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Resumen 

La presente investigación fue analizar la prevalencia de enfermedades 

bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo II 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 recolección  

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 

recolección de datos, se examinó una muestra de 90 pacientes que fueron 

seleccionados de forma probabilística en el año 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 presentó que 

la caries dental, gingivitis y periodontitis fue más frecuente en mujeres que hombres 

con 51(56.7%) y 39(43.3%), también fue más frecuente en el grupo etario mayor a 

35 años (88, 97.8%), así como en el grupo no obeso (56, 62.2%) y en el grupo con 

hipertensión (66, 73.3%). En conclusión, 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), según sexo (femenino y masculino). 

Palabras clave: Enfermedades bucodentales, Diabetes Mellitus, Prevalencia 
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Abstract 

The present research was to analyze the prevalence of oral diseases in patients 

with type II 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 
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I. INTRODUCCIÓN

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 dañan a la gran parte de la población, niños, adultos, 

adultos mayores, provocando angustia, molestias e incluso conllevándolos hasta la 

muerte si no son tratadas a tiempo. 

La causa de estas enfermedades bucodentales que se presentan hoy en día son, 

el consumo de glucosa, cigarro, alcohol y mala higiene bucal(1). 

Gracias al aporte de la OMS nos reveló que cerca de la mitad de la población 

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 economía. Este aumento de 

mil millones de problemas de enfermedades bucodentales a nivel global en las 

últimas tres décadas evidencia de manera clara que muchas personas no tienen 

acceso a medidas preventivas y tratamientos para otorgar estas afecciones 

bucales. 

Según el reporte de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), que se 

realizó 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 Perú está 

en estado de emergencia con lo que se refiere a la salud estomática. Sin embargo, 

propone medidas para prevenir estos problemas bucales(2). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS)(3) las enfermedades 

periodontales en estos últimos tiempos ocasionan problemas afectando a las 

personas más vulnerables como son, adultos y jóvenes, sin considerar el nivel 

sanitario y socioeconómico en países latinoamericanos, considerando el problema 

de salud pública, perjudicando la calidad de vida de los humanos que lo sufren. 

La caries dental, viene hacer una de las patologías 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(3). 

Actualmente se sabe que las personas que tienen enfermedades crónicas como 

diabetes mellitus, son aquellas personas que son más propensas a tener 
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enfermedades bucodentales, que pertenecen a una clase diferente de 

enfermedades con un metabolismo que se caracteriza por una glucosa sanguínea 

alta permanente, que se produce como resultado de un desorden de la secreción 

de insulina, de la acción de la insulina o de las dos(4). 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), viene hacer cierta dificultad de 

salud pública en todos los lugares del mundo, ocupando el séptimo puesto entre 

las causas de muerte de los habitantes en general. (5) 

Además de las complicaciones sistémicas mencionadas, la DM está asociada con 

alta prevalencia de enfermedad periodontal, estableciéndose un contacto 

bidireccional con la DM y la enfermedad periodontal(6). Hoy en día la mayor parte 

de la población 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 mayoría de los 

pacientes desconocen la relación entre la DM y la salud bucodental, y sólo un 

pequeño porcentaje de ellos acude al odontólogo para someterse a exámenes 

dentales rutinarios. Las revisiones dentales periódicas con énfasis en la evaluación 

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 así prevenir complicaciones e incluso realizar un diagnóstico precoz en 

pacientes que desconocen la enfermedad. 

En los pacientes que presentan DM tipo II que no se controlan correctamente 

pueden llegar a tener un alto índice de caries dental. También se sabe que esta 

manifestación afecta al 50% de los lugares en todo el mundo, 2,5 mil millones de 

individuos; así como la periodontitis crónica severa, es otro de los problemas 

dentales en la cual afecta en un 7% a nivel mundial(7). 

En este contexto, la presente investigación buscó responder la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuál es la prevalencia de enfermedades bucodentales en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023? 

Esta investigación, posee importancia académica ante la falta de estudios previos 

sobre este tema de gran importancia, que indica que el paciente diabético tiene 

mucha relación con las enfermedades bucales, por lo cual se destaca la importancia 
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de investigar este tema, porque va a servir para determinar el resultado que se van 

a comparar en futuras investigaciones. Asimismo, este trabajo se justificó a nivel 

metodológico, puesto que utilizó instrumentos validados, obteniendo la 

confiabilidad que permitió ser usado en futuras investigaciones. La investigación se 

justificó a nivel práctico, porque benefició a las personas con Diabetes Mellitus tipo 

II 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 II 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 función de todo esto, se estableció como objetivo general de investigación: 

Analizar la prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023.Los objetivos específicos 

fueron: Describir la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023, según sexo, grupo etario y 

comorbilidades. Describir la prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023, según sexo, edad y 

comorbilidades. Describir la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023, según sexo, edad y 

comorbilidades. En función a todo esto, se estableció como Hipótesis General: 

Existen diferencias significativas entre enfermedades bucodentales en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II que acuden a un hospital de Paita, 2023.Asimismo, se 

estableció como Hipótesis específicos: Existen Diferencias significativas en la 

prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden 

a un Hospital de Paita, 2023. Según sexo, grupo etario y con comorbilidades. 

Existen Diferencias significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II que acudena un Hospital de Paita, 2023. Según sexo, grupo 

etario y con comorbilidades. Existen Diferencias significativas en la prevalencia de 

periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un Hospital de 

Paita, 2023. Según sexo, grupo etario y con comorbilidades. 
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Cuesta y Pacheco8 2021 en Ecuador desarrollaron una investigación en el puesto 

de salud de Chimborazo, con el propósito de evaluar las manifestaciones 

bucodentales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. El diseño fue descriptivo 

trasversal, en el muestreo colaboraron en el diagnostico con Diabetes Mellitus tipo 

II 49 personas en lo cual el 55% fueron femeninas y el 45% eran de masculinos. 

El resultado indicó que el 100% presentaba caries dental, las edades de 46-53 años 

tuvieron el 77,5% de relación con la periodontitis, y las edades de 38-53 tuvieron el 

75, 5% de la relación con la gingivitis. Se concluyó que en todos los integrantes 

hubo presencia de piezas cariadas y en la mayor parte periodontitis, seguida la 

gingivitis. 

Córdova y Vílchez9 2021 en Piura realizaron una indagación de evaluar la 

prevalencia de la enfermedad bucodental en personas con diabetes tipo II en Piura. 

El diseño fue descriptivo transversal y retrospectivo; se utilizaron para el estudio 

187 registros médicos de pacientes atendidos durante los años 2019 al 2021, de 

entre 18 a 59 años. Los estudios indicaron 93,6% de los pacientes padecían de 

caries dental, asimismo el 43,3% tenía periodontitis y el 35,3% gingivitis. La 

periodontitis presentó una alta frecuencia en los pacientes adultos mayores 

(p<0,05). La periodontitis se presentó con máxima frecuencia en mujeres que en 

hombres (p<0,05). El estudio concluyó que la enfermedad más prevalente en 

pacientes diabéticos tipo II fue la caries dental, seguida de la periodontitis y la 

gingivitis. 

Rawal et al. 102019 en la India realizaron una investigación, cuyo objetivo principal 

fue resolver la incidencia de patologías bucales que se asocian con la Diabetes 

Mellitus tipo II. Su diseño 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 años, 78% mostraron lesión 

cariosa y el 35% periodontitis. El estudio concluyó que los colaboradores 

presentaron una baja o mala higiene bucal, en donde se requirió ciertos métodos 

bucodentales para incorporarlos en el plan de control de patologías no 

transmisibles. 
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Malik et al.11 en el año 2020 en Pakistán desarrollaron una investigación para 

determinar la frecuencia de caries y el grado de riesgo en las personas con diabetes 

mellitus de tipo II. El diseño fue descriptivo transversal y participaron del estudio 

100 pacientes. El índice de CPOD fue el instrumento para la caries y el riesgo de 

caries fue medido a través de un instrumento que mide exposición a flúor, consumo 

de azúcar, tratamiento dental, necesidad de tratamiento, trastornos alimenticios, 

alcohol y drogas, presencia de caries, placa y raíces expuestas, restauraciones 

sobre obturadas, tratamiento de ortodoncia y xerostomía. 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 concluyó 

que en los pacientes con diabetes mellitus tipo II el riesgo de caries fue alto. 

 
Viera y Castillo12 2018 en Chiclayo, desarrollaron una investigación con el propósito 

de evaluar las enfermedades bucales en aquellas personas que presentan diabetes 

mellitus tipo II en un centro de atención, en esta muestra participaron 74 pacientes 

que presentan dicha enfermedad. El diseño fue descriptivo y tipo transversal. El 

instrumento fue la observación clínica y la recolección de datos. Resultados fueron 

que 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 años a más. Se 

obtuvo como resultado que el 97.3% de personas con diabetes mellitus tipo II fue 

la prevalencia que presentó lesión cariosa y gingivitis acompañado con placa con 

el 91.9 %. El estudio Concluyó que hubo escasas evidencias por lo que se incentivó 

a programas de prevención para mejorar la calidad de vida de los pacientes con la 

enfermedad bucodental. 

 
Akram et al.13 2017 desarrollaron una investigación para comparar algunas 

complicaciones orales entre pacientes pre diabéticos y controles. Esta muestra fue 

conformada por 302 sujetos entre 20 y 60 años, a quienes se les practicó un 

examen clínico bucal. Los resultados revelan que la lesión oral de mayor frecuencia 

en pre diabéticos fue la periodontitis (27,2%) y, en segundo lugar, la gingivitis 

(14,7%) y, en tercer lugar, la xerostomía (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 estadísticamente significativas (p<0,05) en ambas clases 
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respecto de la prevalencia de candidiasis, periodontitis (OR=2,91) y la xerostomía 

(OR = 18,51), siendo estas patologías de mayor frecuencia en los pacientes pre 

diabéticos. El estudio concluyó que en estado de prediabetes existe mayor 

frecuencia de periodontitis y xerostomía. 

 
Konark y Singh 201914 en la India realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar 

la prevalencia de la periodontitis apical en usuarios con la condición de diabetes 

mellitus tipo II. Su diseño fue descriptivo prospectivo. Participaron como unidades 

muéstrales de estudio 112 pacientes diabéticos de tipo 2 controlados de entre 50 y 

65 años. Una seriada radiográfico de 14 radiografías peri apicales por paciente se 

realizaron a fin de observar la condición del área peri apical, abarcando el hueso 

del periapice, el espacio del ligamento periodontal y la lámina dura, también se 

incluyó al tercer molar. De acuerdo a los resultados, el 77,68% de los pacientes 

presentó periodontitis apical. En el resultado por pieza dental, de las 2800 piezas 

dentales examinadas, el 6,71% presentó periodontitis apical. El estudio concluyó 

que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para periodontitis apical, la 

prevalencia de periodontitis apical fue alta. 

 
Mazzini et al. 15 2017 en Ecuador realizaron una investigación con el propósito de 

conocer los motivos que dañan la salud bucal en aquellos individuos con Diabetes 

Mellitus tipo II en el nosocomio público. El diseño fue de tipo observacional, 

descriptivo, transversal y correlacional. La muestra fue de 60 personas, siendo 

avisados para obtener un conocimiento verbal, indicaron una conversación de 

motivación 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 lesión cariosa (58,3%), periodontitis (5,0%), gingivitis (15,0%) 

predominaron el 83,3% (50) presentaron diabetes de tipo II. Se concluyó que las 

personas con diabetes mellitus no contaban con la Investigación apropiada para 

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

 
Hechevarría et al. 201616 desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar ciertas enfermedades bucodentales en los pacientes diabéticos 
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examinados desde enero a marzo. El diseño fue descriptivo y transversal la muestra 

fue conformada por 126 personas con Diabetes Mellitus tipo I y II. El resultado de 

las enfermedades bucodentales fue la gingivitis en un 19,9% y con un 86,1%, fue 

la periodontitis, los años que tuvieron un alto énfasis de enfermedades dentales 

fueron 50-59 años, siendo continuo de 60 años a más. Se concluyó, que el que 

predomino más fueron las mujeres, personas que padecían diabetes mellitus tipo 

II, enfermedad periodontal avanzada e inadecuada higiene dental. 

 
Majbauddin et al. 201917 desarrollaron un estudio con el propósito de evaluar la 

explicación entre lesión cariosa y hemoglobina glucosilada en los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo II. El diseño fue transversal, en la muestra participaron 91 

pacientes con Diabetes Mellitus (21 Hombres y 70 mujeres). Una encuesta 

planificada, determinación de factores asociados con la Diabetes Mellitus y una 

revisión bucal fueron realizadas. Los niveles séricos de hemoglobina glucosilada se 

utilizaron como el indicador para el control glucémico. Una comparación entre 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II controlada, se registraron diferencias 

estadísticamente significativas en los valores de índice COPD, dientes cariados (P 

= 0,045); dientes ausentes (P = 0,002); y dientes cariados, ausentes y curados, 

índice (P < 0,001). El estudio manifestó que el número de dientes cariados donde 

se relacionó 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 índice CPOD y los niveles séricos de hemoglobina glucosilada (IC del 95 %: 

0,532 a 1,658; p < 0,001) mostró una asociación significativa. Esta investigación 

proporciono convicción sustancial sobre la asociación entre caries dental y niveles 

séricos de hemoglobina glucosilada. Se concluyó, que la reciente investigación 

propuso una relación 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 investigación con el 

propósito de evaluar las enfermedades bucales con sus causas más comunes de 

riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Asistieron al estudio 52 personas. 

El diseño fue de tipo descriptivo observacional, transversal. El instrumento fue un 

cuestionario de recolección de datos sociodemográfico, donde se aplicó los índices 
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de Greene y Vermillión, 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 años que prevaleció, y con un 59,4% según el sexo fueron mujeres; fue 

favorable con un 44,2% en cuanto a su salud bucal. Se concluyó en cuanto a estas 

patologías como la caries, periodontitis la gingivitis y grupos etarios que 

prevalecieron son los de 60 a 69 y 70 a 79 años. 

Las Patologías Orales se hallan en la Clasificación Internacional de enfermedades 

CIE-10, siendo una lista de patologías dirigido por la OMS, que está dividido en dos 

partes, un indicador alfabético y un listado de tablas; el primero, es un listado de 

términos organizados alfabéticamente, otorgándose un código; el listado tabular es 

una lista formada por letras y números de códigos, conformados en capítulos, 

incluyen categorías, subcategorías y códigos.19 

Para Rodríguez y Hernández (2021) la enfermedad bucodental se considera el 

campo de la estomatología que se ocupa de la naturaleza, reconocimiento y 

procedimiento en cuanto a estas patologías que se ubican a nivel oral, maxilar, 

mandíbula y órganos dentarios, así como las relaciones que estas guardan con 

problemas sistémicos.20 

Se encuentran entre las más frecuentes en todo el mundo. Pese hacer de 

gran peso social y económico, las enfermedades bucales tienen una escasa 

atención a nivel mundial, siendo un área poco atendida de la salud internacional.21 

Para Peres et al. (2019) estas Patologías bucales son las de mayor prevalencia en 

todo el mundo presentando malas cargas a nivel sanitario y 

socioeconómico, en la cual daña la salud de las pacientes perjudicadas.22 

Para Peres et al. existen dos tipos especiales de patologías bucales las 

cuales son: las caries y enfermedad periodontal. Siendo la caries la más frecuente 

que la enfermedad periodontal que existe. 22 

Para Catalá y Cortés (2014) Caries dental se define como una patología 

infecciosa que se produce por gérmenes productores de ácido, se contagian al niño 

principalmente en su primer año de vida. Viene hacer la patología permanente de 

alta prevalencia en la niñez, que se extiende por toda la población sin selección de 

raza o género.22 
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Existen cinco clases de lesiones cariosas a primera clase: altera al esmalte. 

Este daño es asintomático, grande y menos profunda. Se presenta como manchas 

blanquecinas granulosas; b. segunda clase: altera al esmalte y dentina. Hay 

destrucción 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 

inflamación 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 está expuesto por reducción 

gingival. El daño va avanzando con una alta rapidez alcanzando rápidamente la 

dentina.23 

Desde 1930 se emplea el índice del CPO-D y evalúa la lesión 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 índice en una población debe calcular 

por medio de un denominador donde será la cifra completa de las personas 

evaluadas.24 

El sistema Internacional para el Diagnostico y Detección de lesión cariosa 

ICDAS, está constituido por cinco normas, en el cual estuvo consensuado en 2005 

en Baltimore-Maryland, USA, en el cual se le dio la denominación de ICDAS II .25 

Es un método de diagnóstico para la caries que se centra en el hallazgo 

visual de la lesión en sus distintas fases, donde se considera a la corona de la 

´pieza dental como unidad en la que aparecen 5 áreas, las que serán examinadas 

una por una por medio de un grupo de normas; categorizando una por una 

mediante un reglamento donde van desde el área vital hacia la lesión cariosa a nivel 

de la dentina en distintos niveles de destrucción .25 

El Sistema Internacional para el Diagnóstico y Detección de Caries (ICDAS) 

Conforma un método de evaluación 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 táctil en la evaluación de la lesión cariosa 

(11). Su uso en los 10 últimos años, se fundamenta en los progresos investigativos 

en lo cual se apoyan el avance lento y avanzado de la caries, de esta manera como 

los exámenes histológicos acerca del avance y aparición de la caries. 
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Puelles Angulo al abordar la teoría sobre la gingivitis, esta se considera una 

patología del periodonto en la cual se basa de la acumulación de sarro en la parte 

supra gingival en las superficies de los dientes, siendo total o parcial, en lo cual se 

presenta una inflamación de la encía sin pérdida de la inserción.26 

Así mismo son más constantes en las personas con esta enfermedad no 

transmisible, es por eso que estos pacientes deben tener un conocimiento sobre 

que es la buena higiene dental, deben tener un conocimiento sobre los cuidados de 

la salud dental, si no se formará una sustancia en los dientes llamada sarro dental 

que viene hacer un material que se compone de microorganismos patógenos 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 

inflamación, dolor y una infección. En lo cual conlleva al paciente con diabetes 

mellitus a tener problemas de salud .27 

Según Cárdenas et al . la gingivitis se divide en: a. grupo Inducida: se conoce 

como la inflamación debido a la acumulación de placa confinada solo al tejido 

gingival sin tener pérdida de inserción y ósea, es reversible después del tratamiento 

óptimo, que es eliminar la placa y cálculo y b. grupo No inducida por placa: Son 

ciertas condiciones y alteraciones que se inician por la acumulación de placa 

microbiana, pueden ser manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas.28 

La periodontitis llamada piorrea, viene hacer una patología crónica e 

irreversible. Si no se lleva una buena higiene, las bacterias y el sarro se colocan en 

la base del diente, provocando una inflamación en la encía, y esta se separa de la 

superficie dentaria formado entre ellos una bolsa periodontal .29 

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

un paciente diabético con problemas del corazón. Siendo un aumento de 

tumefacción del tejido gingival, se encuentra una destrucción más 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 así mismo 

van a representar alto riesgo a un paciente diabético con problemas del corazón .29 

Escudero-Castaño N et.al. (2005) las enfermedades periodontales junto con 

la diabetes mellitus tipo II, tienen una relación recíproca. Esta enfermedad no 

transmisible  va   a  modificar   la   reacción   inmunológica   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 azúcar en sangre .30

Según la Asociación Americana de Periodoncia(31) en estos últimos años se 

llevó a cabo varias clases de patología periodontales, donde han variado en función 

de conceptos nuevos de esta enfermedad periodontal fundamentalmente la 

periodontitis se caracteriza por la inflamación que conlleva a la perdida de los 

tejidos de soporte, reducción de las crestas Oseas donde se evalúa a través de 

radiografías, inserción mayor de 3 mm, sangrado gingival y presencia de bolsas 

periodontales (>3 mm) .32

Según Yáñez Ocampo BR (2022) la periodontitis se clasifica por estadios 

siendo estadio I donde representa la periodontitis temprana, estadio II que 

representa la periodontitis moderada y el estadio III que representa la periodontitis 

severa y el estadio IV que representa la periodontitis avanzada(31). La inflamación 

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 modificación en la 

microcirculación 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 índice de Ramfjord se desarrolló en el año 1959 por Ramfjord, donde 

evalúa 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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II. METODOLOGÍA 
 

Este tipo de investigación de acuerdo a su finalidad fue básico, en el cual reúne 

estudios que pretenden llenar un vacío en el conocimiento.35 

Este diseño de estudio propuesto fue no experimental, ya que no existió 

manipulación de la variable. Según Hernández-Fernández y Mendoza35 se basa en 

investigaciones donde se llevan a cabo sin manipular las variables y en los que 

solamente se estudian los sucesos en su ámbito natural para examinarlos (p.175). 

Asimismo, fue de corte transversal, puesto que los fenómenos se observaron y 

valoraron en una sola oportunidad; además 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 recopilación de datos 

acerca de las características y/o propiedades de los objetos de estudio(36). El 

enfoque fue cuantitativo, caracterizado por el uso de métodos y técnicas 

cuantitativas que tuvieron que ver con la exploración y las medidas de las unidades 

de estudio, el muestre el procedimiento estadístico.37 

Variables y operacionalización: El estudio fue considerado como una variable 

denominada enfermedades Bucodentales, la misma que es de naturaleza 

cualitativa. 

Definición Conceptual: Según la OMS la enfermedad bucodental viene hacer el 

resultado de distintos factores de riesgo alterables que son frecuente a diversas 

patologías no transmisibles.1 

Definición Operacional: Para medir estas variables vamos a utilizar la ficha técnica 

observacional por medio de un periodontograma y odontograma. 

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

(3) comorbilidad 

Sexo: Definición Conceptual: Jorge Álvarez Díaz define al sexo como 

características fenotípicas y genotípicas que diferencia a hombres de mujeres.37 

Definición Operacional: Las características biológicas de los individuos se 

obtendrán de la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: Femenino y masculino. Escala de medición: Nominal. 
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Grupo etario: Definición Conceptual: Roselli define al grupo etario como distintos 

significados en cuanto a las características del individuo de diferentes edades. 

Definición Operacional: Se determina mediante sus dimensiones con la ficha de 

recolección de datos.38

Indicadores: Hasta 35 años y más de 35 años. Escala de medición: ordinal. 

Comorbilidad: Definición Conceptual: Lifshitz define a la comorbilidad como la 

convivencia de dos o más enfermedades en una misma persona.39

Definición Operacional: Se determinará mediante sus dimensiones con la ficha de 

recolección de datos. 

Indicadores: Obesidad e Hipertensión. Escala de medición: Nominal. 

La variable estuvo compuesta por tres dimensiones: a. caries dental, b. gingivitis y 

c. periodontitis. Las mismas que serán medidas con una escala Nominal. Anexo 2

Población: Es la representación de sujetos, hechos u objetos, que muestran 

características semejantes o parecidas, que son medibles y que establecen la 

unidad de estudio.36 Estuvo compuesta por 116 pacientes del Hospital de Paita que 

pertenecían al programa de control de Diabetes mellitus, de acuerdo a cifras 

oficiales de la oficina de estadística del mencionado hospital. 

Los criterios de inclusión lo constituyeron los pacientes mayores de 18 años 

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 exclusión lo constituyeron los pacientes que por motivos 

personales no se encuentren en la ciudad de Paita en el periodo de recolección 

de datos; asimismo, pacientes edéntulos totales y aquellos pacientes con 

dificultades para el traslado a la unidad de odontología del Hospital, pacientes con 

aparatos ortodónticos. Por otro lado, también se excluirán los pacientes con 

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

Muestra: Viene hacer un subconjunto representativo de una población, la misma 

que fue conseguida con el propósito de indagar posibles características del 

mismo.34 El tamaño de la muestra fue de 90 personas, cálculo que se determinó 

con un 95% de confianza y un margen error admitido del 5%. 
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Muestreo: Según 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 probabilístico.40 

Según López y Fachelli el muestreo probabilístico es una manera exacta, dado que 

los componentes de la población mantienen una probabilidad conocida de ser 

añadidas en la muestra. Y por consiguiente se sabe la probabilidad de conseguir 

cada una de las muestras por medio de un método de distribución aleatoria.41 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Se empleó la técnica del examen 

clínico observacional, la misma que permite el registro sistemático, valido y 

confiable, organizado en categorías.33 

Los instrumentos de recolección 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 realizó con el índice de CPOD que evalúa 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 índice CPO-D en una persona. El uso de aquel índice en una población 

debe calcular por medio de un denominador donde será la cifra completa de las 

personas evaluadas. El Índice CPO-D = C+P+O dividido entre la cifra de 

personas24.Posteriormente se realizó con el índice del ICDAS que es un método de 

diagnóstico para la caries que se centra en el hallazgo visual de la lesión en sus 

distintas fases, donde se considera a la corona del diente como unidad en la que 

existen cinco áreas, vestibular, palatina o lingual, mesial, distal y oclusal o incisal, 

las que serán examinadas una por una por medio de un grupo de normas; 

categorizando una por una mediante un reglamento donde van desde el área sana 

hasta lesiones cariosas en la dentina en distintos niveles de destrucción .25 

Para el periodontograma se utilizó el índice de Ramfjord que consiste en examinar 

seis piezas dentales (16, 21, 24, 36, 41, 44) en la cual se obtuvo la evaluación de 

06 áreas por cada diente; donde se examina la caras vestibular, palatina o lingual, 

mesial y distales 34.El índice de Ramfjord se presenta en dos grados: Gingivitis leve, 

gingivitis moderada, gingivitis severa. En el segundo grado, nos hace mención a la 
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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 

índice de Ramfjord, CPOD, ICDAS fueron entrenadas (calibradas) con un experto 

en el procedimiento de la calibración inter examinador, se desarrolló en 20 

pacientes donde se basó en buscar la concordancia entre las investigadoras y el 

especialista de periodoncia el cual debía contar como mínimo 5 años de práctica 

como especialista, en las normas creadas por Ramfjord en la cual determina la 

gingivitis y periodontitis, y un cirujano dentista ,especialista en cariologia que debía 

contar como mínimo 5 años de práctica en las normas creadas por CPOD e ICDAS 

para determinar la caries , se examinó 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 consiguió el índice de Kappa de 0.918 donde 

equivale a bueno (anexo 5).El proceso de calibración intraexaminador se realizó 

con 20 pacientes a las cuales , las investigadoras principales realizaron una primera 

evaluación y lo registro en el periodontograma y odontograma establecido para 

cada paciente en la segunda evaluación , este proceso se obtuvo un coeficiente 

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

Procedimientos: Se envió una carta de presentación firmada por la dirección de 

escuela de estomatología de la UCV a la dirección del hospital de Paita, donde se 

solicitó que se permitiera la ejecución 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 odontología como con el programa 

de control de Diabetes Mellitus. Se programó una sesión educativa de salud bucal 

con todos los participantes del programa, en dicha charla se abordaron temas sobre 

enfermedades bucodentales y su asociación con la diabetes mellitus, asimismo se 

expusieron los objetivos del estudio y se invitó a los participantes a ser parte del 

mismo, mediante la firma del consentimiento informado, presentado en el anexo 5. 
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Previa coordinación con la unidad de odontología, 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 serán realizados en su 

debido momento por los cirujanos dentistas del Hospital. 

Para la caries dental el examen se realizó con suficiente iluminación proporcionada 

por la lámpara de la unidad dental, con el paciente recostado en el sillón dental, se 

utilizó espejos bucales N° 5 y explorador dental, el procedimiento siguió 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 realizó 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 consideró pieza cariada cuando exista presencia de cavidad, lesión 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 consideró como criterio 

diagnóstico el hecho que el explorador ingrese en la cavidad y sea imposible 

continuar con su desplazamiento 

Para diagnosticar la gingivitis, se utilizó las mismas condiciones de iluminación. 

Todos los surcos gingivales de las piezas presentes fueron sondeados con una 

sonda periodontal, con una presión promedio de 15 g. La presencia de sangrado 

y/o presencia de bolsas gingivales de 3 a 4 mm fueron diagnosticados como 

gingivitis, otros criterios diagnósticos incluyeron, edema gingival, pérdida de 

puntilleo en la textura de encía adherida, coloración rojiza en encía marginal y 

sangrado espontáneo. 

Para diagnosticar la periodontitis, además de los criterios diagnósticos de la 

gingivitis las piezas dentales presentaron pérdida de nivel de inserción clínica y 

movilidad mayor de 4 mm. Otros criterios diagnósticos incluyeron supuración y 

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

Métodos de análisis de datos: Los resultados a nivel descriptivo e inferencial. A 

nivel descriptivo se prevé la presentación de tablas de frecuencias a nivel de 

indicadores agrupados según dimensiones, variables y covariables. 
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Las tablas de frecuencias, presentaron información resumida, considerando las 

frecuencias absolutas y relativas.42 

A nivel inferencial, se presentaron resultados de pruebas de independencia con 

indicadores según 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 cálculo de probabilidades y prueba de independencia.43 

Los cálculos y elaboración de tablas y gráficos fueron asistidos por los softwares 

Microsoft Excel 2021 e IBM SPSS v 29. 

Aspectos éticos: Al ser una investigación con participación de seres humanos se 

tuvo en consideración los criterios éticos con el código 062 de la universidad cesar 

vallejo. 

El principio de autonomía, referido en términos de que el paciente decide sobre su 

cuerpo fue atendido en función de la firma de un consentimiento informado. El 

principio de beneficencia fue atendido en función que la Información del examen 

clínico formó parte del registro médico del paciente y de la unidad de odontología 

del hospital, de tal forma que se recomendó 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 clínico no representó 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 transmisión de enfermedades infecto contagiosas. Toda información fue de uso 

exclusivo para la investigación, y por ningún 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 atención y asimismo la oportunidad de ser examinados de acuerdo a los 

criterios de inclusión 
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1 Características de los participantes del estudio. 

 
  0   1   Total 

N  % N  % N % 

Grupo etarioa 2  2% 88  98% 90 100% 

Sexob 51  57% 39  43% 90 100% 

Obesidadc 56  62% 34  38% 90 100% 

Hipertensiónc 24  27% 66  73% 90 100% 

 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: 

a = Hasta 35 años. 1 = Mayores de 35 años 
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 años, 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 II 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: Elaboración propia 
 
Interpretación: 

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; y, 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 II que acuden a un hospital de Paita, 2023 Según 
sexo, grupo etario y comorbilidades. 

 
 

SEXO 
NIVEL FEMENINO MASCULINO 

GRUPO ETARIO 

HASTA MAYOR DE 

 
OBESIDAD 

COMORBILIDAD 

HIPERTENSIÓN 
L 

 

 
LEVE 8.90% 12.2% 21.1% 1.1% 20% 21.1% 12.2% 8.9% 21.1% 3.3% 17.8% 21.1% 

CARIES 22 19 41 0 41 41 30 11 41 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: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 3 demuestra de manera cruzada el nivel de caries con sexo, grupo etario y comorbilidad (hipertensión y obesidad) 

evidenciándose que la caries en el nivel leve el sexo masculino (11) muestra mayor número 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, evidenciándose que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes mayores de 35 años (18) fueron más 

los menores a 35 años (1), en el nivele moderado (41>0) y severo (29>1) se presentaron un mayor número de personas mayores 

de 35 años. De acuerdo a la comorbilidad (obesidad) que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes no obsesos (11) 

muestra un mayor número de casos frente a los obesos (8), en el nivele moderado (30>11) se presentaron un mayor número de 

personas no obsesas; y, en el nivel severo (15=15), se presentó un empate en el número de obsesos y no obesos. De acuerdo a 

la comorbilidad (hipertensión) que: respecto a la caries en el nivel leve los pacientes con hipertensión (16) fueron más que los sin 

hipertensión (3), en el nivele moderado (28>13) y severo (22>8) se presentaron un mayor número de personas con hipertensión. 

 TOTAL 35 AÑOS 35 AÑOS TOTAL NO SI TOTAL NO SI TOTA 

CARIES 8 11 19 1 18 19 11 8 19 3 16 19 
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Tabla 4 Prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un hospital de Paita, 2023. Según sexo, 
grupo etario y comorbilidades. 

 
 

SEXO 
NIVEL FEMENINO MASCULINO TOTAL 

 
 

LEVE 

GRUPO ETARIO 

HASTA MAYOR DE 

 
OBESIDAD 

COMORBILIDAD 

HIPERTENSIÓN 
L 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 4, con respecto a la gingivitis en el nivel leve el sexo masculino (13) muestra mayor número 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 número de casos de 

participantes mayores de 35 años, fue mayor. De acuerdo con la comorbilidad (obesidad), en el nivel leve el número 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 número de obsesos (9) y no obesos (9). De acuerdo con la 

comorbilidad (hipertensión), en los tres niveles leve (12>6), moderado (40>14) y severo (14>4) el número de casos de 

participantes hipertensos fue mayor a los no hipertensos. 

    35 AÑOS 35 AÑOS TOTAL NO SI TOTAL NO SI TOTA 

GINGIVITIS 5 13 18 1 17 18 9 9 18 6 12 18 

  5.60% 14.4% 20% 1.1% 18.9% 20% 10% 10% 20% 6.7% 7.3% 20% 

GINGIVITIS 33 21 54 0 54 54 38 16 54 14 40 54 
MODERADA 36.7% 23.3% 60% 0% 60% 60% 42.2% 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% 
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Tabla 5 Prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un hospital de Paita, 2023. 

Según sexo, grupo etario y comorbilidades. 

 
 SEXO  GRUPO ETARIO   COMORBILIDAD  

NIVEL FEMENINO MASCULINO TOTAL HASTA 35 MAYOR DE TOTAL OBESIDAD TOTAL HIPERTENSIÓN TOTAL 
 

 
LEVE 

 
5 

 
6 

 
11 

AÑOS 

1 

35 AÑOS 

10 
 

11 

NO 

5 

SI 

6 
 

11 

NO 

4 

SI 

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: Elaboración propia 

Interpretación  

La tabla 5, Con respecto a la periodontitis en el nivel leve el sexo masculino (6) muestra mayor número 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 número de casos de participantes mayores de 35 años, fue mayor. De acuerdo a la periodontitis con respecto a la 

comorbilidad (obesidad) en el nivel leve el número 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 (hipertensión) en los tres niveles leve (7>4), moderado (44>16) y severo (15>4) el número de casos de 

participantes hipertensos fue mayor a los no hipertensos. 



 

Hipótesis especifica 1 

Tabla 6 Existen diferencias significativas en la prevalencia de caries dental en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un hospital de Paita, 2023. 

Según sexo, grupo etario y comorbilidades. 

 
 
 

NIVEL DE CARIES 
 

 SEXO GRUPO 

ETARIO 

OBESIDAD HIPERTENSION 

 

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: Elaboración propia 

 
Interpretación 

 
La tabla6 muestra un valor sig. = 0,048 ≤ 0.05 (5%), por lo que se procedea aceptar 

la H1, lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de caries según 

sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores sigs. > 0.05 (5%), por 

lo que se procede a aceptar la H0, lo que significa que no existe diferencia 

significativa en el nivel de caries según grupo etario, obesidad ni hipertensión. 
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Hipótesis especifica 2 

Tabla 7 Existen diferencias significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II que acuden a un hospital de Paita, 2023. Según sexo, 

grupo etario y comorbilidades. 

NIVEL DE GINGIVITIS 

SEXO GRUPO 

ETARIO 

OBESIDAD HIPERTENSION 

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: Elaboración propia 

Interpretación:  

La tabla 7 muestra un valor sig. = 0,007≤ 0.05 (5%), por lo que se procede a  

aceptar la H1, lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de 

gingivitis según sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores sigs. > 

0.05 (5%), por lo que se procede a aceptar la H0, lo que significa que no existe 

diferencia significativa en el nivel de gingivitis según grupo etario, obesidad ni 

hipertensión.  



24  

Hipótesis especifica 3 

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

NIVEL DE PERIODONTITIS 
 

 SEXO GRUPO 

ETARIO 

OBESIDAD HIPERTENSION 

 

U de Mann-Whitney 
 

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: Elaboración propia 
 
Interpretación:  
  
  

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 según sexo (femenino y masculino). Asimismo, se muestra valores no 

sigs. > 0.05 (5%), por lo que se procede a aceptar la H0, lo que significa que no 

existe diferencia significativa en el nivel de periodontitis según grupo etario, 

obesidad ni hipertensión.  
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IV. DISCUSIÓN 
 

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 daños a gran parte de la población, entre ellos se encuentran 

los niños, adultos y adultos mayores, provocando cierta angustia, molestias y otros 

que puede causarles incluso hasta la muerte si no son tratadas a tiempo. En base 

a ello, se planteó la siguiente formulación del problema: ¿Cuál es la prevalencia de 

enfermedades bucodentales en Pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden 

a un Hospital de Paita, 2023? 

Para lo cual, se tuvo en consideración responder a esta interrogante, tras la 

formulación del siguiente objetivo general: Analizar la prevalencia de las 

enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo II que 

acudieron a un hospital de Paita, 2023. Tras la aplicación de los instrumentos que 

fueron un periodontograma y odontograma donde se examinó y evaluó a un total 

de 90 pacientes que son la muestra poblacional, mediante el cual se recolectó la 

información requerida para el desarrollo de la presente investigación. Datos que 

permitieron medir que la caries, gingivitis y periodontitis se manifiesta más en el 

sexo femenino, los mayores de 35 años de edad, y según la comorbilidad (obesos), 

se manifiesta más en los no obesos. 

Se identificó mediante una recopilación bibliográfica, que los causantes de las 

enfermedades bucodentales son el consumo de glucosa, cigarro, bebidas 

alcohólicas de forma asidua, además de una mala higiene bucal1 o un carente estilo 

de vida de salud dental. Se definió que la enfermedad bucodental se considera y 

desarrolla en el campo de la estomatología que se ocupa de la naturaleza, 

reconocimiento y procedimiento en cuanto a estas patologías que se ubican a nivel 

oral, maxilar, mandibular y órganos dentarios, así como de las relaciones que estas 

guardan con problemas sistémicos.20 Así mismo, existen antecedentes de que las 

pacientes que padecen enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, son más 

propensas a tener enfermedades bucodentales, por lo que se realiza dicha 

investigación en la región descrita. Peres et al.21 menciona que existen dos tipos 
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especiales de patologías bucales las cuales son: las caries y la enfermedad 

periodontal, siendo la caries la más frecuente. 

Los resultados de los datos generales muestran que, de las 90 personas de la 

muestra, el 98% de pacientes son mayores a 35 años, el 57% de pacientes son 

femeninas, el 62% no presentan obesidad y el 73% son hipertensos. El objetivo 

general de esta investigación es la de determinar la prevalencia de estas 

enfermedades bucodentales en personas con diabetes mellitus tipo II, 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 categoría 

moderada; los cuales evidencian que el mayor porcentaje obtenido con respecto a 

la gingivitis fue del 60% en la categoría moderada; y, el mayor porcentaje obtenido 

con respecto a periodontitis fue del 67% en la categoría moderada; por lo que en 

sentido general que de los 90 pacientes de la muestra de personas con diabetes 

mellitus tipo II, se obtuvo que del mayor porcentaje obtenido de estas tres 

patologías bucales que son la caries dental, gingivitis y periodontitis fue el nivel 

moderado. Además, de las tres patologías 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 específico primero fue el de describir la prevalencia de caries dental en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, los 

resultados según sexo, demostraron un mayor porcentaje en el nivel moderado en 

el sexo masculino con un 24.4%, en relación 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 podría concluir que hay una mayor incidencia de caries dental en las personas 

de sexo femenino, tal como lo demuestra Hechevarría et al.16 en su investigación 

donde concluyo que el mayor predomino de caries fue en las mujeres. Castellanos 

y Santana18 también encontraron un predomino de 59,4% de enfermedades 

bucales en mujeres atendidas en una clínica 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 Pacheco8 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 padecían de caries dental. Córdova y Vílchez9 

también determinaron que el 93.6 % de sus pacientes padecen de caries dental. 

Por otro lado, Viera y Castillo12 obtuvieron como resultado que el 97.3% de 

personas con diabetes mellitus tipo II manifestaron prevalencia de lesión cariosa. 

Por lo tanto, existe una mayor incidencia de caries dental en todos los pacientes sin 

distinción de sexo, pero con diferencia en sus grados de afectación. 

Con respecto a la caries según grupo etario se obtuvo un mayor porcentaje en el 

nivel moderado en pacientes mayores de 35 años, por lo que las edades mayores 

registran mayor incidencia de caries dental. Mazzini et al.15 describió en su 

investigación que los adultos mayores de 67 y 68 años respectivamente padecen 

caries dental en un 58,3% del total de la muestra aplicada, similar a esta 

investigación, Castellanos y Santana (2018)(18) evidencian que el 55.7% de 

pacientes de la tercera edad entre los 60 a 69 años demostraron enfermedades 

bucales de los cuales el 65.3% padecían caries dental. 

En relación a la comorbilidad como obesidad el 62.2% de los pacientes 

participantes en este estudio con diabetes mellitus tipo II no tienen obesidad y el 

37.8% de la población participante si lo tuvo, de los cuales el mayor porcentaje se 

registró en el nivel severo, es decir en 15 pacientes que participaron en la 

investigación. De igual manera, en la comorbilidad como hipertensión, el 67% de 

los pacientes lo padecen de los cuales 28 de ellos que participaron en la presente 

investigación presentan un nivel moderado de caries dental. 

El segundo objetivo específico fue el de describir la prevalencia de gingivitis en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un Hospital en Paita. Con 

respecto a categoría según 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 relación al sexo masculino con un 23.3% en nivel moderado y un 5.6% 

en nivel severo, el sexo masculino tiene más casos con nivel leve en un 14.4%. 

Otro resultado en relación a otras enfermedades bucales que se tratan en esta 

investigación la gingivitis tiene menor incidencia. Mazzini et al.15 identificó que el 

15% del total de su muestra de pacientes padecen de gingivitis; así mismo, Akram 

et al.13 determinó que el 20.5% del total de sus pacientes con diabetes padece de 

gingivitis; finalmente, Córdova y Vílchez9, pone a la gingivitis en tercer lugar de 

enfermedades bucales que más 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 

relación a la caries dental y la periodontitis. 

Por otro lado, según grupo etario los resultados del presente estudio demostraron 

que de los pacientes mayores a 35 años el 60% muestran o evidencian un nivel 

moderado de afectación, por lo que se aprecia que, a mayor edad, mayor presencia 

de gingivitis. Similar a estos resultados, la investigación de Cuesta y Pacheco(8) 

identificaron que en las edades de 38 a 53 años tuvieron el 75,5% en relación con 

la gingivitis. 

En relación a la comorbilidad como obesidad según lo descrito anteriormente, el 

62.2% de los pacientes con diabetes mellitus tipo II no tienen obesidad y el 37.8% 

si lo tiene, de los cuales el mayor porcentaje registró un nivel de gingivitis moderada, 

es decir un número de 16 pacientes. De igual manera en la comorbilidad 

hipertensión, del 67% de los pacientes que lo padecen, 40 de ellos presentan un 

nivel moderado de gingivitis siendo el mayor número del total de la muestra 

El tercer objetivo de esta investigación fue describir la prevalencia de periodontitis 

en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un Hospital de Paita, 2023. 

Según la variable de sexo, los resultados obtenidos mostraron que, de la misma 

manera al resultado anterior, el sexo femenino evidenció mayor porcentaje en el 

nivel severo con un 16.7%, en relación a los del sexo masculino con un 4% para el 

nivel de severo. En relacióna estos resultados, Córdova y Vílchez (2021) 9 identificó 

que la periodontitis presentó 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 Córdova y Vílchez (2021) con los resultados obtenidos en esta 

investigación. Por otro lado, Akram et al.13 en su investigación presenta resultados 

que revelaron que la lesión oral de mayor frecuencia en pre diabéticos fue la 

periodontitis (27.2%); al igual que Konark y Singh (2019)14, que del total de sus 

pacientes el 77.68% de los mismos presentó periodontitis apical; igualmente los 

resultados de Hechevarría et al.16 obtuvo del total de su muestra que un 86.1% de 

pacientes padecían de periodontitis; y también, Castellanos y Santana(18) menciona 

que 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 comparación 

con estos resultados y los obtenidos en esta investigación, se observa que la 
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periodontitis es la segunda enfermedad con más afectación en las personas de 

ambos sexos. 

Por otro lado, según el grupo etario los resultados demostraron y evidenciaron que 

de los pacientes mayores a 35 años de edad obtuvieron el 66.7% un nivel moderado 

de afectación, por lo tanto, se aprecia que a mayor edad mayor presencia de 

periodontitis. Córdova y Vílchez (2021)9 determinó que la periodontitis presentó 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 investigación con relación a la comorbilidad como obesidad, existe 

un 37.8% de los pacientes que padecen la gingivitis en un nivel moderado, el mismo 

que se registró en mayor número en este nivel, agrupando a 20 pacientes 

participantes de esta investigación. De igual manera en la comorbilidad como 

hipertensión, del 67% de los pacientes que padecen esta enfermedad, el número 

de 44 de ellos presentan un nivel moderado de gingivitis siendo el mayor número 

del total de la muestra de estudio. 

La primera hipótesis de la investigación fue la de identificar si existen diferencias 

significativas en la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, según 

sexo, los resultados del estudio, demuestran que existe una diferencia significativa 

en el problema de caries según sexo (femenino y masculino) con un valor de 

significancia de = 0,048 ≤ 0.05 (5%). Por otro lado, en relación a la patología de la 

caries según el grupo etario, obesidad ni hipertensión se muestran valores no 

significativos = > 0.05 (5%), evidenciando que no existe diferencia significativa. 

La segunda hipótesis de la investigación fue la de identificar si existen diferencias 

significativas en la prevalencia de gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, según el 

sexo, los datos de la investigación demostraron un valor de significancia de = 

0,007≤ 0.05 (5%), lo que significa que existe diferencia significativa en el problema 

de gingivitis según sexo. Por otro lado, en relación a la patología de la gingivitis 

según el grupo etario, obesidad ni hipertensión 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 hipótesis de la investigación fue la de identificar si existen diferencias 

significativas en la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II que acuden a un Hospital de Paita. Los resultados evidenciaron que, según 

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 según 

sexo. Por otro lado, en relación al nivel de periodontitis según grupo etario, 

obesidad ni hipertensión se muestran valores significativos = > 0.05 (5%), 

demostrando que no existe diferencia significativa. 

Finalmente las conclusiones de los distintos autores implicados en esta 

investigación demostraron de que existe una inadecuada higiene dental en los 

pacientes con Diabetes mellitus tipo II16 y que dichos pacientes tienen un riesgo de 

caries muy alto.11 por lo que es necesario el incentivo de programas de prevención12 

que son similares a las conclusiones expuestas en el presente trabajo de 

investigación. 
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V. CONCLUSIONES 
 

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

de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II 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), según el sexo 

(masculino y femenino) prevaleciendo el femenino. Según el grupo etario 

el que prevaleció más fueron los mayores de 35 años de edad. Según la 

comorbilidad (obesos), el prevaleció fueron los no obesos. Según la 

comorbilidad (hipertensión) el que prevaleció fueron los hipertensos. 

SEGUNDO: Según el objetivo específico primero los resultados evidenciaron que, 

según 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 según el grupo etario, obesidad ni 

hipertensión se muestran valores no significativos = > 0.05 (5%), 

evidenciando que, en la prevalencia de caries, no existe diferencia 

significativa. 

TERCERO: 

 
 
 
 
 
 
 

 
CUARTO: 

Según el objetivo específico segundo, los resultados demostraron 

que el valor de significancia fue = 0,007 ≤ 0.05 (5%), lo que significa 

que existe diferencia significativa en la gingivitis según el sexo. Por 

otro lado, en relación al grupo etario, obesidad ni hipertensión se 

muestra valores no significativos = > 0.05 (5%), demostrando que no 

existe diferencia significativa. 

Según el objetivo específico tercero los resultados demostraron un 

valor significativo = 0,039≤ 0.05 (5%), lo que significa que existe 

diferencia significativa en el nivel de periodontitis según sexo. Y en 

relación al nivel de periodontitis según grupo etario, obesidad ni 

hipertensión 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, según Rawal I 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 

odontología en seminarios y talleres constantes que se relacionen con 

la salud bucal, como parte de una salud integral. (7)

SEGUNDO: Según Calderon Augusto CL.(2017) ,Se recomienda al personal de 

salud del área de odontología, organizar actividades de bienestar social 

de manera frecuente, en diferentes sectores de la comunidad, 

organizando campañas con temas de salud bucal enfatizando el 

cepillado dental y una buena dieta balanceada para mejorar la salud de 

los pacientes de ambos sexos.(2)

TERCERO: Según Calderon Augusto CL.(2017), Los profesionales del sector 

odontológico deben informar de manera constante a los pacientes de 

cualquier sexo y edad que acuden al hospital mediante folletos, 

asesoría personal, y charlas a los estudiantes en sus instituciones 

educativas, sobre la importancia de la higiene bucal, cuidado y atención 

a la salud bucal y otros para evitar la enfermedad de la gingivitis. (2)

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 

odontológicos, para que de esta manera tenga una buena higiene bucal 

y a la vez evitar y prevenir la enfermedad de la periodontitis.(8)
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  ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 

TÍTULO: Prevalencia de enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden al hospital II-I de Paita, 2023. 

AUTOR: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella (0009-0008-0469-0199) // Zapata Ocampos, Danesi Milagritos (0000-0002-5410-4011). 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema Principal Objetivo General Hipótesis General Variable Tipo y Diseño 

¿Cuál es la prevalencia de 

Enfermedades Bucodentales en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II 

que acuden al Hospital II - I de Paita, 

2023? 

Problemas Específicos 

1° ¿Cuál es la prevalencia de caries 

dental en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden al Hospital II 

- I de Paita, 2023, según sexo, ¿grupo

etario y con comorbilidades? 

2° ¿Cuál es la prevalencia de gingivitis 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II que acuden al Hospital II - I de Paita, 

2023, según sexo, ¿grupo etario y con 

comorbilidades? 

3° ¿Cuál es la prevalencia de 

periodontitis en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden al Hospital II 

- I de Paita, 2023, según sexo, grupo

etario y con comorbilidades? 

Analizar la prevalencia de 

Enfermedades Bucodentales en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 

II que acuden al Hospital II – I de 

Paita, 2023. 

Objetivos Específicos 

1° Describir la prevalencia de caries 

dental en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden al 

Hospital II-I de Paita, 2023. Según 

sexo, grupo etario y con 

comorbilidades. 

2° Describir la prevalencia de 

gingivitis en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que acuden al 

Hospital II-I de Paita, 2023. Según 

sexo, grupo etario y con 

comorbilidades. 

3° Describir la prevalencia de 

periodontitis en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II que acuden 

al Hospital II-I de Paita, 2023. 

Según sexo, grupo etario y con 

comorbilidades. 

Existen diferencias significativas entre 

Enfermedades Bucodentales en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II que acuden al 

hospital II - I de Paita, 2023. 

Hipótesis Específicos 

1° Existe diferencias significativas en la 

prevalencia de caries dental en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II que acuden al 

Hospital II-I de Paita, 2023. Según sexo, 

grupo etario y con comorbilidades. 

2° Existe diferencias significativas en la 

prevalencia de gingivitis en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II 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 II que acuden al 

Hospital II-I de Paita, 2023. Según sexo, 

grupo etario y con comorbilidades. 

Enfermedades Bucodentales 

Dimensiones 

Dimensión 1: Caries Dental: 

- Caries Leve

- Caries Moderada

- Caries Severa

Dimensión 2: Gingivitis: 

- Gingivitis Leve

- Gingivitis Moderada

- Gingivitis Severa

Dimensión 3: Periodontitis 

- Periodontitis Leve

- Periodontitis Moderada

- Periodontitis Severa

Tipo: Básica 

Diseño: No experimental 

Alcance: Descriptiva 

Población, muestra y muestreo 

Población: 116 pacientes 

Muestra: 90 pacientes 

Muestreo: Probabilístico 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

Técnica: Examen Clínico 

Instrumento: Odontograma y 

Periodontograma 
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Anexo 2 Operacionalización de variables 
 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓNES 

 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 
 

ENFERMEDADES 

BUCODENTALES 

 
Según la OMS Las enfermedades 

bucodentales viene hacer el resultado 

de distintos factores de riesgo alterables 

que son frecuente a diversas patologías 

no transmisibles.(1)
 

 
Identificación mediante examen 

clínico de las principales 

enfermedades bucodentales 

mediante el instrumento 

denominado odontograma y el 

periodontograma 

 
Caries Dental 

Caries Leve 

Caries Moderada 

Caries Severa 

 
 

NOMINAL 
 

Gingivitis 

Gingivitis Leve 

Gingivitis Moderada Gingivitis 

Severa 

 
Periodontitis 

Periodontitis Leve 
Periodontitis Moderada 

Periodontitis Severa 

 
COVARIABLES 

 
Características fenotípicas y genotípicas 

que diferencia a hombres de mujeres.(37)
 

 
Las características biológicas de 

los individuos se obtendrán de la 

ficha de recolección de datos 

  
- Masculino 

- Femenino 

 
 

NOMINAL 

 
 

 
ORDINAL 

 

SEXO 

 
 

GRUPO ETARIO 

como distintos significados en cuanto a 

las características del individuo de 

diferentes edades(38)
 

 
Se determina mediante la ficha de 

recolección de datos 

  
- Hasta 35 Años 

- Más de 35 Años 

 

COMORBILIDAD 

 

Define a la comorbilidad como la 

convivencia de dos o más enfermedades 

en una misma persona.(39)
 

 
Se determinará mediante la ficha 

de recolección de datos 

 
- Obesidad 

- Hipertensión 

 
Nominal 

Nominal 
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Anexo 3 Instrumentos: Odontograma y periodontograma 
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Anexo 4 Cálculo de la muestra mediante la calculadora Question pro 
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Anexo 5 Solicitudes de autorización para realizar una investigación 
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Anexo 6 Constancia de calibración 

CONSTANCIA DE CALIBRACION 

Yo Gustavo Trucios Cevasco con DNI N°70513284, N° COP/RNE 2470 de 

profesión cirujano dentista desempeñándome actualmente como especialista en 

Periodoncia en Clínica dental Trucios Por medio de la presente hago constar que 

capacitado y calibrado a las bachilleres Pacheco Azañero Maryuri Estrella y Zapata 

Ocampos Danesi Milagritos con la finalidad de validar el procedimiento en la 

recolección de la información delproyecto titulado: Prevalencia de enfermedades 

bucodentales en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a un 

hospital de Paita, 2023. 

En señal de conformidad firmo la presente en ciudad de Piura a 20 días del 

mes de enero de 2024. 

DNI 70513284 

Especialidad: Periodoncia e implantología 

E-mail: gustavotruciosc23@gmail.com

mailto:gustavotruciosc23@gmail.com
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Índice de Kappa = 0,918 (muy buena concordancia) 

Coeficiente intraclase = 0,974 (muy buena concordancia) 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 
ALCANZADO: 

La calibración inter examinador se realizó con 20 pacientes, primero realizo la evaluación el experto y seguidamente 

la realizo el investigador 

La calibración intra examinador se realizó con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda evaluación del 

investigador por cada paciente fue de 2 horas 

Anexo 7 Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
 

 
 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE LOS 
EVALUADORES 

 
 

AREA DE INVESTIGACION 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 
 

1.1. ESTUDIANTES: 
PACHECO AZAÑERO, MARYURI ESTRELLA 

ZAPATA OCAMPOS DANESI MILAGRITOS 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO 

DEINVESTIGACIÓN: 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES 
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE 
PAITA, 2023 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGÍA 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: ODONTOGRAMA Y PERIODONTOGRAMA 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KAPPA DE COHEN (X) 
COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 
COEFICIENTE INTRACLASE (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 22 de Enero del 2024 

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES 

 
II. CONFIABILIDAD 

 

 

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, ítemes mejorados, eliminados, etc.). 
 

 

Bach: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella 

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos 

 
 

DNI: 76203544 

 
 

 
DNI: 48535939 
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Índice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia) 

Coeficiente intraclase = 0,816(muy buena concordancia) 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 

La calibración inter examinador se realizó con 20 pacientes, primero realizo la evaluación el experto y 
seguidamente la realizo el investigador. 
La calibración intra examinador se realizó con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda 
evaluación del investigador por cada paciente fue de 2 horas. 

Anexo 8 Constancia de calibración de los investigadores (índice CPOD) 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

AREA DE 
INVESTIGACION 

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZAÑERO, MARYURI ESTRELLA 

ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGÍA 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KAPPA DE COHEN (X) 
COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 
COEFICIENTE INTRACLASE (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 22 de Enero del 2024 

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES 

II. CONFIABILIDAD

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, ítemes mejorados, eliminados, etc.).

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

DNI: 76203544 DNI: 48535939 
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La calibración inter examinador se realizó con 20 pacientes, primero realizo la evaluación el experto y 
seguidamente la realizo el investigador. 
La calibración intra examinador se realizó con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda 
evaluación del investigador por cada paciente fue de 2 horas. 

Constancia de calibración de los investigadores (índice ICDAS) 
 
 

 
 

 
FORMATO DE REGISTRO DE 

CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

AREA DE 
INVESTIGACION 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 
 

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZAÑERO,    MARYURI ESTRELLA 

ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGÍA 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: ICDAS 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KAPPA DE COHEN (X) 
COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 
COEFICIENTE INTRACLASE (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 22 de Enero del 2024 

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 PACIENTES 

 
II. CONFIABILIDAD 

 
 

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, ítemes mejorados, 

eliminados, etc. 

 

Bach: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella 
 

DNI:48535939 

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos 
 

 

DNI: 76203544 

 

  

Índice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia) 

Coeficiente intraclase = 0,816(muy buena concordancia) 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 
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La calibración inter examinador se realizó con 20 pacientes, primero realizo la evaluación el experto y 
seguidamente la realizo el investigador. 
La calibración intra examinador se realizó con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda 
evaluación del investigador por cada paciente fue de 2 horas. 

Constancia de calibración de los investigadores (ÍNDICE RAMFJORD) 

 
 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

AREA DE 
INVESTIGACION 

 
I. DATOS INFORMATIVOS 

 

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZAÑERO,    MARYURI ESTRELLA 

ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGÍA 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: RAMFJORD 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KAPPA DE COHEN (X) 
COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 
COEFICIENTE INTRACLASE (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 22 de Enero del 2024 

1.7. MUESTRA APLICADA: 21 PACIENTES 

 
II. CONFIABILIDAD 

 
 

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, ítemes mejorados, 

eliminados, etc. 

 

CONFIABILIDAD  

 
Bach: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella 

 

 

 
 

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos 
 

DNI: 76203544 

 

  

 
 
 

DNI: 48535939 

Índice de Kappa = 1,000(muy buena concordancia) 

Coeficiente intraclase = 0,801(muy buena concordancia) 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 
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La calibración inter examinador se realizó con 20 pacientes, primero realizo la evaluación el experto y 
seguidamente la realizo el investigador. 
La calibración intra examinador se realizó con 20 pacientes. El tiempo entre la primera y la segunda 
evaluación del investigador por cada paciente fue de 2 horas. 

Constancia de calibración de los investigadores (ÍNDICE RAMFJORD) 

 
 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

AREA DE 
INVESTIGACION 

 
I. DATOS INFORMATIVOS 

 

1.1. ESTUDIANTES: PACHECO AZAÑERO,    MARYURI ESTRELLA 

ZAPATA OCAMPOS, DANESI MILAGRITOS 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE PAITA, 2023 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGÍA 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: RAMFJORD 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KAPPA DE COHEN (X) 
COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 
COEFICIENTE INTRACLASE (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 22 de Enero del 2024 

1.7. MUESTRA APLICADA: 22 PACIENTES 

 
II. CONFIABILIDAD 

 
 

DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, ítemes mejorados, 

eliminados, etc. 

 

Bach: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella 
 

 

Bach: Zapata Ocampos, Danesi Milagritos 
 

DNI: 76203544 

 

  

 
 
 

DNI: 48535939 

Índice de Kappa = 0,918 (muy buena concordancia) 

Coeficiente intraclase = 0,926 (muy buena concordancia) 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 
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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 

Estadístico de prueba: Kappa de Cohen 

Reporte de software SPSS: 

Tabla 1 

Medidas simétricas según tipos de caries 
 

Valor 
Error T 
estándar aprox- 

Significación 
aproximada 

Coeficiente 
de 

 asintóticoa imadab  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 

gingivitis (RAMJFORD) 

1,000 ,000 5,944 <,001 0,801 

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

periodontitis 

(RAMJFORD) 

N de casos válido 20 
 

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. No se han calculado estadísticos porque Caries dental en esmalte (Especialista) y 

Caries dental en esmalte (Investigadoras) son constantes. 

          Fuente: Elaboración propia 

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

 

Tabla 2 

Índice de Kappa de Cohen 

Kappa 

0.2 – 0.4 

0.4 – 0.6 

0.6 – 0.8 

0.8 – 1.0 

Coeficiente de correlación intraclase 
      Fuente: Elaboración propia 

 
 

Estimación del grado de acuerdo 

Bajo 

Moderado 

Bueno 

Muy bueno 
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Tabla 3 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

0,974 

N de elementos 

2 

 Fuente: Elaboración propia 

Tabla 4 

Correlación 

Medidas Intraclase 

Intervalo de confianza al Prueba f con valor verdadero 0 

95% 

b Límite 

Inferior 

Límite 

superior 

Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas 

Únicas 

,950a ,878 ,980 38,895 19 19 <.001 

Medidas 

Promedio 

,974c ,935 ,990 38,895 19 19 <.001 

 Fuente: Elaboración propia 

Medidas únicas 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 interacción.

b Coeficiente de correlación entre clases del tipo c que utilizan una

definición de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de 

la varianza del denominador. 

Interpretación: 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 

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

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO – FILIAL 

INVETIGADORAS: PACHECO AZAÑERO 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 participar en el presente estudio (el título puede 

leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que brinden las respuestas con 

veracidad. El tiempoa emplear no será mayor a 10 minutos. 

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán 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 vía telefónica al siguiente contacto: Pacheco Azañero, Maryuri Estrella cel. 

928202633, Zapata Ocampos Danesi cel. 958063143 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO 

RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra índole 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente 

confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigación tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado 

en la presentación de resultados ni en alguna publicación 

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Loa resultados de la presente investigación serán conservados 

durante un periodo de 5 años 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: 

SI  NO 

Se contará con la autorización del comité de Ética EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE Ciencias 

Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información 

almacenada 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá 

retirarse de este encualquier momento, o no participar en la parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier 

duda respecto a esta investigación, puedeconsultar con la investigadora Pacheco Azañero 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 Ética en investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar 

vallejo, teléfono 073-285900 ANEXO .5553 

Firma o huella digital del paciente 

DNI: fecha 
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Anexo 11. Aprobación Del Comité De Ética 
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Anexo 13 Índice de figuras 

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

 
         

 

Fuente: Elaboración propia 

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

 
                               Fuente: Elaboración propia 
 
 

 
              Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 3. Describir la prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes 
mellitus tipo ii que acuden a un hospital de Paita ,2023 

 

 

 

              Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 13 Registro fotográfico de la ejecución 
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Anexo 14: Reporte de Turnitin 




