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RESUMEN

Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.
Metodologia: Descriptivo de corte transversal, no experimental, la muestra de
estudio fue probabilistica conformada por 128 pacientes, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La necesidad de tratamiento en los sextantes fue
eliminacion de calculos/correccion de margenes retentivos de placa: sextante 1:
38,3 %, sextante 2: 23,4 %, sextante 3: 30,5 %, sextante 4: 32 %, sextante 5: 70,3
%, sextante 6: 29,7 % , respecto a la edad el grupo adultos y adultos mayores
necesitan eliminacion de calculos/ margenes retentivos de placa, y los hombres en
los que mas necesitaban este tratamiento, la condicion periodontal que presentaban
era la presencia de calculo supra y/o gingival siendo el sextante 5, el més afectado.
Conclusion: La necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de salud Alto de la Alianza es: en el sextante 1 (38,3 %)
necesitan eliminacion de calculos /correccion de margenes retentivos, en el sextante
2 requieren instrucciones de higiene oral (25 %), en el 3° sextante es la eliminacion

de calculos lo que se necesita (30,5 %), lo mismo para los sextantes 4, 5 y 6.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, necesidad de tratamiento periodontal,

condicion periodontal, PSR.



ABSTRACT

Objective: To determine the need for periodontal treatment in patients with type 2
Diabetes Mellitus at the Alto de la Alianza Health Center, Tacna 2024.
Methodology: Descriptive, cross-sectional, non-experimental, the study sample
was probabilistic and consisted of 128 patients, using a data collection form.
Results: The need for treatment in the sextants was calculus removal/correction of
retentive plaque margins: sextant 1: 38,3 %, sextant 2: 23,4 %, sextant 3: 30,5 %,
sextant 4: 32 %, sextant 5: 70,3 %, sextant 6: 29,7 %, regarding age the adult group
and older adults need removal of calculus/plaque retentive margins, and men in
those who most needed this treatment, the periodontal condition they presented was
the presence of supra and/or gingival calculus being sextant 5, the most affected.
Conclusion: The need for periodontal treatment in patients with type 2 diabetes
mellitus in the Alto de la Alianza health center is: in sextant 1 (38,3 %) they need
calculus removal/correction of retentive margins, in sextant 2 they require oral
hygiene instructions (25 %), in the 3rd sextant it is calculus removal that is needed

(30,5 %), the same for sextants 4, 5 and 6.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, need for periodontal treatment,

periodontal condition, PSR.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la necesidad
de tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Centro
de Salud Alto de la Alianza, durante los meses de mayo a diciembre del 2024 para
dar a conocer la necesidad y condicion actual de la periodontitis, en diabéticos y asi
promover mejores medidas de control. Lo cual generard como resultado un mejor

control de la glucosa de los pacientes y su salud periodontal.

A nivel mundial la diabetes es una enfermedad metabolica con una prevalencia de
9,3 %, hacia el afio 2030 afectara al 10,2 % y hacia el 2045 al 10,9 % (1). en nuestro
pais es la décima causa de muerte de la poblacion ya que segin la ultima
informacion del 2022 se han registrado 19,842 casos y en su mayoria son de

diabetes mellitus tipo 2 (2).

Es de gran conocimiento que esta enfermedad tiende a desarrollar complicaciones
en la salud del quien la padece y asi también afectar a nivel oral produciendo
periodontitis. En nuestro pais la enfermedad periodontal tiene una prevalencia de

85 % (3).

Se ha dado a conocer con anterioridad la relacion bidireccional entre la diabetes y
la enfermedad periodontal debido a que los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo
de desarrollar periodontitis y los diabéticos con periodontitis no tratada tienen

problemas en la regulacion de glucosa en sangre (4).
Esta investigacion cuenta con cuatro capitulos:

El capitulo I plantea, describe, delimita y formula el problema, marca los objetivos,
la justificaciéon de la investigacion, la hipdtesis, las variables de estudio y

operacionalizacion de variables.



El capitulo II es el marco tedrico, antecedentes internacionales y nacionales y la

definicion conceptual de términos.

El capitulo III es la metodologia de la investigacion, en el cual esta el tipo, método
de investigacion, ademas de la poblacién y muestra estudiada, el instrumento de
recoleccion de datos los procedimientos que se usé para recolectarlos, el plan de

procesamiento de datos y andlisis de datos.

El capitulo IV consta de los resultados y la discusion, para finalizar con las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica con una prevalencia
a nivel mundial de 9,3 % y se espera que aumente al 10,2 % hacia el afio
2030 y a 10,9 % para el 2045 (1). A nivel nacional, segiin el Centro de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Pera (CDC) en
el afio 2022 se han registrado 19 842 casos y de estos el 96,5 % es diabetes
mellitus tipo 2 (2), en nuestra region el afio 2022 se diagnosticaron 1 530
nuevos caso, los cuales se suman a los mas de 21 000 que ya padecen esta
afeccion (5). Ademas el MINSA afirma que esta enfermedad es la décima
causa de mortalidad en nuestro pais (6).

Las personas con diabetes tienen mayor tendencia de desarrollar
complicaciones relacionadas a su salud, asi también se mencionan mayores
indicios de padecer enfermedades dentales (como periodontitis). La
enfermedad periodontal estd muy extendida a nivel mundial, segtin los datos
procedentes de Global Burden of Disease (GBD) en el 2019 se presentaron
1 100 millones de casos de periodontitis grave en todo el mundo y a nivel
nacional segiin el MINSA, la prevalencia de la enfermedad periodontal en
nuestro pais es de 85 % (1,3).

La enfermedad periodontal es una inflamacion crénica, con poder
destructivo al tejido que rodea la pieza dentaria, causando reabsorcion del
hueso alveolar, ademas de sangrado gingival, movilidad dentaria y

finalmente la perdida de la pieza dentaria (7).



Es de gran conocimiento la relacion bidireccional que tiene la Diabetes
Mellitus con la Enfermedad Periodontal (8), debido a que la diabetes
representa un factor de riesgo para el desarrollo de periodontitis y a la vez,
la periodontitis puede ser una complicacion de la diabetes mellitus. Diversos
estudios demuestran que pacientes diabéticos tienen mayor riesgo de sufrir
periodontitis y los diabéticos con periodontitis no controlada tienen
problemas para la regulacion de la glucosa (4).

A nivel mundial los problemas periodontales son muy comunes en la
poblacion diabética. Asi tenemos el estudio de Rosales et al., y Martinez et
al., que en su investigacion evidenciaron enfermedad periodontal en todos
los pacientes diabéticos en un grado 3 (37,5 %) y lanecesidad de tratamiento
mas requerida con un 56,2 % de los pacientes era la profilaxis dental +
técnica de cepillado y raspado y alisado radicular, segiin el INTPC (9).

Asi también a nivel nacional tenemos los estudios en los cuales para
pacientes diabéticos es el codigo 3 (35 %) segin INTPC el mas
predominante (10), y en aquellos que no padecen diabetes son mas comunes
los codigos 0 (2,27 %), codigo 1 (18,18 %) y codigo 2 (27,27 %), mientras
que en los diabéticos predominan los cédigos 3 y 4 (11). Es asi que la
necesidad de tratamiento para los pacientes diabéticos respecto a estos
codigos es mayormente educacion de salud bucal + profilaxis + raspaje y
alisado radicular (grado 3) en un 43,7 % de estos.(12)

A nivel local no tenemos investigaciones que analicen exactamente la
necesidad de tratamiento periodontal en pacientes diabéticos, pero si
podemos ver en los resultados, que en los pacientes diabéticos, es la
enfermedad periodontal, es la patologia bucal mas frecuente (100 %) (13).

En virtud de las siguientes premisas y que no se encontraron

investigaciones en relacion a la prevalencia. Esta investigacion busca
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1.2.1

determinar la condicion y necesidad periodontal de aquellos que padecen

diabetes y son atendidos en el Centro de Salud Alto de la Alianza.

Formulacion del problema
Problema general
(Cudl es la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024?

Problemas especificos

- ¢Cudl es la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna
2024, segun edad?

- (Cual es la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna
2024, segin género?

- (Cudl es la condicion periodontal de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 20247

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

- Evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna
2024, seglin edad.
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- Definir la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna
2024, segin género.

- Diagnosticar la condicién periodontal de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
En esta investigacion no se plante6 una hipotesis debido a que el estudio
fue netamente descriptivo, trabajando solo con medidas de tendencia

central.

JUSTIFICACION

Parcialmente original: Debido a que la necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya ha sido objeto de
estudio, a nivel nacional, pero no en la localidad y menos en el Centro de
Salud Alto de la Alianza, se ha realizado antes un estudio asi.

Es de relevancia social: porque los resultados de la investigacion
serviran para poder generar mayor conocimiento de como afecta la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y asi poder tomar
estrategias preventivo promocional para reducir los efectos perjudiciales en
la poblacién objetivo.

Es de relevancia académica: Porque los resultados que se obtendra en
esta investigacion serviran para enriquecer y aumentar los conocimientos de
los futuros profesionales, acerca de como afecta la enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos, ademas de que se podra tomar como base para

futuras investigaciones.



Tiene relevancia practica: porque ayudara a conocer cudl es la
necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que acuden al Centro de Salud Alto de la Alianza.

Es de interés personal: Ya que la enfermedad periodontal y la diabetes
mellitus tipo 2 han sido frecuentemente observadas por el investigador
durante su internado odontologico en el Centro de Salud Alto de la Alianza,
es asi que despierta su curiosidad investigadora para la realizacion del
presente estudio.

Tiene viabilidad: El presente trabajo de investigacion es viable debido
a que se cuenta con los recursos financieros y acceso a la poblacion objetivo,
asi como materiales. Ademas del tiempo necesario para llevar a cabo la

investigacion en el Centro de Salud Alto de la Alianza.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORI{A ESCALA
No requiere tratamiento Codigo 0: ausencia de
Instrucciones de higiene signos clinicos
bucal Codigo 1: sangrado al
fo Para calcular este indice se divide la Eliminacion de célculos y sondaje
Indice - o .y . 1 .
. I . boca en seis sextantes, se utiliza la correccion de margenes Codigo 2: calculos supra
Necesidad comunitario de Necesidad de . o
. . sonda de la OMS. El sextante se retentivos de placa y/o subgingival y/o
de tratamiento Periodontal L . . TR . . o .
. evallia unicamente si hay dos o més Eliminacion de célculos, margenes defectuosos. Cuantitativa Ordinal
tratamiento (ICNTP) para evaluar la . - . . g )
. L . dientes presentes que no requieran alisado radicular, examen Codigo 3: bolsa
periodontal condicion periodontal y la 9 L . . .
necesidad de tratamiento (14) extraccion y el criterio a seleccionar periodontal detallado de periodontal de 4mm a 5,5
es el mas alto (14)(4). sextantes o completo de boca mm de profundidad
Examen periodontal Codigo4: bolsa
detallado de toda la boca, periodontal de 6mm de
tratamiento complejo profundidad
Trastorno metabdlico con
. causas diversas; se caracteriza a . S .
Pacientes . . . Paciente que toma su medicacion, cumple con sus controles y tiene su
. por un defecto relativo de la Se determina por el registro, en la . oo .
con Diabetes . . S . glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl Cualitativa Ordinal
. insulina o aumento de la historia clinica del paciente
Mellitus 2 . .
resistencia de su
accion.(15)(13)
VARIABLES INTERVINIENTES
. DEFINICION
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
EDAD Afos de vida de un ser humano Identificacién mediante la Adulto joven 18-29
desde el momento en que nacid historia clinica Adulto 30-59 Cuantitativa Ordinal
(4). Adulto mayor >60
GENERO Diferencias entre los seres . - . .
. Identificacion mediante la Masculino oo .
humanos que los clasifica como AR . Cualitativa Nominal
historia clinica Femenino

hombre y mujer (4).

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Zenil.,, Martines., et al. (Taumalipas) 2019 en su trabajo de
investigacion “Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos de Reynosa, Tamaulipas” el cual tuvo como Objetivo: Evaluar
la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes que padecen
DMT?2 de la Clinica Dental de la Universidad México Americana del Norte
(UMAN) de Reynosa, México. Metodologia. Se realizd6 un estudio
comparativo, observacional, transversal y retrospectivo en 114 expedientes
clinicos de pacientes diabéticos (57) y no diabéticos (57) a los cuales se les
realiz6 una evaluacion periodontal aplicando el Indice Periodontal de
Necesidades de Tratamiento Comunitario (CPITN). Resultados. Los
pacientes diabéticos presentaron 97 % codigo 4, los valores menores de
CPITN se observaron en el parte palatino/lingual (5,8mm); los valores
mayores en la parte superior (12,5 mm) y en el total (12,6 mm). Los
pacientes diabéticos tenian mayor edad y enfermedad periodontal que los
no diabéticos. El 98 % de los pacientes no diabéticos y el 100 % de
diabéticos mostraron enfermedad periodontal de moderada a severa, con
valores tres veces mas severos a los maximos del CPITN. Conclusiones. El
98 % de los pacientes no diabéticos y el 100 % de diabéticos presentaron
enfermedad periodontal de moderada a severa. Esta alta prevalencia de los
pacientes diabéticos y no diabéticos evidencian la necesidad de tratamiento

periodontal especializado (16).



2.1.2

Torres D. (Taumalipas) 2018 en su investigacion “Condiciones
orales y necesidad de tratamiento periodontal de una poblacion de
adultos de 60 afios o mas. Institucionalizados versus vida libre.” tuvo
como objetivo: Identificar y comparar la necesidad de tratamiento
periodontal de un grupo de adultos mayores de 60 afios institucionalizados
y de vida libre. Metodologia: estudio observacional en 84 adultos mayores
44 formaron parte del grupo de pacientes de vida libre y 40 del grupo
institucionalizado. Se realiz6 una encuesta y seguido una evaluacion
periodontal con la sonda de la OMS utilizando el Indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad. Resultados: el 22,6 % de los
pacientes padecian diabetes y de estos el 100 % necesitan el tratamiento de
valor 3 y 4, y de los que no padecian diabetes el 91,3 % necesitan
tratamiento 3 y 4. Conclusion: La necesidad de tratamiento periodontal fue

alta en ambos casos (17).

Antecedentes nacionales

Franco Ayme J. (Lima) 2022 en su estudio “Prevencion
odontoldgica y enfermedad periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 Centro de Salud San José Villa salvador” con el objetivo
de evaluar la relacion entre prevencion odontoldgica y enfermedad
periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud san
José Villa salvador -2022, se realiz6 en una muestra de 50 pacientes con
diabetes mellitus 2. Resultados el 40 % de los diabéticos presentaron bolsa
patologica de 3,5 a 5,5 mm (valor 3), la mayoria era del sexo femenino (60

%) y el grupo etario mas afectado fue el de 41 — 59 afios (46,6 %) (18).

Flores Gomez. S. (Chimbote) 2018 en su investigacion “Estado

periodontal en pacientes diabéticos tipo II en el policlinico de
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complejidad creciente “Victor Panta Rodriguez” del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, abril-2018”. En este
trabajo de investigacion la autora tuvo como objetivo evaluar el estado
periodontal de aquellos que padecen diabetes mellitus tipo I y son atendidos
en el Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez, donde
trabajo con 20 pacientes diabéticos seleccionados por conveniencia, a
quienes evaludé usando como instrumento el Indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario (CPITN), obteniendo resultados que
en su mayoria (35 %) presentaban el codigo 3 (bolsa patolégica de 3,5a 5,5
mm), lo cual muestra el mal estado periodontal de estos pacientes, al evaluar
la edad, los pacientes de 36 — 40 afios, presentaron un estado periodontal del
codigo 3 (bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm) con un 25 %. Respecto al
género, el sexo femenino presento el c6digo 3 en mayor porcentaje (35 %).
Concluyendo que presentan un estado periodontal en el codigo 3 (bolsa
patolédgica de 3,5 a 5,5 mm) con un 35 % (10).

Valenzuela Narvaez R. y col (Lima) 2017 realizaron el estudio
“Asociacion de la enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2”.
Este es un estudio caso control que tuvo como objetivo principal determinar
la asociacion de la enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2, y la
necesidad de tratamiento con los valores del Community Periodontal Index
Treatment Needs (CPITN). Los grupos estuvieron dispuestos, 44 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 comparado con 44 pacientes no diabéticos, los
dos grupos fueron sometidos a las evaluaciones con la sonda de la OMS
dando como resultados para el grupo control el valor 0 (2,27 %), el valor 1
(18,18 %) y el valor 2 (27,27 %). Sin embargo, el valor 3 (31,81 %) y el
valor 4 (47,42 %). Fueron mayores en DM tipo 2. La necesidad de
tratamiento en el grupo control fueron 0, 1 y 2, sin embargo, los valores 3 y

4 fueron mayores entre en aquellos con diabetes mellitus tipo 2. Llegando a
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2.1.3

2.2
2.2.1

la conclusion que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tienden a

presentar los valores mas altos del CPITN (11).

Antecedentes locales

Cusilayme M. L.F. (Tacna) 2020. En su estudio “Afecciones orales
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de
diabetes del Hospital Hipélito Unanue. Tacna 2019 esta tesis tuvo como
objetivo principal, dar conocimiento de la prevalencia de afecciones orales
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que eran atendidos en el Programa
de Diabetes del Hospital Hipolito Unanue. Fue un estudio descriptivo
trasversal no experimental donde evalu6 a 230 pacientes, usando una ficha
de recoleccion de datos. Donde encontrd que la prevalencia de caries era
alta en los asistentes a este programa, con un CPO-D grupal de 21,67; estas
cifras los ubica en un rango muy alto, al evaluar tejidos blandos fue la
gingivitis generalizada con un 77,80 % la mas comun, con inflamacién
gingival moderada el 76,52 % e higiene oral deficiente el 93,5 % con
ausencia de sacos periodontales pero si presencia de calculo dental y otros
factores de retencion de placa demostrando asi que el sextante 5 tuvo mas
afeccion periodontalmente. Cusilayme concluyo que la enfermedad
periodontal (100 %) fue la mas prevalente, en segundo lugar, la caries dental
con un 77,39 %. En aquellos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y

recurren al Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue (13).

BASES TEORICO — CIENTIFICAS
Diabetes Mellitus

Es un trastorno metabdlico crénico caracterizado porque se altera el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos los cuales se desarrollan

debido a que la accion y/o secrecion de la insulina esta desordenada (4). La
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insulina es la hormona encargada de regular el aztcar en sangre, el aumento
de azucar a nivel sanguineo es una causa cuando la diabetes no estd siendo
controlada a esto se le llama hiperglucemia, la cual conlleva a graves dafios
a muchos sistemas del cuerpo, afectando asi nervios y vasos sanguineos
(19). Cuando ya se encuentra en sus fases finales ocasiona afeccion extensa
de todos los sistemas organicos, lo cual se denota por disminucion de las
membranas basales capilares de todo el cuerpo: microangiopatia y
macroangiopatia de arterosclerosis acelerada implica los sistemas nervios
periférico y vegetativo cambios neuromusculares con atrofia muscular,
embriopatia, propension a infecciones (13). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a la diabetes mellitus como “un estado de
hiperglucemia cronica producido por diferentes factores genéticos y
alimenticios. Las cé€lulas Beta del pancreas segregan la hormona insulina, la
cual es la reguladora de la concentracion de azlcar en sangre. Cuando la
insulina no se genera eficientemente la concentracion del azucar a nivel

sanguineo se incrementa produciendo asi esta enfermedad” (12).

Tipo de Diabetes
Se distinguen tres tipos de diabetes:
A. Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1):

Es originada por una reaccion autoinmune, donde el sistema de
defensa del organismo ataca a las células beta las cuales son encargadas
de producir insulina en el pancreas (12,19). La causa de esto no se logra
comprender completamente, pero existen casos de DM-1 de origen
idiopatico (20). Afecta a personas en cualquier etapa de vida, pero suele
aparecer de manera mas comun en nifios o jovenes adultos, es por eso
que es conocida también como “diabetes juvenil”. Aquellos que tiene
esta forma de diabetes tiene que aplicarse inyecciones de insulina

diariamente con el objetivo de controlar la glucosa en sangre (19).
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Los sintomas que puede presentar la DM-1 son:
- Mayor consumo de agua debido a la sensacion de
sequedad de la boca.
- Orina frecuente.
- Pesadez extrema o falta de energia.
- Ganas de comer a cada momento.
- Repentina pérdida de peso.
- Las heridas se demoran en curar.
- Se producen infecciones frecuentemente.

- Vision borrosa.

B. Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2):

Esta forma de diabetes es la mas comtn, supone un alrededor de 90
% - 95 % en su mayoria es padecida por adultos, aunque también se
conoce casos de nifios y adolescentes. Se caracteriza porque el
cuerpo produce insulina, pero existe un defecto relativo de la
insulina o aumento de la resistencia de la accion de esta, ocasionando
asi mayor cantidad de azucar en sangre. En comparacion a los que
padecen DM-1 los que padecen DM-2 son mdas propensos a
desarrollar cetosis en situaciones basales debido a la preservacion de
la capacidad de secrecion de insulina endogena (13,19,20).

Aquellos con esta enfermedad tienen insensibilidad a los efectos
metabolicos de la insulina endégena como exdgena esto debido a la
disminucién de captadores de insulina, esto se observa durante el
diagnostico en los que padecen de obesidad moderada o intensa, por
esa razon la obesidad es un factor de riesgo con mayor relevancia de

este tipo de diabetes (13).
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Segun la OMS en nuestro pais, existe un 6,7 % de personas mayores
de 18 anos, que presentan cantidades elevadas de azlicar en sangre
(>126 mg/dl) o que reciben medicacion hipoglucemiante o han
tenido previamente diabetes mellitus (20).
Factores de riesgo (20)
a) KEstilos de vida
- Sedentarismo.
- Malos habitos alimenticios.
- Tabaquismo.
- Alcoholismo.
b) Factores hereditarios:
- Antecedentes familiares de diabetes mellitus.
¢) Factores relacionados a la persona
- Hiperglucemia intermedia.
- Sindrome metabdlico.
- Sobrepeso y obesidad.
- Obesidad abdominal.
- Dislipidemia.
- Hipertension arterial.
- Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus
gestacional.
- Sindrome de ovario poliquistico.
Signos y sintomas
Asintomaticos: son mas comunes entre 4 a 13 afios, personas
que padecen de DM2, pero no presentan los sintomas clasicos.
Sintomaticos: la poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de
peso, son los sintomas clasicos, pero en algunos puede ir

acompaiiada de vision borrosa, debilidad y prurito.
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Criterios de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

a) Medida de la glucosa en ayunas en sangre igual o
mayor a 126 mg/dl midiendo dos veces.

b) Sintomas de hiperglucemia y una glucemia medida en
cualquier hora del dia igual o mayor de 200 mg/dl.

¢) Glucosa medida en sangre igual o mayor a 200 mg/dl
dos horas después de haber ingerido alimentos (20).

C. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Se la conoce de esta manera porque se le diagnostica por primera
vez durante el embarazo, suele presentarse ya en una etapa avanzada
y se origina porque el organismo no produce ni usa la insulina
necesaria para la gestacion. Cuando se presenta la diabetes
gestacional el feto ya esté casi completamente formado, existe riesgo
en fetos cuyas madres tenian diabetes antes del embarazo, pero las
madres con DMG deben controlar su glucosa para evitar riesgos en
¢l bebe, mantenido una dieta saludable, aunque en algunos casos se
requiere utilizar insulina o medicacion por via oral. Se le llama
diabetes gestacional porque esta desaparece después del parto, pero
el padecimiento de DMG es un factor de riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo II con el paso del tiempo, de la misma manera
los bebes nacidos de estas madres tienen el riesgo de obesidad y de

desarrollar diabetes tipo II durante la etapa adulta (19).

2.2.1.1 Manifestaciones generales de la diabetes a nivel oral
Las complicaciones que se dan a nivel estomatoldgico debido a la

diabetes es por el grado de control de la glucosa, es asi que los diabéticos
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controlados desarrollan menos afecciones bucales en comparacion a los no
controlados.
Afecciones orales
En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 los capilares gingivales tienen
una membrana basal muy delgada asi también presentan fracturas en estos,
ademds de inflamacidon endotelial, debido a la baja cantidad de aporte
sanguineo al periodonto por microangiopatias diabéticas el aporte de
oxigeno y la eliminacion de desechos metabolicos se complica en demasia.
Diagnosticar y tratar las consecuencias de la diabetes mellitus a nivel bucal
adquiere gran importancia ya que puede provocar que se complique mas la
salud general del paciente. Las complicaciones mas frecuentes estan muy
relacionadas con la xerostomia y la hipofuncion glandular, las cuales son un
factor de riesgo para las enfermedades bucodentales mas frecuentes como
caries dental y enfermedad periodontal (13). Es por esto que la diabetes
aumenta la prevalencia de:
- Candidiasis.
- Hiposialia.
- Enfermedad periodontal.

- Infecciones de tejidos duros y blandos.

2.2.1.2 Complicaciones bucales de la diabetes mellitus

Las complicaciones a nivel estomatoldgicos al igual que las afecciones
sistémicas estan relacionadas con el grado de control de la glicemia, es asi
que aquellos pacientes diabéticos que no estan controlados padecen mas
enfermedades bucales en comparacion con los controlados.

Por tal motivo el tratamiento del paciente diabético tiene que ser
bidireccional con una comunicacién médico y odontdlogo, para que asi el
abordaje sea exitoso en esta clase de pacientes (21). Los diabéticos

manifiestan alteraciones en la respuesta de los tejidos periodontales, al
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2.2.2

biofilm, es asi que se da una mayor predisposicion de padecer problemas
periodontales y perdida de tejidos de soporte.

Ya que el paciente diabético debido a las caracteristicas fisiopatologicas
que presenta, tiene lesiones en vasos sanguineos y las terminaciones
nerviosas lo que ocasiona patologias bucales ya bien conocidas como: la
enfermedad periodontal, abscesos cariogénicos, abscesos odontdgenos,
estomatitis, hiperplasia gingival, ulceras mucosas, liquen plano, candidiasis,
glositis, halitosis, sindrome de Gresspan ademds de la cicatrizacion de
heridas a nivel oral también retardada. Todas estas condiciones dependen
del tipo de alteracion, hiperglucemia diagnosticad, si estd controlada o no y
la antigiiedad de la enfermedad. En los pacientes que se encuentren bien
controlados las manifestaciones (sensibilidad, cambios en la mucosa,
sensibilidad infecciosa, alteraciones reparativas y periodontitis) tendran
menor intensidad y serdn menos frecuentes que en aquellos que no estan

siendo controlados (13,19).

Enfermedad periodontal

La enfermedad al periodonto, es una infeccion cronica de origen
multifactorial que depende de microrganismos periodontopatogenos y la
sensibilidad y susceptibilidad del tejido periodontal, generando asi
respuesta y lesionando al huésped, de acuerdo al grado de afeccion puede
llevar a la perdida de los tejidos de soporte y posteriormente a la perdida
dental. En un primer momento esta enfermedad aparece con una
inflamacion gingival (gingivitis) y es reversible sim embargo si no es tratada
se convierte en irreversible ya conocida como periodontitis. La periodontitis
es la causa mas frecuente de la migracion del tejido gingival a nivel cervical
dejando expuesto el cuello dentario, y asi también provocando reabsorcion
del hueso alveolar provocando finalmente la extraccion o perdida dental

(4,22).
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Se caracteriza por ser una infeccion de forma cronica de los tejidos de
soporte del diente, pudiendo asi destruir irreparablemente todos los tejidos
que rodean al diente y ocasionando reabsorcion del hueso alveolar. las
consecuencias se van presentado como sangrado gingival, aumento de
movilidad y pérdida de dientes (23), se inicia por acumulacién de
microrganismos dentro del margen gingival lo cual hace que se active una
repuesta inmune-inflamatoria del huésped , impulsando asi una disbiosis
dentro del ecosistema oral (19).

La periodontitis se le conoce como la sexta complicacion de la diabetes
acompaiiada del dafio nervioso, problemas de vision y obstruccion de los
vasos sanguineos. Después la caries dental es la segunda enfermedad que
provoca la mayor pérdida dentaria (19).

La primera evidencia clinicamente de la periodontitis es la presencia de
bolsas o sacos periodontales las cuales generan un ambiente deseado y
favorable para la colonizacion bacteriana (19).

La etiologia de la enfermedad periodontal no se le atribuye exactamente
a un solo factor desencadénate, puede tener una etiologia diversa (consumo
de tabaco, alcoholismo, diabetes no controlada, predisposicion genética,
enfermedades autoinmunes, cambios hormonales, respiracion bucal,
carencias nutricionales, etc.) pero mayormente se le atribuye a los muchos
microorganismos presentes en la placa bacteriana adherida a la superficie
dentaria, dentro de los microorganismos periodontopatogenos mas
conocidos encontrados en estado inflamatorio del periodonto estan: las
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Tannarella forsythia. Estas especies bacterianas, son muy invasivas en los
tejidos periodontales ademds de generar una respuesta inflamatoria muy
fuerte, tal es asi que su erradicacion es muy dificil. La placa bacteriana se

desarrolla alrededor de los dientes formada por los microrganismos orales,
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glucoproteinas, polisacaridos, células epiteliales, macroéfagos, agua y restos
alimenticios. La placa bacteriana supragingival inicia su formacion al
depositarse una capa invisible de glucoprotinas en la superficie dentaria en
la cual quedan retenidas bacterias ellos usan los restos de comida, saliva y
el liquido crevicular como sustrato metabolico generando como
consecuencia agregados bactrianos mdas agresivos, esto genera la
inflamacion gingival y facilitando la entrada a la placa bacteriana a la zona
subgingival , la infeccion llega afectado a nivel dentario y mas adelante al
hueso alveolar , generando su reabsorcion (4,24,25).

La periodontitis comprende un importante problema de salud publica
ya que tiene una alta prevalencia y estd muy extendida a nivel mundial,
siendo la enfermedad cronica mas comun en el ser humano. En el afio 2010
en su forma mas grave afecto a aproximadamente 743 millones de personas,
en el 2019 segun la base de datos Global Burden of Disease (GBD), se
observaron 1,100 millones de casos de periodontitis grave en todo el mundo
y se registré un aumento del 8,44 % en la edad. De la misma manera la
enfermedad periodontal es una carga para la salud publica ya que genera
discapacidad masticatoria, deteriorando la funcidon masticatoria, el habla, la
estética. Genera una causa de desigualdad social, perjudicando la calidad de

vida y bien asociado con grandes costos de atencion odontoldgica (1).

2.2.2.1 Nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
Hace 18 afios para la clasificacion de enfermedades periodontales se
usaba la publicada el afio 1999, es asi que en el ailo 2017 para poder hacer
mas entendible, completo y universal la clasificacion de las enfermedades
periodontales, La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la
Federaciéon Europea de Periodoncia (EFP) desarrollaron un sistema de
clasificacion actualizado de las patologias, alteraciones periodontales y

perimplantarias. Dentro de los cambios principales es que ahora agrupan las
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patologias y alteraciones perimplantarias conjuntamente con las patologias

y alteraciones periodontales. La periodontitis se clasifica en dos

dimensiones, estadios y grados (13,24).

Clasificacion resumen de las condiciones y enfermedades periodontales

y periimplantarias 2017

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
2017

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODONTAL,
CONDICIONES Y

PERIODONTITIS

OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO

ENFERMEDADES
GINGIVALES
| Condienssa

Gingiitiss | e Pe"::r::"‘“ enfermedades . Factores
ol Gingval | U0 | g | Enfermedades et | sistémicas psm“:’l:l‘!” Condiciones y Fusrzas | relacionadas

; por ek periodontales | Periodentitis afectandn s . seformidades | oohusales can los
¥ Peciodantst biafilm inducidas per | Lo osantes i tejides de IEsianes mucogingivales | traumiticas | dientesy las

dankad biofilrn derntal Enl.ermm?.iadﬂ soporte endoperiodontales pritesia

sistérnicas Pefiodmu

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Salud periimplantaria

Mucositis periimplantaria

Periimplantitis

Deficiencias de los tejidos
duros y blandos
periimplantarios.

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacion de enfermedades periodontales y perimplantarias

(26).

Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas
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Diabetes Mellitus

OTROS
DESORDENES Obesidad
SISTEMICOS QUE | Osteoporosis
IMFLUYE EN LA Artritis (artritis reumataide, osteoartritis.
PATOGENESIS DE Estrés emocional y depresion
LAS Tabaquisme {dependencia nicotina)
ENFERMEDADES

FPERIODONTALES

Medicacionas

|
Neoplasios Enfermedades SMEEI e e o
1 escamosas orales
neoplasicas | Tumores odontogénicos
Sraec cai P eldon | OUas neopuisprmares e
los tejidas periodantales
PUEDEN periodantales idas peri
PROVOCAR Neoplasias secundarias metastdsicas de los tejidos
PERDIDA DE LOS periodontales
TEIDOS Granulomatosis con poliangitis
PERIODONTALES o Histiocitosis células Langerhans
INDEPENDIENTE we;u:::n u';:::w Granulomas de células gigantes
DE LA iroidi
i g Ios tefidas Hlperpa.ranlroldusmo :
o fies Esclerosis sistémicas [escleradermia)
Sindrome del hueso evanescente o fantasma
{Sindrome Gorham-5tout).

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacion de enfermedades periodontales y

perimplantarias (26).

Clasificacion de la periodontitis basada en grados

Grados Periodontitis GRADO A GRADO B GRADO C
e — Radiografias o| no evidencia
V'd."”"‘: evaluacién | de pérdida de| Pérdida<2 | Pérdida>2
: frecta periodontal hueso (o mm en 5 afios | mm en 5 afios
e . -
. en los 5 afios |insercion) en 5
rogresi . =
g - 9 anteriores anos
Z::,E::’: <025 02510 >1°0
CRITERIOS
PRIMARIOS El grado de
destruccion
supera las
Evidencia expectativas
.fdn:lrecm Gmndes Destruccion por los
.. Fenotipo de_posﬂ.os de proporcional a deposrtos de
progresioc t.>loililm b;on los depdsitos biofilm.
n niveles bajos | 4o piofilm
de destruccion Patrones
clinicos
especificos
sugieren
progresion
rapida y/o
patologia de
aparicion
temprana.
Tabaquismeo | Mo fumador | < 10 cig/dia > 10 cig/dia
MODIFICADORES |Factores
GRADOS de Riesgo  |piabetes Mormal | pate < 7 con | Hbate > 7 don
con/sin . X
. diabetes diabetes
diabetes

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacion de enfermedades periodontales y

perimplantarias (26).
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2.2.3 Indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) o
Community Periodontal Index of Treateament Needs (CPITN)

Es un instrumento utilizado para evaluar la prevalencia de
enfermedades periodontales en poblaciones y determinar el tipo de
tratamiento periodontal necesario a nivel comunitario, este indice fue
disefiado principalmente con propositos epidemioldgicos y sugerido por la
OMS por su simpleza y facilidad al realizar el examen periodontal basico e
identificar a los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. Tiene
como objetivo identificar la necesidad de tratamiento periodontal y priorizar
los recursos de salud publica para las comunidades que més lo requieran. se
aplica detectando signos clinicos, como inflamacion gingival, formacion de
calculo, bolsas periodontales profundas en diferentes segmentos de la boca.
Para realizar este indice se divide la boca en seis sextantes delimitado por
las piezas (17-14, 13-23, 24-27) en superior y (37-34, 33-43, 44-47) en
inferior sin considerar los terceros molares, se utiliza la sonda periodontal
de la OMS la cual presenta una punta esférica de 0,5 mm al inicio, seguida
de una banda negra de 2 mm, ubicada entre los 3,5 - 5,5 mm, y anillos a 8,5
y 11,5 mm de la punta esférica. El sondaje se debe realizar con una presion
de 25 gr, siguiendo la anatomia de la superficie de la raiz dental el objetivo
de realizar un buen sondaje es diagnosticar la profundidad de la bolsa y si

hay presencia de sangrado y de célculo (4,10,14).
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indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC)

Signo clinico

Plan de tratamiento

Cddigo 0: ausencia de signos clinicos.
Cadigo 1: sangrado al sondaje.

Cddigo 2: calculo supra y/o subgingival
y/o margenes defectuosos.

Cédigo 3: Bolsa periodontal de 4 mm a
5,5 mm de profundidad (banda de color
en la sonda parcialmente visible).

Cddigo 4: Bolsa periodontal de 6 mm de
profundidad (la banda de color ya no es
visible).

Cddigo *: Anomalias periodontales
presentes

Codigo x Sextante ausente 0 con menos
de 2 dientes.

No requiere tratamiento.
Instrucciones de higiene bucal.

Eliminacién de célculos.

Correccion de margenes retentivos de
placa.

Eliminacion de calculos.

Alisado radicular.

Examen periodontal detallado de sextante
o completo. boca si mas de 2 sextantes
reciben una puntuacion de Coédigo 3.
Examen periodontal detallado de toda la
boca.

Tratamiento complejo.

Examen periodontal detallado del
sextante afectado.

El INTPC es una herramienta de masiva utilidad epidemioldgica porque
permite tener una vision del estado general de salud periodontal de una
poblacion y facilita la planificacion de politicas de salud bucodental.
También es un método sencillo y econdomico que puede ser usado en
estudios poblacionales y clinicos.

Aunque este indice es muy Util para evaluar la necesidad de tratamiento
tiene algunas limitaciones tales como no mide la movilidad dentaria, el
recubrimiento de furcas y otras caracteristicas de la enfermedad periodontal,

tampoco mide con precision la severidad de la enfermedad periodontal.

Diabetes mellitus y enfermedad periodontal
Ambas enfermedades crénicas no trasmisibles son de alta prevalencia
y se relaciona bidireccionalmente (1,7,27) epidemioldgicamente, biologica

y terapéuticamente y con co-consecuencias morbosas (1).
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La asociacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes tipo 2
incluye bacteriemia periodontal durante la funcidn diaria, en la cual existe
prueba de la relacion dosis — respuesta en la inflamacion vascular, la funcion
de las células beta es afectada por el estrés oxidativo sistémico y la
inflamacion sistémica a través del suero. Se presume que el impacto al tejido
periodontal en pacientes diabéticos con hiperglucemia “incluyen una
inflamacion sistémica exagerada debido al impacto de los niveles de
glucosa, la frecuencia de la ingesta de glucosa en la inflamacion sistémica,
impactos negativos sobre la eficiencia funcional de los neutréfilos, las
respuestas de las células T-helper-1, -2 y -17 y la formacion avanzada de
productos finales de glicacion, inhibiendo la cicatrizacion de heridas
periodontales” (1).

En la relacion diabetes — periodontitis, cuando el diabético no esta
controlado se asocia con una mayor probabilidad de riego y gravedad de
periodontitis, mientras que aquellos que estan controlados la perdida de
insercion es igual a la de un no diabético (1).

En la relacion periodontitis — diabetes, la periodontitis en su forma mas
grave se asocia a niveles elevados de HbA1C en personas sin diabetes y con
diabetes. Los reportes también indican que aquellos que padecen
periodontitis grave presentan mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. En
las revisiones sistematicas que tratan de como ayuda el tratamiento
periodontal en los niveles de HbACI, se observd una reduccion media de
HbA1C del 0,36 % (IC 95 %: 0,19 - 0,54) a los 3 meses, un resultado que
fue consistente con metanalisis anteriores. Asi también el raspado y alisado
radicular ayuda en el control metabolico y reduce la inflamacion sistémica

de diabéticos tipo 2 (1,28).
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2.3

GLOSARIO DE TERMINOS

Diabetes Mellitus tipo II: La DM2 también conocida como diabetes
no insulinodependiente del adulto, se origina debido a que el organismo no
tiene la capacidad de utilizar eficazmente la insulina, lo cual es relacionado
con el exceso de peso o falta de actividad fisica (20).

Enfermedad periodontal: es una infecciéon cronica de origen
multifactorial, no se cura, pero se puede controlar y afecta a cualquier
organo del periodonto (19,24).

indice de necesidad y tratamiento periodontal comunitario: este
indice permite medir de forma sencilla y rapida la condicion y necesidad de
tratamiento periodontal, ya que resume la situacion periodontal, divide la
boca en 6 sextantes. Se examinan dividendo en 6 sextantes en 6 seis sitios
periodontales en todos los dientes de cada sextante, siendo el valor del
sextante el mayor valor encontrado, de acuerdo a la codificacion de dichos

examenes. Para ello se debe utilizar la sonda de la OMS (13,29).
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3.1
3.1.1

3.1.2

3.2
3.2.1

3.2.2

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODO

Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo: Porque se confia en la medicion numérica, el
conteo y se uso la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacion (30).

Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion es descriptivo, no experimental y trasversal.

Descriptivo: Porque se observara y describira la condicion y necesidad
de tratamiento periodontal en diabéticos.

No experimental: porque no se manipulara la condicion y necesidad de
tratamiento periodontal.

Trasversal: porque los datos recolectados se haran en un solo momento

(30).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio
La poblacion estd conformada por 278 pacientes con Diabetes Mellitus

2 mayores de 18 afios que son atendidos en el Centro de Salud Alto Alianza.

Muestreo

Muestreo probabilistico.
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3.2.3

3.24

Muestra

Se realizd el muestreo aleatorio simple debido a que el tamafio de la
muestra se debe elegir de modo que se consiga una precision
preespecificada en la estimacion del parametro de interés.

El tamafio de la muestra se calculdé aplicando la formula, para
poblaciones finitas, donde se obtuvo una muestra de 163 pacientes.

NZ?S?

T d2(N — 1) + 2252
n =163

n

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes diabéticos que pertenezcan a la jurisdiccion y son atendidos
en el Centro de Salud Alto de la Alianza.

- Pacientes con diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo 2.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes dentados total o parcialmente.

- Pacientes que deseen participar de la investigacién y que hayan firmado

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los ultimos 6
meses.

- Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo I.

- Pacientes totalmente edéntulos.

- Pacientes que presenten algun impedimento fisico y/o mental.

- Pacientes que no deseen participar de la investigacion.
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3.4

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utiliz6 la técnica de observacion directa estructurada, para identificar
la necesidad de tratamiento periodontal de los pacientes diabéticos “Indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad” (INTPC) (14).
La OMS en 1982 recomienda el Indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal en la Comunidad (CPITN) como un instrumento para realizar
un examen periodontal basico y asi identificar la necesidad de tratamiento
de los pacientes. El CPITN requiere evaluacion clinica de la presencia o
ausencia de bolsas periodontales, calculos y sangrado gingival, se realiz6
guiando al paciente al sillon dental en una posicion de 45 grados, con
guantes de latex y mascarilla se le explico al participante de que se trataba
la evaluacion y la importancia que tenia su salud periodontal con la diabetes
que padece y la relacion que estas dos poseen y asi se procedio con la
evaluacion solicitando al individuo abrir la boca para realizar el sondeo con
la sonda de la OMS ejerciendo una presion de 20 - 25 gr, dividiendo la boca
en seis sextantes. En el primer sextante incluye los dientes del 18 al 14, el
segundo, los dientes del 13 al 23, y asi sucesivamente. Cada diente de un
sextante se sonda en seis sitios diferentes: mesiovestibular, mediovestibular,
distovestibular y los correspondientes sitios lingual y palatino. Cada diente
se califica del Codigo 0 al Codigo 4, pero solo se registra la puntuacion mas
alta del sextante. Ademas, los sextantes con menos de dos dientes se
puntian con una “X” y no se tuvo en cuenta en la evaluacion general (14);
una vez terminada la evaluacion se le agradeci¢ al participante por colaborar

en la investigacion y absolvio sus dudas restantes.

METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS
Recolectados los datos en el instrumento, se procedié a revisar el

proceso de los datos recolectados y se digitalizo en el programa Microsoft
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Excel 2019, posteriormente fueron trasladados a un banco de datos en la
aplicacion estadistica IMB SPSS Statistics v. 26
Con la informacion ordenada se elabor¢ tablas de frecuencia y graficos

de barras tipo histograma.

MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE
HIPOTESIS
El estudio al ser netamente descriptivo, solo se empled la estadistica

descriptiva.

Tipo
Se emple6 estadistica descriptiva con determinacion de frecuencias

absolutas y porcentuales para la variable.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Sextante
Necesidad de

tratamiento 1 2 3 4 5 6

periodontal
N % N % N % N % N % N %

No requiere tratamiento 8 49 14 8,6 7 43 17 10,4 0O 00 12 74

Instruccion de higiene

oral 20 12,3 38 233 25 153 22 13,5 0 0,0 22 135
Eliminacién de
calculos/correccion de 67 41,1 41 252 51 31,3 51 31,3 115 70,6 48 294

margenes retentivos

Eliminacion del

calculo/alisado radicular 86 18 110 16 98 9 55 37 227 12 74

Tratamiento complejo 1 06 5 3,1 0 0,0 0 00 7 43 1 0,6

Sextante ausente 53 32,5 47 288 64 393 64 393 4 25 68 41,7

Total 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, se evidencia la necesidad de tratamiento periodontal por
sextantes, en donde el tratamiento mas requerido en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 fue la eliminacion de calculos y la correccidn de margenes retentivos,
en un 70,6 % en el quinto sextante, en un 41,1 % en el primer sextante, en un 31,3
% en el tercer y cuarto sextante, en un 29.4 % en el sexto sextante y en un 25,2 %
en el segundo sextante. En comparacion, el segundo tratamiento mas frecuente fue
la instruccion de higiene oral, en un 23,3 % en el segundo sextante, en un 15,3 %
en el tercero, en un 13,5 % en el cuarto y sexto sextante, y en un 12,3 % en el
primero. La eliminacion de célculos y alisado radicular, fue mas frecuente en el
quinto sextante en un 22,7 % y en menor frecuencia en el cuarto sextante en un 5,5
%. Los tratamientos de alta complejidad, se requieren en menor medida, solo en el
quinto sextante en un 4,3 %, en el segundo del 3,1 %, en el primer y sexto sextante
en un 0,6 % para cada caso. Ademas, se presenta un alto porcentaje de sextantes
ausentes, especialmente en los sextantes posteriores, tal es asi que en el sexto
sextante fue del 41,7 %, en el tercer y cuarto sextante del 39,3 %, en el primer

sextante del 32,5 %, en el segundo del 28,8 % y en el quinto solo del 2,5 %.
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Figura 1. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024, segin grupo etario.

Necesidad de tratamiento periodontal

Eliminacion .. . s
Instruccion de calculos/ Eliminacién
Grupo No requiere .. . s del cialculo Tratamiento Sextante
Sextante . . de higiene  correccion . R Total
etario tratamiento . /alisado complejo ausente
oral de margenes .
2 radicular
retentivos
N % N % N % N % N % N % N %
Adulto 1 06 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 06
joven
Adulto 1 06 11 67 14 86 4 25 0 00 3 1,8 33 202
1
Adulto 6 37 9 55 53 325 10 61 106 50 30,7 129 79,1
mayor
Total 8 49 20 123 67 41 14 86 1 06 53 32,5 163 100,0
Adulto 1 06 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 1 06
joven
Adulto 1 06 15 92 9 55 5 31 0 00 3 1,8 33 202
2
Adulto 12 74 23 141 32 196 13 80 5 3,1 44 270 129 79,1
mayor
Total 14 86 38 233 41 252 18 11,0 5 3,1 47 288 163 100,0
Adulto 1 06 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 1 06
joven
Adulto 3 18 10 61 9 55 5 31 0 00 6 37 33 202
3
Adulto 3 18 15 92 4 258 11 67 0 00 58 356 129 79,1
mayor
Total 7 43 25 153 51 313 16 98 0 00 64 393 163 100,0
Adulto 1 06 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 1 06
joven
Adulto 6 37 10 61 1M 67 2 12 0 00 4 25 33 202
4
Adulto 10 61 12 74 40 254 7 43 0 00 60 368 129 79,1
mayor
Total 17 104 22 135 51 313 9 55 0 00 64 393 163 100,0
Adulto 0 00 0 00 1 06 0 00 0 00 0 00 1 06
joven
Adulto 0 00 0 00 19 11,7 10 61 318 1 06 33 202
5
Adulto 0 00 0 00 95 583 27 166 4 25 3 18 129 79,1
mayor
Total 0 00 0 00 115 706 37 227 7 43 4 25 163 100,0
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Adulto

. 1 0,6 0 00 0 00 0 0,0 0o 00 0 00 1 06
joven

Adulto 0 00 6 37 14 86 7 43 0 00 6 37 33 202
6

Adulto 11 6,7 16 98 34 209 5 3,1 1 06 62 380 129 79,1

mayor

Total 12 74 22 135 48 294 12 74 1 06 68 41,7 68 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se muestra la necesidad de tratamiento periodontal segun el
grupo etario. En donde, en el sextante 1, el grupo etario los adultos mayores
requieren en mayor porcentaje la eliminacion de calculos y correccion de margenes
retentivos en un 32,5 %, en comparacion del adulto que solo fue del 8,6 % y no se
reportaron casos en el adulto joven. En el sextante 2, los adultos mayores
requirieron mayor tratamiento de eliminacion de célculos y correccion de margenes
retentivos en un 19,6 %, en comparacion de los adultos que fue del 5,5 % y no se
reportaron casos en el adulto joven; asi también el segundo tratamiento mas
requerido fue la instruccion de higiene oral en un 14,1 % de los adultos mayores.
De forma similar en el sextante 3, el tratamiento mas requerido fue la eliminacion
de calculos y correccion de margenes retentivos en los adultos mayores en un 25,8
%, mientras que en los adultos fue del 5,5 % y no se reportaron casos en el adulto
joven. En el sextante 4, la eliminacion de calculos y correccion de margenes
retentivos fue mas requerido en los adultos mayores en un 25,4 %, a comparacion
de los adultos que fue del 6,7 % y no se reportaron casos en el adulto joven. En el
sextante 5, se requiridé mayores tratamientos de eliminacion de calculos y correccion
de margenes retentivos en los adultos mayores en un 58,3 %, seguido de adultos en
un 11,7 % y del 0,6 % en adultos jovenes, el segundo tratamiento mas requerido fue

la eliminacion de célculos y alisado radicular en un 16,6 % en adultos mayores, en
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adultos del 6,1 % y no se reportaron casos en adultos jovenes. En el sextante 6, se
requirié mayor eliminacion de célculos y correccién de margenes retentivos en los
adultos mayores en un 20,9 %, seguido de adultos en un 8,6 % y no se reportaron
casos en adultos jovenes. En resumen, la necesidad de tratamiento periodontal
incrementa con la edad, por lo que, los adultos mayores requieren en un mayor
porcentaje tratamientos de la eliminacidon de céalculos y correccion de margenes

retentivos, especialmente en los sextantes 5 (58,3%), 3 (25,8 %) y 4 (25,4 %).
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Figura 2. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024, seglin grupo etario.
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Continuacion de la Figura 2.
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Tabla 3. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2; del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun género.

Necesidad de tratamiento periodontal

Eliminacion s

. . Eliminacién
é No requiere Instruccién de cdlculos/ del calculo Tratamiento Sextante

Sextante Género v de higiene  correccion . . Total
tratamiento . /alisado complejo ausente
oral de margenes .
: radicular
retentivos

N % N % N % N % N % N % N Y%

Masculino 2 1,2 12 74 34 20,9 8 4,9 0 00 12 74 68 41,7

1 Femenino 6 3,7 8 49 33 20,2 6 3,7 1 0,6 41 252 95 58,3
Total 8 4,9 20 123 67 41,1 14 8,6 1 06 53 32,5 163 100,0
Masculino 2 1,2 15 9.2 23 14,1 10 6,1 5 31 13 80 68 41,7

2 Femenino 12 7.4 23 14,1 18 11,0 8 4,9 0 00 34 209 95 583

Total 14 8,6 38 233 41 252 18 11,0 5 3,1 47 288 163 100,0
Masculino 3 1,8 12 74 26 16,0 9 5,5 0 00 18 11,0 68 41,7

3 Femenino 4 2,5 13 8,0 25 153 7 4,3 0 00 46 282 95 583
Total 7 4,3 25 153 51 31,3 16 9,8 0 00 64 393 163 100,0
Masculino 7 4,3 15 92 21 129 3 1,8 0 00 22 135 68 41,7

4 Femenino 10 6,1 7 43 30 184 6 3,7 0 00 42 258 95 583

Total 17 10,4 22 135 51 313 9 5,5 0 00 64 393 163 100,0
Masculino 0 0,0 0 00 48 294 12 7.4 6 37 2 1,2 68 41,7

5 Femenino 0 0,0 0 00 67 41,1 25 153 1 06 2 1,2 95 583
Total 0 0,0 0 00 115 70,6 37 22,7 7 43 4 25 163 100,0
Masculino 2 1,2 8 49 27 16,6 7 4,3 0 00 24 147 68 41,7

6 Femenino 10 6,1 14 8,6 21 129 5 3,1 1 06 44 270 95 583

Total 12 7,4 22 135 48 294 12 7,4 1 06 68 41,7 163 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

40



INTERPRETACION

En la tabla y figura 3, se observa la necesidad de tratamiento periodontal segin el
género. En donde, en el sextante 1, el género masculino requirié mayor necesidad
de tratamiento de eliminacion de célculos y correccion de margenes retentivos en
un 20,9 %, en comparacion del femenino que fue del 20,2 %. En el sextante 2, el
género masculino requiri6 mayor tratamiento de eliminacion de calculos y
correccion de margenes retentivos en un 14,1 %, en comparacion del femenino que
fue del 11,0 %; asi también existié mayor frecuencia de instruccioén de higiene oral
en el género femenino en un 14,1 % y masculino del 9,2 %. En el sextante 3, el
tratamiento mas requerido fue la eliminacion de célculos y correccion de margenes
retentivos en el género masculino en un 16,0 %, mientras que en el femenino fue
del 15,3 %; el segundo tratamiento mas requerido fue la instruccion de higiene oral,
en el sexo femenino del 8,0 % y femenino del 7,4 %. En el sextante 4, la eliminacion
de calculos y correccion de margenes retentivos fue mas requerido en el género
femenino en un 18,4 %, mientras que en el masculino fue del 12,9 %. En el sextante
5, se requirid6 mayores tratamientos de eliminacién de célculos y correccion de
margenes retentivos en el género femenino en un 41,1 %, en tanto que, en el
masculino fue del 29,4 %; el segundo tratamiento mas requerido fue la eliminacion
de calculos y alisado radicular en un 15,3 % en el género femenino, y en el
masculino del 7,4 %. En el sextante 6, se requirié mayor eliminaciéon de calculos y
correccion de margenes retentivos en el género masculino en un 16,6 %, y en el
femenino del 12,9 %. En resumen, los porcentajes de necesidad de tratamiento
periodontal segun el género, no es muy marcada, sin embargo, se mostrd en mayor
medida la necesidad de la eliminacién de calculos y correccién de margenes
retentivos en el género femenino en el sextante 5 en un 41,1 % en comparacion del

masculino que fue del 29,4 %.
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Figura 3. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2; del Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024, segiin género.
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Continuacion de la Figura 3.
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Tabla 4. Condicion periodontal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro

de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Sextante
Condicién periodontal 1 2 3 4 5 6

N % N % N % N % N % N %

Ausencia de signos clinicos 8 49 14 86 7 43 17 10,4 0 00 12 74

Sangrado al sondaje 20 123 38 233 25 153 22 135 0 00 22 135

Calculo supra y/o
subgingival y/o margenes 67 41,1 41 252 51 313 51 31,3 115 70,6 48 294
defectuosos

Bolsa periodontal de 4 mm a
5,5 mm de profundidad 14 86 18 11,0 16 9,8 9 55 37 227 12 74

Bolsa periodontal de 6 mm 1 0.6 5 31 0 0.0 0 00 7 43 106

de profundidad
Sextante ausente 53 32,5 47 288 64 393 64 393 4 2,5 68 41,7
Total 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0 163 100,0

Fuente. Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se muestra las diferentes condiciones periodontales de los
pacientes con diabetes mellitus por sextante. En donde, la condicién mas frecuente
fue la presencia de calculo supra y/o subgingival y/o margenes defectuosos en un
70,6 % en el quinto sextante, seguido del primer sextante en un 41,1 %, el tercer y
cuarto sextante en un 31,3 % cada uno, el sexto sextante en un 29,4 % y el segundo
enun 25,2 %. En comparacion, la segunda condicion mas frecuente fue el sangrado
al sondaje, en un 23,3 % en el segundo sextante, seguido del tercer sextante en un

15,3 %, el sextante 4 y 6 en un 13,5 % cada uno, y en el primer sextante solo el 12,3
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%. La presencia de bolsa periodontal de 4 mm a 5,5 mm de profundidad fue mas
frecuente en el quinto sextante en un 22,7 %, seguido del segundo sextante en un
11,0 %, en el tercer sextante del 9,8 %, en el primer sextante del 8,6 %, en el sexto
del 7,4 %, y en el cuarto solo del 5,5 %. La condicién de bolsa periodontal de 6 mm
de profundidad, fue mas frecuente en el quinto sextante en un 4,3 %, seguido del
segundo en un 3,1 %, y solo del 0,6 % en el primer y sexto sextante, cada uno.
Finalmente, se present6 un alto porcentaje de sextantes ausentes, especialmente en
los sextantes posteriores, tal es asi que en el sexto sextante fue del 41,7 %, en el
tercer y cuarto sextante del 39,3 %, en el primer sextante del 32,5 %, en el segundo

del 28,8 % y en el quinto solo del 2,5 %.
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Figura 4. Condicion periodontal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Alto de la Alianza, Tacna 2024.
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DISCUSION

En la investigacion, la necesidad de tratamiento de los pacientes
diabéticos en la mayoria de los sextantes es el valor 2 con un 70,6 % en el
primer sextante, 25,2 % en el segundo sextante, 31,3 % en el tercer sextante
31,3 %, en el cuarto sextante, 70,3 % en el quinto sextante y 29,4 % en el
sexto sextante, el mas frecuente. Resultados que son parecidos a los
encontrados por Franco 2022 (18) donde la necesidad de tratamiento fue el
valor 3 el méas comun con un 40 %, pero difieren en lo encontrado por Zenil.
(2019) quien junto a sus colaboradores hallaron que la poblacion diabética
presentaba una necesidad de tratamiento del grado 4 e incluso mayor, en un
100 % de los diabéticos. Pero son cercanos a los encontrados por Flores
2018 (10), el cual en su mayoria encontro6 en los pacientes diabéticos el valor
3 en un 35 % el cual es un valor muy cercano al encontrado en esta
investigacion. Al contrario lo descubierto por Torres 2018 (17) de los
pacientes diabéticos el 100 % requieren tratamiento 3 o 4 lo mismos ocurre
con Valenzuela 2017 (11), en su estudio control expuso que en la mayoria
de los pacientes diabéticos presentaban valores entre 3 y 4 , los cuales
equivalian a 31,81 % y 47,42 % respectivamente, lo cual difiere nuestros
resultados ya que en este estudio los valores son mas altos. Cusilayme 2020
(13) coincide con nuestros resultados porque en su mayoria de los sujetos
evaluados su necesidad de tratamiento presenta el valor 2, el cual es
eliminacion de célculos, y correccion de margenes retentivos de placa lo

mismo que nuestros resultados.

En cuanto a la necesidad de tratamiento segiin edad, son el grupo de
etario de adultos mayores >60 que en la mayoria de sextantes, requieren un
mayor porcentaje eliminacion de calculos y correccion de margenes

retentivos en un 32,5 %, Franco 2022 (18) tiene cierta tendencia a nuestros
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resultados que a mayoria de edad son mas necesarios tratamientos Franco
2022 (18) hayo que la necesidad de tratamiento era en el grupo de 41-59
afios era del valor 3, lo cual no se parece al estudio de Zenil 2019 (16) el
cual encontrd un valor 4 incluso mads, para los pacientes diabéticos entre 18
y 93 afos, lo mismo con Torres 2018 (17) y Valenzuela 2017 (11) los cuales
encontraron que el grupo de 60-75 afos necesitaba tratamiento de valor 3 y
4 y que los pacientes entre 39-79 afos de edad en su mayoria necesitan
eliminacion de célculos, alisado radicular, examen periodontal detallado,

tratamiento complejo (valor 4), respectivamente.

Respecto a la necesidad de tratamiento segun el género, en su mayoria
son hombres aquellos que presentan mayor necesidad de tratamiento. Asi
como en el sextante 1 el género masculino requirid mayor eliminacion de
calculos y correccion de margenes retentivos en un 20,9 % y el femenino
fue de 20,2 %, lo mismo sucedio con los demas sextantes. Esto diferencia
de los resultados de Franco 2022 (18), Flores 2018 (10) y Cusilayme 2020
(13), en los cuales la mayor necesidad de tratamiento presentado fue en
mujeres.

Respecto a la condicion periodontal mas comun fue la presencia de
calculo supra y/o subgingival y/o margenes defectuosos en un 70,6 % en el
quinto sextante. Cusilayme 2020 (13) coincide con nuestros resultados en la
mayoria de sextantes. Sim embargo Zenil 2019 (16), Franco 2022 (18),
Torres 2018 (17), Flores 2018 (10) y Valenzuela 2017 (11) difieren ya que
ellos encontraron mas comun los co6digos 3 y 4 en los pacientes diabéticos

que evaluaron.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de salud Alto de la Alianza es: en primer lugar la
eliminacion de calculos /correccion de margenes retentivos en un 70,6 % y

en segundo lugar la instruccion de higiene oral en un 23,3 %.

SEGUNDA
Seglin edad, el grupo de pacientes mayores de 60 afios con diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en el centro de salud Alto de la Alianza,
la necesidad de tratamiento periodontal es eliminaciéon de calculos y

correccion de margenes retencion de placa.

TERCERA
Segun género, el masculino requiere mayor necesidad de eliminacion
de célculos y correccion de margenes retentivos en la mayoria de los
sextantes, sin embargo, los valores son muy cercanos a los del género

femenino de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud

Alto de la Alianza.

CUARTA
La condicion periodontal es la presencia de calculo supra y/o
subgingival y/o margenes defectuosos en un 70,6 % la segunda condicién

es el sangrado al sondaje en un 23,3 %.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud poner mayor atencion a la profilaxis dental
de los pacientes diabéticos y asi mismo dar mds charlas motivacionales para

promover estrategias y mejorar la higiene oral de los pacientes.

Se sugiere al Centro de Salud que ponga mayor énfasis de la asistencia al
servicio de odontologia, de los pacientes adultos mayores (> 60) diabéticos y
que ellos puedan recibir las charlas de higiene oral ademas de asistir a los

tratamientos que se le tiene programados como lo es la profilaxis.

Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, a través de
los internos de odontologia, durante su estadia en los centros de salud pongan
mas énfasis en la enseflanza a todos los pacientes diabéticos sin importar el
género o la edad sobre la importancia de mantener una boca saludable sin placa

ni sarro ademas de una buena higiene oral.
Se indica a la Red de Salud Tacna que verifique que se esté cumpliendo con la

profilaxis para todos los pacientes que la necesiten especialmente en los

diabéticos ademas de la implementacion de los programas de prevencion.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE SALUD ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA 2024

identificado con DNI..........................., con fecha:..................... acepto de
manera libre, voluntaria y sin presion a participar del presente Trabajo de
Investigacion y autorizo a la Bachiller de Odontologia Evelyn Mercedes Mamani
Usecca a realizar la ficha de recoleccion de datos.

a) Riesgos: No existe riesgo alguno.

b) Beneficios: Ud. como paciente tendrd conocimiento de la prevalencia de
enfermedad periodontal y caries dental, y como afecta éstas junto a la
diabetes en su salud.

c) Participacion: En este estudio participaran pacientes mayores de 18 afos
que acuden al Centro de Salud Alto de la Alianza.

Habiéndose aclarado dudas y preguntas, AUTORIZO este procedimiento.
La estudiante Evelyn Mercedes Mamani Usecca.

Firma del paciente
DNI:
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE MEDICION

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: SEXO:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO: Diabetes Mellitus 2

| Sextante: Il Sextante: Ill Sextante.
1817116 (1514013121121 ]22|23424|25|26 27|28
48 |47 |46 |45 4404434241131 (132|33434[35[36/|3.7|3.8
VI Sextante: V Sextante: IV Sextante:

Signo clinico

Plan de tratamiento

Cddigo 0 ausencia de signos clinicos.

No requiere tratamiento.

Cddigo 1 sangrado al sondaje.

Instrucciones de higiene bucal.

Cddigo 2 calculo supra y/o subgingival y/o
margenes defectuosos.

Eliminacion de célculos.
Correccidn de margenes retentivos de placa.

Cddigo 3 Bolsa periodontal de 4 mm a 5,5 mm
de profundidad (banda de color en la sonda
parcialmente visible).

Eliminacion de célculos.

Alisado radicular.

Examen periodontal detallado de sextante o
completo. boca si mas de 2 sextantes reciben
una puntuacioén de Cédigo 3.

Codigo 4 Bolsa periodontal de 6 mm de
profundidad (la banda de color ya no es
visible).

Examen periodontal detallado de toda la boca.
Tratamiento complejo.

Examen periodontal detallado del sextante
afectado.

Codigo * anomalias periodontales presentes
Codigo x Sextante ausente o con menos de 2
dientes.

58




ANEXO 3
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD TACNA PARA LA

Decenio de lo Igualdad de Oportunidodes para Mujeres y Hombres
* REDST v e

FREION g}ﬁm “Afio del Bicentenorio, de la consolidacién de nuestro Independendi, y de I
T-_A_E.N/A TACHA conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha”

N2 014-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

EVELYN MERCEDES MAMANI USECCA

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024”,
APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 12797-2024-FACS-UNJBG,
POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 06 de mayo del 2024

MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorfo Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tocna - Perd

59




ANEXO 4
MEMORANDO AL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA

ALIANZA
1
| _ . 1
1: { | '
l-‘—-_. REDST Decenlo de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres ‘ ] Laj &
o .. 4 KD =
SALUD Aflo del Bicentenarlo, de la 1én de nuestro Ind dencio, y de lo
T.ACNA TACHA conmemoracldn de los heroicas batallas de Junin y'Ayacuchu“
' * ‘11l -2024 - AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TAC
A H DR. CLAUDIO WILBER RAMIREZ ATENCIO

| = Gerente del Centro de Salud Alto Alianza i

{ [
Y idead DE H MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA (-
1 Director Ejecutivo de la Red de Salud f:4,
| i
SRR (! 5% 36
ke ASUNTO t FACILIDADES A PERSONAL : ] iy

FECHA H Tacna, 06 de mayo del 2024

Por medio del presente tengo a bien presentar al bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Evelyn :
Mercedes Mamanl Usecca, quién ejecutard el Proyecto de Tesis Titulado “Necesidad de;
Tratamlento Perlodontal en Paclentes con Diabetes Mellitus tipo 2, del Centro de Salud

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para e!
desarrollo del Proyecto en mencidn.

5 Atentamente,
- "3
" .
\ /-] ;
r /ACNA 4
GOBI BNO Eemnx\l. EI“JEYTAGNA ;/1 :
(dé’ i i'w;g' }
IO ADUVIRE TAH
mé E‘%:E?Ecunvo pe L.\m-;n
el
/
/
C.c. Archlvo
MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av, Gregorlo Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacnao - Perd
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ANEXO 5
PANEL FOTOGRAFICO

Nota. Centro de Salud Alto de la Alianza

Nota. Aplicacion del PSR
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Nota. Aplicacion del PSR 2
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ANEXO 6
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024”

Objetivos especificos

- Evaluar la necesidad de
tratamiento periodontal en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; del Centro
de Salud Alto de la Alianza,
Tacna 2024, segtin edad.

- Definir la necesidad de
tratamiento periodontal en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; del Centro
de Salud Alto de la Alianza,
Tacna 2024, seglin género.

- Diagnosticar la condicion
periodontal de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2;
del Centro de Salud Alto de
la Alianza, Tacna 2024

comunitario de
Necesidad de tratamiento
Periodontal (ICNTP)
para valorar la condicion
periodontal y la
necesidad de tratamiento

la variable principal

No experimental: porque no
se manipulara la variable
principal

Trasversal: porque los datos
recolectados se haran en un
solo momento

Enfoque de la investigacion:
Enfoque cuantitativo

Muestra: Se realizara el muestreo
aleatorio simple debido a que el
tamafo de la muestra se debe
elegir de modo que se consiga una
precision preespecificada en la
estimacion del parametro de
interés

Tamaiio de la muestra: se calculara
aplicando la formula para
poblaciones finitas donde se
obtuvo 163, pero debido a los
criterios de seleccion se trabajo
con una muestra final de 128
pacientes

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES E TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
PROBLEMA INDICADORES INVESTIGACION INSTRUMENTOS
(Cual es la necesidad de Objetivo general Variable: La investigacion es Poblacién: La poblacién esta Técnica de recoleccién
tratamiento periodontal en Determinar la necesidad de Necesidad de tratamiento | descriptivo, no experimental | conformada por 278 pacientes con de datos
pacientes con diabetes mellitus tratamiento periodontal en periodontal y trasversal Diabetes Mellitus 2 mayores de 18 | - Técnica de
tipo 2 del Centro de Salud Alto pacientes con diabetes mellitus Descriptivo: Porque se afos que son atendidos en el observacion directa
de la Alianza, Tacna 2024? tipo 2 del Centro de Salud Alto Indicador: observara y describira las Centro de Salud Alto Alianza estructurada

de la Alianza, Tacna 2024 Indice caracteristicas que presenta

- Instrumento de
recoleccion de datos

- Ficha de Necesidad
de Tratamiento
Periodontal
Comunitario
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Anexo 7
BASE DE DATOS

N setant

N sextante 4

N sextante 3

N sextante 2

N sextante 1

Csextante 2 |C sextante 3 |C sextante 4 |C sextante & |C sextante 6

C sextante |
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145
146
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193
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199
160
161
162
163

70




	Portada
	Hoja de jurados
	Certificado de similitud
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras

	Resumen
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.1.1 Descripción del problema
	1.1.2 Formulación del problema

	1.2 OBJETIVOS
	1.2.1 Objetivo general
	1.2.2 Objetivos específicos

	1.3 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS
	1.4 JUSTIFICACIÓN
	1.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	Capítulo II: Marco Teórico
	2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1 Antecedentes internacionales
	2.1.2 Antecedentes nacionales
	2.1.3 Antecedentes locales

	2.2 BASES TEÓRICO – CIENTÍFICAS
	2.2.1 Diabetes Mellitus
	2.2.1.1 Manifestaciones generales de la diabetes a nivel oral
	2.2.1.2 Complicaciones bucales de la diabetes mellitus

	2.2.2 Enfermedad periodontal
	2.2.2.1 Nueva clasificación de la enfermedad periodontal

	2.2.3 Índice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) o Community Periodontal Index of Treateament Needs (CPITN)
	2.2.4 Diabetes mellitus y enfermedad periodontal

	2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS

	Capitulo III: Marco Metodológico
	3.1 MATERIALES Y MÉTODO
	3.1.1 Enfoque de la investigación
	3.1.2 Tipo y diseño de investigación

	3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA
	3.2.1 Población de estudio
	3.2.2 Muestreo
	3.2.3 Muestra
	3.2.4 Criterios de selección

	3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4 MÉTODOS Y TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
	3.5 MODELO DE CONTRASTACIÓN Y VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS

	Capitulo IV: Resultados
	4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

