personas con diabetes mellitus tipo I, de los cuales
los resultados obtenidos evidencian que de 90 pacientes evaluados el mayor
porcentaje obtenido con respecto a la caries dental fue del 46% en la categoria
moderada; los cuales evidencian que el mayor porcentaje obtenido con respecto a
la gingivitis fue del 60% en la categoria moderada; y, el mayor porcentaje obtenido
con respecto a periodontitis fue del 67% en la categoria moderada; por lo que en
sentido general que de los 90 pacientes de la muestra de personas con diabetes
mellitus tipo Il, se obtuvo que del mayor porcentaje obtenido de estas tres
patologias bucales que son la caries dental, gingivitis y periodontitis fue el nivel
moderado. Ademas, de las tres patologias bucales el que tuvo mayor porcentaje en
nivel severo fue el de la caries dental con 30 pacientes, y resultados similares en
gingivitis y periodontitis con 18 y 19 pacientes respectivamente.

El objetivo especifico primero fue el de describir la prevalencia de caries dental en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, los
resultados segun sexo, demostraron un mayor porcentaje en el nivel moderado en
el sexo masculino con un 24.4%, en relacién al nivel moderado del sexo femenino
con un 21.1%, pero en casos de nivel severo el sexo femenino presenta un mayor
porcentaje con 23.3% a diferencia del sexo masculino con solo un 10%, por lo que
se podria concluir que hay una mayor incidencia de caries dental en las personas
de sexo femenino, tal como lo demuestra Hechevarria et al.1® en su investigacion
donde concluyo que el mayor predomino de caries fue en las mujeres. Castellanos
y Santanal® también encontraron un predomino de 59,4% de enfermedades
bucales en mujeres atendidas en una clinica de Cuba.

También, se observa en los resultados que la caries dental se presenta en los dos
sexos, es decir todos los pacientes presentan esta enfermedad bucal. Estos datos
son similares a las de Cuesta y Pacheco® cuyos resultados demostraron que del

100 % de su muestra, el 55% eran de sexo femenino y el 45% eran de sexo
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masculino de los cuales todos padecian de caries dental. Cérdova y Vilchez®
también determinaron que el 93.6 % de sus pacientes padecen de caries dental.
Por otro lado, Viera y Castillol? obtuvieron como resultado que el 97.3% de
personas con diabetes mellitus tipo Il manifestaron prevalencia de lesion cariosa.
Por lo tanto, existe una mayor incidencia de caries dental en todos los pacientes sin
distincién de sexo, pero con diferencia en sus grados de afectacion.

Con respecto a la caries segun grupo etario se obtuvo un mayor porcentaje en el
nivel moderado en pacientes mayores de 35 afios, por lo que las edades mayores
registran mayor incidencia de caries dental. Mazzini et al.'> describié en su
investigacion que los adultos mayores de 67 y 68 afios respectivamente padecen
caries dental en un 58,3% del total de la muestra aplicada, similar a esta
investigacion, Castellanos y Santana (2018)(18 evidencian que el 55.7% de
pacientes de la tercera edad entre los 60 a 69 afios demostraron enfermedades
bucales de los cuales el 65.3% padecian caries dental.

En relacion a la comorbilidad como obesidad el 62.2% de los pacientes
participantes en este estudio con diabetes mellitus tipo Il no tienen obesidad vy el
37.8% de la poblacion participante si lo tuvo, de los cuales el mayor porcentaje se
registr6 en el nivel severo, es decir en 15 pacientes que participaron en la
investigacion. De igual manera, en la comorbilidad como hipertension, el 67% de
los pacientes lo padecen de los cuales 28 de ellos que participaron en la presente
investigacion presentan un nivel moderado de caries dental.

El segundo objetivo especifico fue el de describir la prevalencia de gingivitis en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un Hospital en Paita. Con
respecto a categoria segun sexo se evidencia una mayor presencia de gingivitis en
los pacientes del sexo femenino en un 36.7% en nivel moderado y el 14.4% en nivel
severo, en relacion al sexo masculino con un 23.3% en nivel moderado y un 5.6%
en nivel severo, el sexo masculino tiene mas casos con nivel leve en un 14.4%.
Otro resultado en relacion a otras enfermedades bucales que se tratan en esta
investigacion la gingivitis tiene menor incidencia. Mazzini et al-1% identifico que el
15% del total de su muestra de pacientes padecen de gingivitis; asi mismo, Akram
et al-'3determiné que el 20.5% del total de sus pacientes con diabetes padece de
gingivitis; finalmente, Cérdova y Vilchez® pone a la gingivitis en tercer lugar de

enfermedades bucales que mas afectan a los pacientes con diabetes mellitus tipo
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II. Por lo tanto, la gingivitis es una enfermedad bucal de menor incidencia en
relacion a la caries dental y la periodontitis.

Por otro lado, segun grupo etario los resultados del presente estudio demostraron
gue de los pacientes mayores a 35 afos el 60% muestran o evidencian un nivel
moderado de afectacion, por lo que se aprecia que, a mayor edad, mayor presencia
de gingivitis. Similar a estos resultados, la investigacién de Cuesta y Pacheco®
identificaron que en las edades de 38 a 53 afios tuvieron el 75,5% en relacién con
la gingivitis.

En relacion a la comorbilidad como obesidad segun lo descrito anteriormente, el
62.2% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il no tienen obesidad y el 37.8%
silo tiene, de los cuales el mayor porcentaje registré un nivel de gingivitis moderada,
es decir un numero de 16 pacientes. De igual manera en la comorbilidad
hipertension, del 67% de los pacientes que lo padecen, 40 de ellos presentan un
nivel moderado de gingivitis siendo el mayor nimero del total de la muestra

El tercer objetivo de esta investigacion fue describir la prevalencia de periodontitis
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un Hospital de Paita, 2023.
Segun la variable de sexo, los resultados obtenidos mostraron que, de la misma
manera al resultado anterior, el sexo femenino evidencié mayor porcentaje en el
nivel severo con un 16.7%, en relacion a los del sexo masculino con un 4% para el
nivel de severo. En relaciona estos resultados, Cérdova y Vilchez (2021) ¢ identifico
gue la periodontitis presenté una mayor frecuencia en el sexo femenino a diferencia
del sexo masculino que fue menor. Se puede observar que existe una coincidencia
en los resultados de Cérdova y Vilchez (2021) con los resultados obtenidos en esta
investigacion. Por otro lado, Akram et al-13 en su investigacion presenta resultados
gue revelaron que la lesidon oral de mayor frecuencia en pre diabéticos fue la
periodontitis (27.2%); al igual que Konark y Singh (2019)!4, que del total de sus
pacientes el 77.68% de los mismos presentd periodontitis apical; igualmente los
resultados de Hechevarria et al.16 obtuvo del total de su muestra que un 86.1% de
pacientes padecian de periodontitis; y también, Castellanos y Santana(® menciona
gue la segunda enfermedad bucal con mayor incidencia fue la periodontitis con un
48% superado por la caries con un 59.4%. De esta manera haciendo comparacion

con estos resultados y los obtenidos en esta investigacion, se observa que la
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periodontitis es la segunda enfermedad con mas afectacién en las personas de
ambos sexos.

Por otro lado, segun el grupo etario los resultados demostraron y evidenciaron que
de los pacientes mayores a 35 afios de edad obtuvieron el 66.7% un nivel moderado
de afectacion, por lo tanto, se aprecia que a mayor edad mayor presencia de
periodontitis. Cordova y Vilchez (2021)° determiné que la periodontitis present6 una
alta frecuencia en los pacientes adultos mayores. Por lo que también se puede
concluir que los que padecen estas afectaciones bucales son los pacientes de
mayor edad.

En la presente investigacion con relacion a la comorbilidad como obesidad, existe
un 37.8% de los pacientes que padecen la gingivitis en un nivel moderado, el mismo
gue se registr6 en mayor numero en este nivel, agrupando a 20 pacientes
participantes de esta investigacion. De igual manera en la comorbilidad como
hipertension, del 67% de los pacientes que padecen esta enfermedad, el nUmero
de 44 de ellos presentan un nivel moderado de gingivitis siendo el mayor nimero
del total de la muestra de estudio.

La primera hipotesis de la investigacion fue la de identificar si existen diferencias
significativas en la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, segun
sexo, los resultados del estudio, demuestran que existe una diferencia significativa
en el problema de caries segin sexo (femenino y masculino) con un valor de
significancia de = 0,048 < 0.05 (5%). Por otro lado, en relacion a la patologia de la
caries segun el grupo etario, obesidad ni hipertension se muestran valores no
significativos = > 0.05 (5%), evidenciando que no existe diferencia significativa.

La segunda hipoétesis de la investigacion fue la de identificar si existen diferencias
significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, segun el
sexo, los datos de la investigacion demostraron un valor de significancia de =
0,007< 0.05 (5%), lo que significa que existe diferencia significativa en el problema
de gingivitis segun sexo. Por otro lado, en relacion a la patologia de la gingivitis
segun el grupo etario, obesidad ni hipertension se muestra valores no significativos
= > 0.05 (5%), demostrando que no existe diferencia significativa entre estos

aspectos de la salud.
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La tercera hipétesis de la investigacion fue la de identificar si existen diferencias
significativas en la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, segun
sexo, los datos de la tabla 8 demuestran un valor significativo = 0,039< 0.05 (5%),
lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de periodontitis segun
sexo. Por otro lado, en relacion al nivel de periodontitis segun grupo etario,
obesidad ni hipertension se muestran valores significativos = > 0.05 (5%),
demostrando que no existe diferencia significativa.

Finalmente las conclusiones de los distintos autores implicados en esta
investigacion demostraron de que existe una inadecuada higiene dental en los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 1116y que dichos pacientes tienen un riesgo de
caries muy alto.! por lo que es necesario el incentivo de programas de prevencion??
gue son similares a las conclusiones expuestas en el presente trabajo de

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Segun el objetivo general los resultados demuestran que, la prevalencia

de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que acudieron a un hospital de Paita en 2023, demuestran en
sus resultados la existencia de una diferencia significativa en el nivel
de caries (sig.=,048; UMW=769.5), gingivitis (sig.=007;
UMW=706.5) y periodontitis (sig.=,039; UMW=783.5), seguln el sexo
(masculino y femenino) prevaleciendo el femenino. Segun el grupo etario
el que prevalecié mas fueron los mayores de 35 afios de edad. Segun la
comorbilidad (obesos), el prevalecié fueron los no obesos. Segun la

comorbilidad (hipertension) el que prevaleci6 fueron los hipertensos.

SEGUNDO: Segun el objetivo especifico primero los resultados evidenciaron que,

TERCERO:

CUARTO:

segun el sexo (masculino y femenino), existe una diferencia
significativa de prevalencia de caries con un valor de significancia de
= 0,048 < 0.05 (5%). Y segun el grupo etario, obesidad ni
hipertension se muestran valores no significativos = > 0.05 (5%),
evidenciando que, en la prevalencia de caries, no existe diferencia
significativa.

Segun el objetivo especifico segundo, los resultados demostraron
que el valor de significancia fue = 0,007 < 0.05 (5%), lo que significa
gue existe diferencia significativa en la gingivitis segun el sexo. Por
otro lado, en relacién al grupo etario, obesidad ni hipertension se
muestra valores no significativos = > 0.05 (5%), demostrando que no

existe diferencia significativa.

Segun el objetivo especifico tercero los resultados demostraron un
valor significativo = 0,039< 0.05 (5%), lo que significa que existe
diferencia significativa en el nivel de periodontitis segun sexo. Y en
relacion al nivel de periodontitis segun grupo etario, obesidad ni
hipertension la prevalencia demuestra valores no significativos = >

0.05 (5%), demostrando que no existe en estos aspectos diferencia

significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se surgiere al director del hospital de Paita, segin Rawal | et.al.(2021)
considerar el interés de bienestar en el contorno de las enfermedades
bucales que afectan a los pacientes con diabetes mellitus, tomando
medidas preventivas para evitar y controlar este serio problema en los
pacientes, capacitando y actualizando a los profesionales de
odontologia en seminarios y talleres constantes que se relacionen con

la salud bucal, como parte de una salud integral. ™

SEGUNDO: Segun Calderon Augusto CL.(2017) ,Se recomienda al personal de
salud del area de odontologia, organizar actividades de bienestar social
de manera frecuente, en diferentes sectores de la comunidad,
organizando campafas con temas de salud bucal enfatizando el
cepillado dental y una buena dieta balanceada para mejorar la salud de

los pacientes de ambos sexos.@

TERCERO: Segun Calderon Augusto CL.(2017), Los profesionales del sector
odontologico deben informar de manera constante a los pacientes de
cualquier sexo y edad que acuden al hospital mediante folletos,
asesoria personal, y charlas a los estudiantes en sus instituciones
educativas, sobre la importancia de la higiene bucal, cuidado y atencién

a la salud bucal y otros para evitar la enfermedad de la gingivitis. @

CUARTO: Cuesta Guerra RE et.al (2021) A los pacientes con diabetes mellitus de
cualquier sexo y que acuden al programa de control en el hospital de
Paita se les pide responsabilidad en sus citas con los tratamientos
odontoldgicos, para que de esta manera tenga una buena higiene bucal
y a la vez evitar y prevenir la enfermedad de la periodontitis.(®
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden al hospital Il-1 de Paita, 2023.
AUTOR: Pacheco Azafiero, Maryuri Estrella (0009-0008-0469-0199) // Zapata Ocampos, Danesi Milagritos (0000-0002-5410-4011).

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo vy Disefio
¢Cual es la prevalencia de | Analizar la  prevalencia de | Existen diferencias significativas entre | Enfermedades Bucodentales Tipo: Basica

Enfermedades Bucodentales  en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il
gue acuden al Hospital Il - | de Paita,
2023?

Problemas Especificos

1° ¢Cudl es la prevalencia de caries
dental en pacientes con diabetes
mellitus tipoll que acuden al Hospital Il
- | de Paita, 2023, segun sexo, ¢grupo
etario y con comorbilidades?

2° ¢ Cudl es la prevalencia de gingivitis
en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il gue acuden al Hospital Il - | de Paita,
2023, seguln sexo, ¢,grupo etario y con
comorbilidades?
3° ¢Cuadl es la prevalencia de
periodontitis en pacientes con diabetes
mellitus tipoll que acuden al Hospital Il
- | de Paita, 2023, segun sexo, grupo

etario y con comorbilidades?

Enfermedades Bucodentales en
pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que acuden al Hospital Il — | de
Paita, 2023.

Objetivos Especificos

1° Describir la prevalencia de caries
dental en pacientes con diabetes
mellitus tipo I
Hospital 1l-1 de Paita, 2023. Segun
grupo
comorbilidades.

2° Describir

que acuden al

sexo, etario 'y con
la prevalencia de
gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo I
Hospital 1l-1 de Paita, 2023. Segun
grupo
comorbilidades.

3° Describir

que acuden al

Sexo, etario 'y con
la prevalencia de
periodontitis en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que acuden
de Paita, 2023.

Segun sexo, grupo etario y con

al Hospital II-1

comorbilidades.

Enfermedades Bucodentales en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
hospital Il - | de Paita, 2023.

Hipotesis Especificos

1° Existe diferencias significativas en la
prevalencia de caries dental en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital II-I de Paita, 2023. Segun sexo,
grupo etario y con comorbilidades.

2° Existe diferencias significativas en la
prevalencia de gingivitis en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital II-I de Paita, 2023. Grupo etario,
edades y con comorbilidades.

3° Existe diferencias significativas en la
prevalencia de periodontitis en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital II-l de Paita, 2023. Segun sexo,
grupo etario y con comorbilidades.

Dimensiones

Dimension 1: Caries Dental:
- Caries Leve

- Caries Moderada

- Caries Severa

Dimension 2: Gingivitis:
- Gingivitis Leve
- Gingivitis Moderada

- Gingivitis Severa

Dimensién 3: Periodontitis
- Periodontitis Leve
- Periodontitis Moderada

- Periodontitis Severa

Disefio: No experimental

Alcance: Descriptiva

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: 116 pacientes
Muestra: 90 pacientes
Muestreo: Probabilistico

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Técnica: Examen Clinico
Instrumento: Odontograma y
Periodontograma

39




Anexo 2 Operacionalizacion de variables

. . . ESCALA DE
VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES )
ESTUDIO MEDICION
Caries Leve
Seguln la OMS Las enfermedades Identificacion mediante examen Caries Dental Caries Moderada
bucodentales viene hacer el resultado clinico de las principales Caries Severa NOMINAL
ENFERMEDADES de distintos factores de riesgo alterables enfermedades bucodentales Gingivitis Leve
gue son frecuente a diversas patologias mediante el instrumento Gingivitis Gingivitis Moderada Gingivitis
BUCODENTALES no transmisibles.® denominado odontograma y el Severa
periodontograma
Periodontitis Leve
Periodontitis Periodontitis Moderada
Periodontitis Severa
COVARIABLES Caracteristicas fenotipicas y genotipicas Las caracteristicas biol6gicas de - Masculino
que diferencia a hombres de mujeres.®”) | los individuos se obtendréan de la i NOMINAL
ficha de recoleccién de datos - Femenino
SEXO
como distintos significados en cuanto a
las caracteristicas del individuo de Se determina mediante la ficha de - Hasta 35 Afos ORDINAL

GRUPO ETARIO

diferentes edades(®®

recoleccién de datos

- Mas de 35 Afios

COMORSBILIDAD

Define a la comorbilidad como la

convivencia de dos o mas enfermedades
en una misma persona.®®

Se determinara mediante la ficha
de recoleccion de datos

- Obesidad

- Hipertension

Nominal

Nominal
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Anexo 3 Instrumentos: Odontograma y periodontograma

ODONTOGRAMA
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NTS N°188 -MINSA/DGIESP-2022
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

I. FINALIDAD

Disponer de informacién estandarizada, contanda con un instrumento técnico-legal para
contribuir en la salud integral de [a persona, familia y comunidad.

Il. OBJETWVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el uso del odontograma en la Unidad Productora de Servicios iUPS) donde
tenga actividad el/la cirujano dentista.

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Estandarizar el grafico y Ia nomenclatura basica para el registro de hallazgos
clinicas en el odontograma, permitiendo a la comunidad de cirujanos dentistas
manejar la misma informacién; y,

2.2.2 Determinar los criterios para el registro de datos de las caracteristicas,
anomralias patolagicas de las piezas dentarias, as| como el registro de
procedimientos estomatoldgicos realizados para el uso y manejo del
odenlograma en las diferentes UPS, pudiendo ser utilizados sn aspectos
clinicas, legales, forenses, estadisticos, de investigacion c docenca.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud publicos (de! Ministerio de Szalud, del Seguro Sccial de Salud
— EsSalud, ce los Goblemos Regionales, Gobiernos Locales, de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas — FFAA, de la Sanidad de |la Policia Nacional del Perl -PNP, del
Instituto Nacional Penitenciario- INPE), privados y mixtos.

BASE LEGAL

Ley N° 15251, Ley de Creacién del Colegic Odontolégico del Perd, y sus
modificatorias.

Ley N 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Naclonal de Historlas Clinicas Electrénicas,
y su madificatoria.

= Decreto Legislative N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministero de Salud, y sus modificatorias.
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Anexo 4 Célculo de la muestra mediante la calculadora Question pro
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Anexo 5 Solicitudes de autorizacién para realizar una investigacion
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Asunto: Solicitud de Autorizacién para Realizar una Investigacién

Estimado/a

Marquezado Coronado Victor Raul

Director del hospital I1-1 de Paita

hospital 11 de Paita,

Reclba un cordlal saludo.

Me dirijo a usted en calldad de estudiantes; ZAPATA OCAMPOS DANESI MILAGRITOS
identificada con DNI 76203544 Y PACHECO AZANERO MARYURI ESTRELLA Identificada con DNI
48535939 del Programa de Titulacién de la UCV, donde actualmente desarrollamos nuestro
proyecto de Investigacion para obtener el titulo de clrujano dentista en la escucla de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo.

El propdsito de nuestra comunicaclon es solicitar su autorizaclon para llevar a cabo una
Investigacion titulada: “Prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden al hospital II-1 de Paita, 2023, Nuestra Investigacion tiene como
objetivo: Determinar [a prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes
Mellitus tipo Il que acuden al hospital II- de Paita, 2023,

En este sentido, la colaboracidn de su organizaclén seria de gran valor para nuestro proyecto.
£stamos comprometidas a minimizar cualquier inconveniente y a garantizar que la
Investigacién no interfiera con las actividades regulares de su organizacién, Ademds, cualquier
dato o informacién confidenclal que pueda surgir durante la investigaclén serd tratado con la
debida confidencialidad y no serd divulgado sin su consentimiento explicito.

Aprecio sinceramente su consideracion de esta solicitud y estoy a su disposicién para discutir
cualquier aspecto de la investigacién en detalle. Espero con Interés Ia posibilidad de colaborar
con su organizacién y de contribulr ol avance del conocimiento clentifico en este campo,
Agradezco de antemano su atenclén y respuesta a esta solicitud,

Atentamente, /
e (
(sl C}’t >
ZAPATA OCANMPOS DANESI MILAGRITOS mcusc& AZARERO MARYURI ESTRELLA
16203544 48535939
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ﬁl__ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Asunto: Solicitud de Autorizacién para la Recoleccion y Uso de Datos en
el Marco de una Investigacion

Estimado/a

Marquezado Coronado Victor Raul
Director del hospital II-1 de Paita
hospital 11-] de Paita.

Es un placer saludarle. Nos dirigimos a usted en calidad de estudiantes: ZAPATA OCAMPOS
DANES! MILAGRITOS identificada con DNI 76203544 Y PACHECO AZANERO MARYUR! ESTRELLA
identificada con DNI 48535939 Nos ponemos en contacto con usted en calidad de estudiantes
investigadores para solicitar formalmente su autorizacién para llevar a cabo una investigacién
en el marco de mi proceso de titulacion en la escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo.

El propésito de esta investigacion prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l que acuden al hospital 1I-| de Paita, 2023 y consideramos que su
organizacién, seria un recurso invaluable para la obtencion de datos y perspectivas relevantes
para este estudio.

En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccion y/o Uso de Datos: Solicitamos permiso para recopilar datos relacionados con
nuestra investigacion, los cuales seran tratados de manera confidencial y utilizados Unicamente
para desarrollar los objetivos de ésta.

2. Consulta de Documentos: Deseamos consultar documentos pertinentes que puedan
contribuir a nuestro analisis.

3. Entrevistas a funcionarios: Solicitamos la posibilidad de realizar entrevistas con funcionarios
de su organizacién que tengan conocimiento sobre calidad en atencién odontolégica.

4. Toma de Fotos y/o Videos: Si es relevante para la investigacion, solicitamos la autorizaciéon
para tomar fotografias y/o videos de las instalaciones o procesos especificos relacionados con

nuestro estudio.

Es importante destacar que esta investigacion se realizard con estricto respeto a los protocolos
éticos y legales aplicables. Todos los datos serdn tratados de manera anénima y confidencial, y

no se divulgara ninguna informacién que pueda identificar a individuos o a su organizacion sin

su consentimiento expreso.
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Ademds, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacion que requiera sobre los
abjetivos, metodologfa y beneficios de nuestra investigacion, Asimismo, nos comprometemos a
seuir cualquier protocolo o procedimiento que su organizacion considere necesario,

Agradecemos de antemano su atencidn y colaboracién en este proceso. Su contribucion serd
fundamental para el éxito de nuestra investigacién, Por favor, no dude en ponerse en contacto

conmigo a través de Danesi28@hotmail.com o al nimero 928202633 6 958063143 para enviar
la respuesta,

Esperamos contar con su valiosa autorizacion y colaboracion en este proyecto de investigacion.
Quedamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracién que requiera.

Atentamente,

/) { ™ i

{4 / {“’ /

\pA® W o)
T

ZAPATA OCAMPOS DANESI MILAGRITOS PACHECO AZAﬁéﬁo MARYURI ESTRELLA

76203544 48535939

Contacto; (928202633 6 958063143] [Danesi28@hotmail.com)
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Anexo 6 Constancia de calibracién

N USV.

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Gustavo Trucios Cevasco con DNI N°70513284, N° COP/RNE 2470 de
profesion cirujano dentista desempefidndome actualmente como especialista en
Periodoncia en Clinica dental Trucios Por medio de la presente hago constar que
capacitado y calibrado a las bachilleres Pacheco Azafiero Maryuri Estrella y Zapata
Ocampos Danesi Milagritos con la finalidad de validar el procedimiento en la
recoleccion de la informacién delproyecto titulado: Prevalencia de enfermedades
bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden a un
hospital de Paita, 2023.

En sefial de conformidad firmo la presente en ciudad de Piura a 20 dias del
mes de enero de 2024.

DNI 70513284
Especialidad: Periodoncia e implantologia

E-mail: gustavotruciosc23@gmail.com

49


mailto:gustavotruciosc23@gmail.com

" CV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Anahi Barreto Valdiviezo con DNI N°44851265 N° ARN/COP 3909 de
profesion cirujano dentista desempefiandome actualmente como especialista
en Cariologia y Endodoncia por medio de la presente hago constar que
capacitado y calibrado a las bachilleres Pacheco Azafiero Maryuri Estrella y
Zapata Ocampo Danesi Milagritos con la finalidad de validar el procedimiento en
la recoleccion de la informacién del proyecto titulado: Prevalencia de
enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
acuden a un hospital de Paita, 2023.

En sefial de conformidad firmo la presente en ciudad de Piura a 20 dias

del mes de enero de 2024

Especialidad: Cariologia y Endodoncia
DNI: 44851265
E-mail: Anahy012@hotmail.com
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Anexo 7 Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

ﬁ—' ucv FORMATO DE REGISTRO DE

CONFIABILIDAD DE LOS AREA DE INVESTIGACION
EVALUADORES

|. DATOS INFORMATIVOS

PACHECO AZANERO, MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS DANESI MILAGRITOS

1.1. ESTUDIANTES:

1.2. TITULO DE PROYECTO PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES
DEINVESTIGACION: g}c\w ADIZA(I)SZ%TES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: | ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: ODONTOGRAMA Y PERIODONTOGRAMA

KAPPA DE COHEN (X)
1.5.  COEFICIENTE DE COEFICIENTE INTERCLASE (

)
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTRACLASE (X)

1.6. FECHA DE APLICACION: 22 de Enero del 2024

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES
II. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD indice de Kappa = 0,918 (muy buena concordancia)
ALCANZADO: Coeficiente intraclase = 0,974 (muy buena concordancia)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.).

La calibracién inter examinador se realiz6 con 20 pacientes, primero realizo la evaluacion el experto y seguidamente
la realizo el investigador

La calibracién intra examinador se realizé con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda evaluacién del
investigador por cada paciente fue de 2 horas

Bach: Pacheco Azafiero, Maryuri Estrella

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos

DNI: 48&335939 DNI: 76203544
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Anexo 8 Constancia de calibracién de los investigadores (indice CPOD)

‘\]‘\" ucv FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
LN O CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION

VAL

[. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZANERO, MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS
1.2. TITULO DE PROYECTO DE | PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON
INVESTIGACION: DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL.: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15. COEFICIENTE DE KAPPA DE COHEN X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE (X)
1.6. FECHADE  APLICACION: 22 de Enero del 2024
1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES

[I. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: indice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia)
Coeficiente intraclase = 0,816(muy buena concordancia)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.).

La calibracién inter examinador se realizé con 20 pacientes, primero realizo la evaluacion el experto y
seguidamente la realizo el investigador.

La calibracién intra examinador se realizd con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda
evaluacién del investigador por cada paciente fue de 2 horas.

Bach: Pacheco Azariero, Maryuri Estrella Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos
@/ 0.8
DNI: 48535939 DNI: 76203544
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Constancia de calibracion de los investigadores (indice ICDAS)

‘\T" ucv FORMATO DE REGISTRO DE
SeAn AL CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

VAL

AREA DE
INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZANERO, MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS
1.2. TITULO DE PROYECTO DE | PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON
INVESTIGACION: DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL.: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: ICDAS
1.5.  COEFICIENTE DE KAPPA DE COHEN (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE (X)
1.6. FECHADE  APLICACION: 22 de Enero del 2024
1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES

IIl. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: indice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia)

Coeficiente intraclase = 0,816(muy buena concordancia)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.

La calibracién inter examinador se realizé con 20 pacientes, primero realizo la evaluacion el experto y

seguidamente la realizo el investigador.

La calibracién intra examinador se realizd con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda

evaluacién del investigador por cada paciente fue de 2 horas.

Bach: Pacheco Azariero, Maryuri Estrella Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos

= @ 3&%

M

DNI:48535939 DNI: 76203544

ef estadistica

COESPE 482

- ———— -

——— . - E
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Constancia de calibracién de los investigadores (INDICE RAMFJORD)

ucv

UNIVERS
CHSAR VAL

-

FORMATO DE REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES:

PACHECO AZANERO, MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS

12. TITULO DE PROYECTO DE | PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON
INVESTIGACION: DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: RAMFJORD
15. COEFICIENTE DE KAPPA DE COHEN X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTERCLASE ( )
COEFICIENTE INTRACLASE (X)
1.6. FECHADE  APLICACION: 29 de Enero del 2024

1.7. MUESTRA APLICADA:

21 PACIENTES

II. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

indice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia)
Coeficiente intraclase = 0,801(muy buena concordancia)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.

La calibracién inter examinador se realizé con 20 pacientes, primero realizo la evaluacion el experto y
seguidamente la realizo el investigador.

La calibracion intra examinador se realizé con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda
evaluacién del investigador por cada paciente fue de 2 horas.

CONFIABILIDAD

Bach: Pacheco Azafiero, Maryuri Estrella

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos

Ol

e

DNI: 76203544

oA

Licgncy ef estadistica
JARA AVELLANEDA MERCEDES OLGA
COESPE 482
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Constancia de calibracién de los investigadores (INDICE RAMFJORD)

ucv

UNIVERS
CHERAR VAL

<

FORMATO DE REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES:

PACHECO AZANERO, MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS

1.2. TITULO DE PROYECTO DE | PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON
INVESTIGACION: DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: RAMFJORD
1.5. COEFICIENTE DE KAPPA DE COHEN (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO: COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE (X)
1.6. FECHADE  APLICACION: 22 de Enero del 2024

1.7. MUESTRA APLICADA:

22 PACIENTES

II. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

indice de Kappa = 0,918 (muy buena concordancia)
Coeficiente intraclase = 0,926 (muy buena concordancia)

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.

La calibracién inter examinador se realizé con 20 pacientes, primero realizo la evaluacion el experto y
seguidamente la realizo el investigador.

La calibracion intra examinador se realizé con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda
evaluacién del investigador por cada paciente fue de 2 horas.

Bach: Pacheco Azariero, Maryuri Estrella

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos

0.5

et

DNI: 76203544
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Anexo 9 Reporte de prueba piloto

Reporte de prueba piloto

Datos de la prueba:

Muestra = 20 evaluaciones

Evaluadores: Especialista y Estudiante
Estadistico de prueba: Kappa de Cohen
Reporte de software SPSS:

Tabla 1
Medidas simétricas segun tipos de caries

Valor Errgr T Signifipacién Coeficiente
estandar aprox- aproximada  de
asintético? imadaP contingencia

Medida de acuerdo - Kappa 1,000 ,000 9,104 <,001 0,816
caries (CPOD)

Medida de acuerdo -  Kappa 1,000 ,000 5,967 <,001 0,816
caries (ICDAS)

Medida de acuerdo —  Kappa 1,000 ,000 5,944 <,001 0,801
gingivitis (RAMJFORD)

Medida de acuerdo — Kappa 0,918 ,080 5,461 <,001 0,926
periodontitis

(RAMJFORD)

N de casos valido 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipoétesis nula.
c. No se han calculado estadisticos porque Caries dental en esmalte (Especialista) y
Caries dental en esmalte (Investigadoras) son constantes.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 1 muestra el valor de Kappa = 0.918 y valores p < 0.000 < 5%, por lo
que se evidencia estadisticamente concordancia significativa entre los
evaluadores.

Tabla 2

indice de Kappa de Cohen
Kappa Estimacién del grado de acuerdo
02-04 Bajo
04-06 Moderado
0.6-0.8 Bueno
08-1.0 Muy bueno

Coeficiente de correlacion intraclase
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,974 2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4
Correlacion
Intervalo de confianza al Prueba f con valor verdadero O
Medidas Intraclase 95%
b Limite Limite  Valor gll gl2 Sig.
Inferior superior
Medidas ,9502 ,878 ,980 38,895 19 19 <.001
Unicas
Medidas 974¢ ,935 ,990 38,895 19 19 <.001
Promedio

Fuente: Elaboracion propia

Medidas Unicas de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de
personas son aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a El estimador es el mismo, este presente o no el efecto de interaccion.

b Coeficiente de correlacién entre clases del tipo ¢ que utilizan una
definicién de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de

la varianza del denominador.

Interpretacion: En la tabla 3 y 4 se muestra que el valor de Alfa de Cronbach
de 0,974, es decir 97,4 de concordancia, asimismo en la tabla 4 se observa el
p-valor obtenido a 0.05 (5% de significancia). Finalmente se concluye en que

se tuvo una excelente concordancia intra examinador
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Anexo 10 Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA -
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL
INVETIGADORAS: PACHECO AZANERO MARYURI ESTRELLA
ZAPATA OCAMPOS DANESI MILAGRITOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN
PACIENTES CONDIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a patrticipar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que brinden las respuestas con
veracidad. El tiempoa emplear no ser4 mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de salud tener conocimiento sobre los riesgos de las enfermedades DM tipo
2 en cuanto a la salud bucal. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Pacheco Azafiero, Maryuri Estrella cel.
928202633, Zapata Ocampos Danesi cel. 958063143

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utlizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigacion tendra acceso a ella. Su nombre no seréa revelado
en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion
USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Loa resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afos para que de esta manera a dichos datos pueden ser utilizados como
antecedentes en futuras investigaciones relacionadas

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

0 O
Se contara con la autorizacion del comité de Etica EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE Ciencias
Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion

almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de este encualquier momento, o no participar en la parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puedeconsultar con la investigadora Pacheco Azafiero Maryuri Estrella cel.
928202633, Zapata Ocampos Danesi cel.958063143

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede

contactar al comité de Etica en investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar
vallejo, teléfono 073-285900 ANEXO .5553

Eirma o huella digital delpaciente
DNI: fecha
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Anexo 11. Aprobacién Del Comité De Etica

ﬁ Universidad César Vallejo | COMTE DE ETICA ENINVESTIGACION DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Oficio del Comité de £tica en Investigacion de la Excuela de Estomatologia N20127-2024-/UCV/P

Pura, 26 de marzo de 2024
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docentefinvestigadoria) Mg Marilin Raguel Jara Lozada «olicita s& |e de
conformidad & proyecto de investigacon de sutoria de Pacheco Azmafiero Maryuri Estrella y Zapata
Ocampos Danesi Milagritos de conformidad con el cumplimiento con of articulo 432 del Reglamento
de trabajos conducente: 2 grados y Dtuio: saprobado por Resoludén de Consejo Universitario N®
0128-2023/UCV.

Que en virtud de |2 Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N® 276-2022-WVI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, <= aprosha la sctcslescion del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
par objetiva su aplicacion obligatoris en les mwestigaciones gque contempian dasfios experimentales
cuya unidad de andlisis s=an persones, organizaciones 0 muestras bioldgicas de angen humana y
que sean patrocinados y condadidos por algon docente o estudiante de ks Facultades, Escuela de
Pastgrado, Centron de investigacdn y Establecimmentos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, &n &l presente caco, despuds de 12 svauacidn del sxpedients presentado por &l (la) alumna
{a], investigador{a)/docente, =l Comité de Etics en lowestigacion de la Tscvels de Estomatologia
designado por Resoluton de Vicerrectorado de investigacion N® 040-2024-VI-UCV de fecha 19 de

febrero del 2024, considera gues o proyecto de investigacidn cumple con las dsposiciones dadas,
por tal motivo e provedents s aprobacion.

Estando & las razanes expueitss y de conformdad con =f Reglamento del! Comité de Etica en
Investigacidn de la Estuels de Estomatalogee.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE = proyecto de mvestigecian titulada: “Prevalencia de
enfermedades bucodentalss on pacientss con diabetes melitus tipo || gue acuden & un haspital de
Paita, 20237

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de lnvestigacon
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCMIVESE




ﬁ Universidad César Vallejo

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia N20126/2024/CEIEE-UCV

Clque suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacidn de la Escuela de Estomatolagia, deja constancia
gue el proyecta de mvestigacion titulado “Prevalencia de enfermedades bucadentales en pacientes con diabetes
meliitus tipo U que acuden a un hospital de Paita, 2023" presentado por las autoras Pacheco Azafiero Maryuri
Estrella y Zapata Ocampos Danesi Milagritos ha pasado una revision completa por Paul Merrera Plasencia y Kusy
Martinez Vasque: de acuerdo o la comunicacidn remitida el 25 de marzo del 2024 por correo electrdnica se
determing que la continuidad pars la ejecucdn del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen: (X}
favarable [ jobservado | |desfavorable.

Piura, 26 de marza de 2024

Nombres y apellidos Cargo DNI N2 Firma
Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327
Franz Tito Coronel Zubiate Miembro 1 40402618
B
Paul Herrers Plasencia Miembro 2 40444055 /)"f(}.:)’w‘z
2 M e - e —
Manica Lucia Ramirez Espinoss Miembro 3 46893404 gt
L S o Miembro 4 72631996
Bryan Alexis Cossio Alva Miembro § 70616889 ot
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Ficha de revizién de proyectos de investizacion del Comité de Etica en Investigacién de

Estomatologia

Ticulo del proyecto de Investigacion: Prevalencia de endermadaces bucodentales en pacentes con diabetes mellitus

tipo Il que acucen a un hospital de Paita, 2023

Auror{es): Pacheco Azafbera Maryuri Estrella Cerreo persomsk: no refiere
E:pecialidad del aucor prizcipal del proyecte: No refiere

Programa: Esomaologia

Otro(s) suter(es) del proyecto: Zapata Ocampos Danesi Milagnitos

Lugar de dezarrollo del proveceo (ciudad, pats): Fiura Peru

Codige de reviién del provecto: P1.0126

N* Criterio: de evaluacion

Cample No cumple

No
correiponde

I. Critersos metodologicos

Eltitalo de investigaciin va acorde a las lmeas de investigackin del
programa de estudios.

A

Mencions el tumadao de la poblacin ! pasticipantes, cotenos de 1achasioa
y exclusion. muestra v widad de aadlisis. si comesponde

"

3 Presenta la ficha récnica de validacion ¢ instrumento, st comesponde,

Evidencia la validacica de instrumensos respetande lo eszablecida en la
Gula de elaboracsdn de tmbajos conducentes 2 grados v titalos
[Resolocion de Vicerrectorado de nvestigacion N.° 0622023 VIOV,
segun Anexo 2 Evaluwicion de juiceo de expertos ). sl corresponde.

5 Evidenca la conflabilidad delflos) imsimumensols), st comesponde.

Detalla el procedimicnto a realizur indicando 1os pasos v pautes a seguis

O
segun metododogia de L myvestigacuin

I1. Criterio: éocos

Evidencia La aceptockin de L institucion a desarrollar L mvestigacion,
sk comesponde.

"

Incluye la carta de consentimiento (Anexo 3) y'o asestimiento
informado (Aneso 4) establecido ea lu Gula de elubosucion de rabajos
conducentes a grados y ttulos {Resolucsdn de Vicerrectooudo de
Investigacidm N.° 062-2025-VI-LICV), si correspande

9 Luas citas v referencias van aconde a las nonmas de redaceiin cieatifica

Lo ¢jecucion del proyecto cample con los Mncamientos establecidos en
10 el Cindigo de Etica en Investigacsdn vigente en especial en su Capltulo
U1 Normas Eticas para ¢l desanodlo de la Investigacion.

Descrsben los principeas éicos intemacsonales y nacionales ea los que
se basan su investigacsin

Nota: Se considera como APTO, si el proyecto cumple con todos los criterios de la evaluacion. |
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Piurz, 26 de marzo de 2024
Nombres y apellidos Cargo DNIN. Firma
Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 Z : :Z—.;,_:
Paul Herrera Plasencia Miembro 1 40444085 (7__ e /(:/—A\L
Kusy Martinez Vasquez Miembro 2 72631556
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Anexo 13 indice de figuras

Figura 1. Describir la prevalencia de caries en pacientes con diabetes mellitus
tipo ii que acuden a un hospital de Paita ,2023
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Describir la prevalencia de caries en pacientes con diabetes mellitus
tipo ii que acuden a un hospital de Paita ,2023

Fuente: Elaboracion propia
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Ginglivitis

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Describir la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo ii que acuden a un hospital de Paita ,2023
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 13 Registro fotogréafico de la ejecucion
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