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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar 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 realizé un estudio transversal prospectivo en una
muestra de 50 pacientes con diabetes mellitus 2.Los resultados indicaron La mayoria era
de sexo femenino (60%) de los cuales el grupo etario de 41-59 fue mas prevalente (46,6%), el
40% de los pacientes evaluados presentaron Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm, un 34; el 62%
una higiene oral un nivel malo. Un 38% de los pacientes evaluados presentd un nivel de
prevencion odontoldgica inadecuada el 100% presentaron practicas adecuadas; el 89,4%
actitudes adecuadas y el 73,6% conocimientos inadecuados. Concluyendo que existe relacion
entre indirecta y considerable; entre enfermedad periodontal y prevencion odontolégica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (p=0.000; Rho= -0,562)



Summary

The objective of this investigation was to determine the relationship between dental
prevention and periodontal disease in patients with type 2 diabetes mellitus at the San José
Villa Salvador health center -2022. A prospective cross-sectional study was carried out in a
sample of 50 patients with diabetes mellitus 2. The results indicated the majority was female
(60%) of which the age group of 41-59 was more prevalent (46.6%), 40% of the patients
evaluated presented pathological bag from 3.5 to 5, 5mm, a 34; 62% oral hygiene a bad level.
38% of the patients evaluated presented an inadequate level of dental prevention, 100%
presented adequate practices; 89.4% adequate attitudes and 73.6% inadequate knowledge.
Concluding that there is a relationship between indirect and considerable; between periodontal
disease and dental prevention in patients with type 2 diabetes mellitus. (p= 0.000; Rho= -0.562)



PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus es una patologia que
se da porque el organismo no usa eficientemente la insulina secretada por el péancreas
,presentandose como signo cinico la hiperglucemia, al convertirse en un proceso cronico

lesiona gravemente muchos 6rganos y sistemas del cuerpo (1).

Por otro lado, segun informes estadisticos, hace 8 afios la incidencia en mayores de 18 afios era
del8,5%. Durante el 2019, la patologia fue la causa primordial del 1,5 millon de decesos, y el
48% de todos los decesos a causa de DM fueron inferiores a los 70 afios. Entre el 2000 y 2016
se reportd una incidencia del 5% en muertes antes de los 70 afios a nivel de Latinoamérica, en
EE. UU el 8.2 % de la poblacién presenta diabetes(2).

La prueba cientifica indica que esta enfermedad periodontal tiene relacion con la diabetes,
patologias cardiacas , respiratorias y partos prematuros . La OMS sefiala que esta patologia
se asocia a niveles socioeconémicos bajos , en el caso de pacientes con enfermedad
periodontal cronica no tratada se ha evidenciado mediadores quimicos de la inflamacion, lo

cual afecta negativamente la salud general (3).

En EE. UU segun los reportes esta enfermedad periodontal afecta al 50% o més de lapoblacion,
durante las tres Gltimas décadas se evidencié un aumento de esta enfermedad, sin embargo, en
paises como Inglaterra y Australia se ha reportado una baja incidencia. En algunas
investigaciones en América Latina se ha encontrado incidencias variables desde un 11% a un

18%, asociandose a factores socioeconémicos.

En consecuencia, aparte de los factores sociales, se debe tomar en cuenta otros agentes que
también influyan en la prevalencia, ya que existe interacciones entre factores, indicadores
negativos y falta de agentes que protejan esta patologia (7). Por lo tanto, se debe tener en
cuentala tasa de muertes y la necesidad del paciente , pues es importante considerar
elconocimiento sobre las formas de prevenir alguna alteracion, habitos higiénicos y
comportamientos ante estas situaciones (4).
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De manera similar, en Japon un estudio global de 6,099 diabéticos de 40 a 75 afios, analizamos
la relacion entre control glucémico y la patologia bucodental, se evidencio que el 17% habia
perdido dientes, el 32% tenia encias inflamadas y el 69% se cepillaba los dientes 2 veces al dia
0 mas, el 37% usaba productos de limpieza interdental y el 43% lleva controles
dentales.Concluyendoque los pacientes tipo 2 con HbAlc > 8,0 % tuvieron un alto riesgo de

tener menos de 20 dientes (5).

En relacion a nuestro pais segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019 se ha
registrado 3.9 /100 casos de diabetes mellitus en mayores de 15 afios (6).

Por otro lado, en una serie de estudios en Perl relacionados a enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos, se ha encontrado alta prevalencia de caries , siendo las condiciones
periodontales mas prevalentes la deficiente higiene oral 93.5%, gingivitis (77,8% ) e

inflamacién gingival moderada (76,5%)(7).

Debemos recordar que la prevencion es una gran manera de hacer frente a esta condicion
médica. Por lo tanto, se propone aclarar la relacion entre la profilaxis dental con enfermedad

dental. Periodontitis en personas con diabetes Mellitus tipo2, con esta enfermedad patente.

1.2. Formula de cuestion
1.2.1. Cuestién general
- ¢Cuyo es semejanza entre Prevencidon odontoldgica y Enfermedad Periodontal en
Pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de Salud San José Villa Salvador,
20227

1.2.2. Problemas caracteristicos
-¢Los que son particularidad demogréafica de los pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en

el Centro de salud San José — V.E.S-2022?

-¢Por la precision del procedimiento periodontitis en pacientes con diabetes Mellitus
tipo2 en el Centro de salud San José — V.E.S-2022?

-¢La particularidad entre enfermedad periodontitis y prevencion odontologica segun


https://www.zotero.org/google-docs/?EoN7oA
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¢ Perspectiva experiencia en los pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud
San José — V.E.S-2022?

-¢Cuyo es conexion entre enfermedad periodontitis prevencion odontol6gica segun la
Tamario de los ejercicio en pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud
San José — V.E.S-2022?

- ¢Cuyo es conexion entre enfermedad periodontitis y prevencion odontologica segun la
tamafio disposicion en los pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud
San José — V.E.S-2022?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

- Establecer la conexidn centre prevencion odontolégica y Enfermedad periodontitis en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 Centro de salud San José — V.E.S,2022

1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer las peculiaridad demogréaficas de los pacientes con diabetes Mellitus tipo2
en el Centro de salud San José — V.E.S,2022

- Establecer la precision del procedimiento Periodontitis y el indice de higiene oral en

pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud San José — V.E.S,2022

- Establecer la conexion entre enfermedad Periodontitis y prevencion odontolégica segln
la magnitud consciencia en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de salud
San José — V.E.S,2022

- Establecer la relacion entre enfermedad Periodontitis y prevencion odontolégica segin
el tamafio habito de los pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud San

José — V.E.S,2022

- Establecer conexidn entre enfermedad periodontitis y prevencion odontolégica segun



el tamafo de la postura en pacientes con diabetes Mellitus tipo2 en el Centro de salud
San José — V.E.S,2022

- 1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.. Argumento teorético.

Al analizar contenido tedrico con bases actuales sobre organizacion y asociacion de esta
condicion con la calidad de atencién. Esto permite la verificacion de maultiples teorias y
aspectos de cada agente, desarrollado en detalle y sirve como referencia. a las dimensiones

investigadas.

1.4.2. Justificaciébn Metodoldgica.

Se haran un aporte metodologico que se utilizaran dos instrumentos recoger aclaracion; que
son valiosos y garantizado, asimismo, se contentaran con recientes principios activos para sean
privados y asi confirmar la efectividad a los principios activos en aprendizaje para poder

utilizarlos en diferentes estudios con los mismos factores.

1.4.3. justificacionpractica.

Esta investigacion tiene base efectiva para analizar datos e identificar problemas de esta forma
serd posible establecer protocolos Utiles para el cuidado dental de pacientes diabéticos.
También puede obtener una vision general de la prevencion y la salud periodontal de su

pacientepatologia descrita.

1.4.4 Justificacién Social.

Profilaxis odontoldgica y enfermedad periodontitis en pacienzudo con diabetes Mellitus tipo 2 son
prevalentes en la poblacidn, este estudio contribuira a establecer protocolos del manejo y atencién del
nivel médico y odontoldgico, las personas con diabetes Mellitus tipo2 del Centro Salud San José —
V.E.S, contribuyen al establecimiento estratégico preventivo en esta area que benefician doctor y

dentistas.

1.5. Delimitaciones de la Averiguacion.
1.5.1. Temporario

En la averiguacion tuvo lapso de 2 meses desde mayo del 2022 hasta junio del 2022.



1.5.2. Espacial.

Este analisis se llevo a través de Establecimiento de Salud San José Villa el salvador

1.5.3. Recursos.

Compuesto con poblaciones de investigacion, proporciona acceso a la informacién tedrica y
conceptual necesaria para futuras investigaciones. Ademas, este proyecto se finanza solo.
1.5.4. Limitacion

La no accesibilidad del registro personal de salud en el momento del recogo de datos en
centro salud San José de villa salvador por el alta cuestion de los pacientes; ya que

imposibilidad el adecuado control del pacientes para los fines de estudio.



1. CUADRO ABSTRACTO

PRECEDENTE A LA AVERIGUACION

1.1. PRECEDENTE UNIVERSALES

Heji, al, 2021. La investigacion buscéd “Investigarla relacion entre parametros periodontales
y diabetes mellitus (DM) no diagnosticada o pre-DM en pacientes que buscan tratamiento
dental en un hospital dental universitario”. Evaluaron a 61 pacientes, edadmedia 42,9 +
9afios,sin previo diagnostico. Encontraron que los pacientes dentales que presentan una pérdida
de insercion clinica severa > 3 mm era estadisticamente significativo (p< 0,001); y que tener
familiares diabéticos como antecedente, representaba un 4.98% mas de probabilidad de

diabetes o prediabetes(8).

Hasan, et al, (2021). La investigacion tenia como propo6sito “Dilucidar la relacion entre la
enfermedad periodontal y los factores de autocuidado, actitudes y comportamiento sobre
higiene bucal;entre los pacientes con diabetes tipo 2. Fue un estudio multicéntrico en 379
diabéticos.Comoresultado,el53,8% eran mujeres y el66,8%tenian desde 21 y 50 afios.En el
analisis multivariado, la HbAlc > 7 % indico que la enfermedad periodontal incrementd con
un deficiente control glucémico y se vieron disminuidas con el cumplimiento de la dieta

recomendada en un 64%, actividad fisica 85 % e higiene bucal un 92 %. (9).

Rapone, et al, (2021). Planteé “Determinar el control glucémico a corto plazo y el estado
inflamatorio sistémico después de la terapia periodontal”. Hicieron el estudio sanitario
aleatorizado doble ciego. Donde los participates fueron 187 adultos mayores que padecen de
diabetes y enfermedad periodontal Entre 56,4+79.afios. Encontraron que la diferencia entre los
valores de hemoglobina glicosilada al inicio (Mdn = 7.7) y 6 meses después (Mdn = 7.2) fue
estadisticamente significativa, U = 3174.5, p = 0.012, r = 0.187; se demuestra que la diabetes
altera el estado periodontal, una intervencion adecuada permite en dichos pacientes un mejor
control glicémico. (10).

Inagaki, et al, (2020). El estudio planted “Establecer la asociacion entre €l control glucémico
y las condiciones orales en una gran base de datos de pacientes japoneses con diabetes”. Entre
ellos seencontraron 6099 personas diabéticas desde 40 hasta 75 afios,nUmero promedioen

dientes inicialmentecon presencia, esta investigacion fue de 19,8. El paciente presentaba


https://www.zotero.org/google-docs/?mfjET0
https://www.zotero.org/google-docs/?l3I6bH
https://www.zotero.org/google-docs/?bfPs4H

previamente las siguientes caracteristicas: 17% perdid dientes, 32% tenia encias hinchadas,
69% se cepillaba mas EI 37 % utilizé un producto de limpieza interdental dos veces al dia y el
43 % se sometid a revisiones periodicas dientes.Encontraron que los pacientes tipo 1 con
HbAlc > 7,0% tuvieron un riesgo mayor de tener menos de 20 dientes (OR 2,38; IC 95 %
1,25-4,78), y los pacientes tipo 2 con HbAlc > 8,0 % tuvieron un alto riesgo de tener menos

de 20 dientes (OR 1,16; IC 95% 1,00-1,34) (11).

Mahtani, et al, (2020). Plante0 “Evaluar la autoconciencia y conocimiento de diabetes y su
asociacion con la enfermedad periodontal en la atencion dental”. A 150 pacientes adultos les
realizaron una prueba en ayunas de glucosa.Encontraron que el 70% de los encuestados no
sabian que la diabetes causa la enfermedad periodontal, habia 20 con periodontitis crénica
focal; y 3 tenian gingivitis. Diagnosticaron a 12 pacientes con diabetes afectados por la
periodontitis.(12).

Villegas, et al, (2019). Plante6 “Describir la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos”.
Fue una investigacion seccidon transversal. Con 12 pacientes mayores diabéticos desde 20afios
amas.En mujeres, el 66,6% tenia piorrea. Hubo mayor prevalencia en 25 % de gingivitis de
leve a moderada; 41.6% forma leve de enfermedad en las encias; 75% de las caras dentales
fueron afectadas y en 50% tanto incisivos como molares superiores fueron afectados (13).

Coelho, et al, (2018). La investigacionplante6 “Evaluar la prevalencia de caries dentaly la
carga total de bacterias, Estreptococos spp. niveles y Lactobacillus spp. niveles en saliva y
biopelicula dental supragingival de diabéticos tipo 1 en bomba de insulina”,60 diabéticos y
60 no diabéticostratadosconinsulina.encontraron esto en diabéticos en comparacion, en latasa
de caries, dientes completos y dientes perdidos fue mayor enlos no diabéticos,ademas
encontraron unareducciondebacterias en la saliva de losdiabéticos, salivacion no estimulada
porlashiopeliculasdentales. Plantearon que es necesario implementar practicas preventivas de

manera personalizada para el mantenimiento de la salud bucal (14).

Garcia Morales y Barrera Lagunasa (2017). La finalidad con esta investigacion es: DM2
intelecto, actitudes y sensacion del paciente acerca de la salud bucal, hicieron uno estudio
prospectivo con 376 pacientes hiperglucémico conpermanenciamedia de 60 afios. El sangrado
de encias y la gingivitis fueron las enfermedades orales mas comunes en un 34% y un 30%,

respectivamente, y el 57% de los pacientes encontraron relacién entre la diabetes y lasalud.
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Verificaron significacion estadistica en pacientes conunriesgo 3,7 veces mayor de no cepillarse
dos veces al afio y menos visitas al dentista, con la suficiente frecuencia de Comparacion con
pacientes que visitan el hospital mas de dos veces al afio. Existe necesidad de implementar
estrategias para un mayor conocimiento del paciente diabético y el rol del profesional

odontologo en la prevencion bucal (15).

ANTECEDENTES NACIONALES

Mamani. (2021).Buscé “Determinar la relacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y
Enfermedad Periodontal en el Servicio de Ginecologia”.Estefue un disefio no experimental
con 96 muestras. Encontré correlacion positiva para la diabetes y magnitud del surco
periodontal movilidad dental de periodontitis. La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo Il fue
83.3% y 69.8% para enfermedad periodontal (16).

Cusylaime. (2020). La investigaciontenia un proposito “Identificar la prevalencia de
afecciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Fue un estudio prospectivo de
230 pacientes seleccionados por muestreo simple. Encontré en los pacientes diabéticos (CPO-
D grupal = 21,67). Las condiciones periodontales fueron, de un porcentaje de mayor amenor:

deficiente higiene oral 93.5%, gingivitis generalizada 77.8%.(17).

Apaza y Pacompia. (2018). En su trabajo de investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar la Asociacion entre la Enfermedad Periodontal y la Diabetes Mellitus . Setratade
un estudio descriptivo selectivo de 117 pacientes medianteun método de muestreo no
probabilistico. Se realizo la investigacion del indicegingivaldeLoe,Silness y del CPO-D en
basealosgraficosperiodontales. Encontraron que el 95,8% tenia gingivitis moderada y el 4.2%
tenia gingivitis severa. Las tasas gingivitis ligero, controlado y austero fueron 13.9%, 48.6%
y 37.5%, originalmente. Demostraron la relacion entre la enfermedad periodontal y la DM 2
con un p valor de 0,022475 p< 0.05 (18).

Morales y Licera - (2020).Lainvestigacionteniaun proposito “Determinar la frecuencia de las
enfermedades odontolégicas en los pacientes con (DM2)”.Realizd un estudio transversal

evaluando36 pacientes con DM2, con edadmedia 56,9 afios. 88,9% en Mujeres (50%).
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El 94,4% tenia por lo menos una enfermedad dental. Caries, periodontitis, gingivitis aguda en
orden de creciente de frecuencia.Concluyendo que los pacientes con DM2 presentan en su

mayoria caries, seguido de periodontitis siendo frecuente la pérdida de dientes.(19).

Garciay Victoria. (2019), su estudio fue dirigidoa“Desarrollar un programa odontoldgico de
prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus,
2019”. Se utiliz6 una encuesta prospectiva, descriptiva, transversal, observacional a 81
médicos, estableciendo previamente criterios de prevalencia del 8% de DM con enfermedad
periodontal a nivel mundial, y se aplico el cuestionario resultante. Tiene una alta prevalencia
en mujeres y esta experimentando un crecimiento constante anivelmundial. Concluyeron, con
la obtencion de mayor tasa de mortalidad femenina, pero con baja reduccion en las cifras con
el empleo del programa, capacitando a médicos para realizar un diagndéstico previo de pacientes

DM y enfermedades periodontales (20).

Diaz (2017).Su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la severidad de la enfermedad
periodontal en pacientess con DM 27 Este estudio fue observacionaly
prospectivo.Comoresultado, el 71,8% de las mujeres y el 59.3% de varonespresentd hasta 10
afios de enfermedad. Comoresultado,37,9% gingivitis, 62,1% periodontitis.Donde hubo un
mayor porcentaje para en un nivel moderado con un 60% para la gingivitis; y para la

periodontitis tuvo mayor porcentaje el nivel moderado con un 58.5% (21).

Quezada, et al, (2016).Este esta investigacion priorizo como objetivo“Determinar la afeccion
de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos tipo 2”.Se realizd una una investigacion
retrospectivaen el quelamuestra de proporcion de pacientes con DM2 fue selectiva y dividieron
a 170 pacientes en dos conjunto estandar: 58 adiposo Yy 85 diabéticos no adiposo. El indice
Periodontal Comunitario Modificado sirvio como instrumento de medicion. Como resultados
se encontro el 83,5% presentaba bolsa periodontal de 4 a 5mm, grupo con 90.5% libre de
obesidad con bolsa actual cuatro a cinco mm. Concluyendo que no existe diferencia entre la

patologia periodontal de las personas con DM2 con obesidad y sin esta (22).
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2.2 BASES TEORICAS Y TERMINOLOGIA: BUSCAR LA TEORIA CINTIFICA Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL ; PREVENCION ODONTOLOGICA

2.1 Prevencién odontolégica

La prevencion esta determinada por un conjunto de acciones orientadas a controlar, eliminar y
disminuir el impacto de la enfermedad (23) por ello la prevencién de la salud bucodental tiene
como finalidad ver disminuida la manifestacion de enfermedades a nivel bucal o la detencion

de su progreso, tomando mayor importancia cuando se aplica en comunidades vulnerable (24).

La salud bucal incluye un buen cuidado dental y de los tejidos blandos. Y la boca en general
para evitar enfermedades bucales. Esto incluye un buen cepillado, buen uso del hilo dental.
Una persona no se considera completamente sana si la enfermedad es claramente visible.
Patologia bucal, especialmente caries, enfermedades.

La enfermedad periodontal y la maloclusion no se tuvieron en cuenta debido a esto.

no causa directamente la muerte y la tasa de mortalidad es alta su prevalencia e impacto en la
salud publica.(25)

Patologia de la era moderna, que emerge en paises con paises desarrollados y dénde estan
ubicados Porque esta enfermedad es una enfermedad comin. Actualmente, este es uno de los
principales problemas. La caries es una patologia infecciosa causada por muchos factores, que
tiene Caracterizado por pérdidas minerales de partes organicas de la estructura diente y el
consiguiente mal estado de sus zonas organicas. Mencionado anteriormente, diente sensible y

tiempo impacto suficiente para no sélo crear cidos mediante.

Especialistas sociales y educativos; Segun la OMS, es responsable de promover, organizar y
dirigir conocimientos, actitudes y practicas que asociados a la salud individual y colectiva

Tascon dice que la educacion es exitosa beneficios observados en relacion a la salud bucal; Sin
embargo, medidas odontologia preventiva, como sellado de fosas y fisuras, fluoracion, entre
otros son fundamentales para mejorar los resultados que se pueden ver en salud bucal de la

poblacion.
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2.1.2 Teorias de Prevencion odontolégica

Se conocen tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria; donde laprimera o “de
ocurrencia” en estomatologia general desarrolla promocion de la salud mediante camparias de
sensibilizacion sobre salud bucodental para disminuir la incidencia de enfermedades; en
estomatologia la prevencion secundaria o también llamada “de progresion” cuando se aplica el
tratamiento y la prevencion terciario o “de rehabilitacion” se hace con procedimientos mas

complejos para evitar complicaciones (25).

2.2 Enfermedad periodontal

Esuna afeccién inflamatoria compleja debido a su origen que involucra la interaccion de
diversos factores como el microbiota subgingival, factores ambientales y las respuestas
inmunitarias e inflamatorias (26) (3). Segun la OMS afecta a los tejidos que rodean y sostienen
al diente (27).

El tratamiento periodontal se consigue eliminando el sarro. Régimen diario de control de placa.
Basado en el conocimiento de que las placas bacterianas contienen los principales

control eficaz de la placa. El control del plato es la clave para conseguir el objetivo de todos
procedimiento de terapia periodontal, pero esto solo se puede lograr si. No hay depositos de

placa ni contornos irregulares en la superficie de los dientes. (27 (6)

Esta enfermedad se asocia con una reaccion de defensa organica en presencia de algunas
bacterias y sus productos y se manifiesta como un proceso del tipo un proceso inflamatorio que
comienza en las encias que rodean los dientes. En tiempo y cantidad, el proceso inflamatorio
continta extendiéndose hacia Tejidos mas profundos como el tejido conectivo, el cemento
dental y el grano. Caracterizado por inflamacion de las encias, enrojecimiento, hinchazon y

sangrado. Inflamacion que se propaga a los tejidos profundos y causa pérdida de tejido.
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2.2.1 Clasificacion

Incluye a la gingivitis, periodontitis y peri-implantares (28).

2.2.1.1 Segun la Academia Americana de Periodontologia y la Federacion Europea de

Periodoncia

En el 2017 surgi6 bajo dos referentes a los referentes mencionados (28). Esta nueva

clasificacion presenta cuatro grupos: el primero de Salud periodontal, patologias y estados

gingivales; el segundo Periodontitis; el tercero patologias sistémicas y estados que afectan el

tejido de soporte periodontal; y el cuarto de patologias y estados alrededor el implante(29)(30).

2.2.1.2 Segun la Academia Americana de Periodontologia

Desarrollada en 1999, se incluyen la gingivitis y periodontitis cronica leve, moderada, severa;

siendo las caracteristicas de diagndsticos las siguientes (31).

Gingivitis:  lainflamacionselimitaalaenciasin ~ pérdida de insercion tampoco
conformacion de bolsas periodontales.

Periodontitis:

- Leve: Perdida de mnsercion climica (CAL)=1a2 mm
- Moderada: Pérdida de insercion clinica (CAL)=3 a4 mm

-Severa: Pérdida de insercidn clinica=o=a 5 mm

2.2.1.3 Clasificacién de la Asociacién Dental Americana
La ADA fundada en agosto de 1859, plantea lo siguiente (32):

Sonora: Se encuentra sana la superficie es sana y sin lesion; el tejido dentario con color
normal aparente, translicido y brilloso; sin signos de lesién de caries en caso de
restauracién o sellado.

Lesion cariosa incipiente: una forma leve confinada en la capa mas externa de esmalte,
cemento o superficie de dentina del raigo, detectable al secado. Se diferencia por un
color clinico de blanco a marrén con un cambio de color distintivo a marrdn en las fosas
0 grietas, sinembargo,no hay evidencia significativa de desmineralizacion de la dentina.
Lesiones cariosas moderadas microcavitacion superficial del esmalte, cavitacion

insustacional inicial y/u fosco, indicandoposible dafio a la dentina.
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e Lesiones cariosas avanzadas: Osteonecrosis cavitaria completa con esmalte y dentina

clinicamente expuestos.

2.2.2 Caracteristicas de la enfermedad periodontal
Se manifiestan clinicamente en sangrado, recesion del tejido marginal gingival, movilidad
dentaria,presencia de bolsas periodontales, carencia de adecuada funcion masticatoria hasta

pérdida de piezas dentales.(33).

2.2.3 Tratamiento dela enfermedad periodontal

En pacientes con DM2 , lo més indicado es el tratamiento no quirdrgico periodontal, que debe
ser apoyado por un tratamiento periodontal a base de principios activos quimicos o naturales,
como farmacos antibacterianos (34). El tratamiento de la periodontitis en personas diabéticas
genera reducciones de hemoglobina glucosilada (HbAlc igual a 0,3-0,4 %) en un tiempo de 3

a 4 meses después del tratamiento (35).

2.3 Diabetes tipo 11

Enfermedad metabdlica (36); siendo el tipo mas frecuente la DM tipo Il, causada por una
alteracion del control de la glucemia (37). En las Américas, aproximadamente 62 millones de
habitantes tienen diabetes y 1.5000000 de muertes mundialmente (13).Para el 2030 sea la
podria ser la causa numero 7 de muerte (34); concluyendo que las tasas de morbimortalidad
son altas(38).

2.3.1 Fisiopatologia

La Diabetes Mellitus conduce a una capacidad reducida para combatir una infeccion causado
por acidosis metabdlica e ineficaz fagocitosis; agravando la afeccion periodontal en las
personas con deficiente higiene bucal (37).Los productos de glicacion avanzada (AGES),
actian sobre las células del endotelio y los monocitos, lo cual induce al aumento de la
produccién de mediadores inflamatorios (34); como las metaloproteinasas de la matriz
destructivas de tejidos (MMP) y en la encia inflamada la colagenasa-2 (MMP-8) (39). El
acumulo a nivel de plasma y tejidos de AGes se relaciona con las complicaciones en pacientes

diabéticos, una de ellas la periodontitis (34).
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2.3.2 Diagnéstico

La Corporacion Estadounidense de Diabetes, hay muchas maneras de diagnosticar la diabetes,e
n el que: B. Glicosilacion de hemoglobina sin ayuno. Puede evaluar como se procesa la glucosa
en el cuerpo. Prueba aleatoria de glucosa en plasma. En el caso de la hemoglobina glucosilada
se considera diabetes a un valor mayor o igual a 6.5%, glucosa plasmatica en ayunas >0 = 126
mg/dL, la prueba de tolerancia oral >0 = a 200 mg/dL (40).

2.3.3 Complicaciones

Los problemas orales relacionado a pacientes diabéticos son enfermedad periodontal, caries
dental, infecciones orales, xerostomia, trastornos sensoriales, falta de percepcion del gusto,
mal funcionamiento de glandulas salivales (41), siendo la periodontitis cronica una

complicacién comun en la diabetes (42).

2.3.4 Relacion entre diabetes y enfermedad periodontal

Existe una relacion bidireccional entre DM 2 y la enfermedad periodontal (43), produciendo
un incremento de su extension y severidad (37), caracterizado por las bolsas periodontales,
movilidad dentaria, tejidos blandos destruidos, resorcion dentaria; esto mayormente se
relaciona con la hiperglucemia, elevados indices de placa y control deficiente de glucosa (44);
ademas de hacer dificultoso el control metabdlico en pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal (37). En un estudio hecho en Bangladesh, en pacientes diabéticos; sugirieron que
se debe tomar importancia las practicas de autocuidado y la adecuada higiene oral, pacientes
con diabetes (9).


https://www.zotero.org/google-docs/?SmFDIW
https://www.zotero.org/google-docs/?84FCQF
https://www.zotero.org/google-docs/?3fiE58
https://www.zotero.org/google-docs/?5y4j9I
https://www.zotero.org/google-docs/?7MpGjz
https://www.zotero.org/google-docs/?XzSsOA
https://www.zotero.org/google-docs/?OQwGGH
https://www.zotero.org/google-docs/?45xqQh

2.3. Planteo de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general.

Haber conexion demas prevencion odontologica y Enfermedad Periodontitis
Con pacienzudo diabetes Mellitus tipo2 en el centro de Salud San José de V.E.S
del afio 2022.

2.3.1. Hipotesis especificas.

- Haber conexion aparecer en enfermedad periodontitis y prevencion
odontoldgica acuerdo al tamafio consciencia en pacienzudo con glucosuria Mellitus
tipo2 en el Centro de salud San José — V.E.S-2022

- Haber conexion incorporarse enfermedad periodontitis y prevencion
odontoldgica a tener la consciencia versado del pacienzudo con diabetes Mellitus
tipo2 en el Centro de salud San José — V.E.S-2022

- Haber conexién acceder enfermedad periodontitis y prevencién odontoldgica
con arreglo el plano cordialidad en los pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo2
en el Centro de salud San José — V.E.S-2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Averiguacion

El modo de averiguacién es la deduccidn supuesta, en el que implica observar diferentes casos,
resolver problemas y conectarlos a teorias por induccion. Con esta base, se desarrolla una
hipotesis deductiva que intenta aclarar empiricamente esta idea. Dicho proceso inductivo-
deductivo se le llama “hipotético- deductivo” donde se responde a dicha hipotesis en base a
interrogantes basados en la teoria (45).

3.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque es cuantitativo, se describiran las variables y con ello se pretende dar un aporte

cientifico a los hechos, dado que se uso la recoleccion de datos y analisis estadistico (45).

1.6. Limitaciones de la investigacion

- En primer lugar, acceso a datos médico debido a la disponibilidad y precision de
los registros odontoldgicos pueden variar, lo que podria afectar la indole de

informacidn servirse en la investigacion.

- Ensegundo lugar, la duracion limitada de la investigacion por lo que el estudio se
realizé durante un periodo corto, es posible que no se hayan capturado efectos a

largo plazo del prevision odontoldgica en pacienzudo con diabitis clase 2.
- Finalmente, las limitaciones éticas y de privacidad por lo que la obtencion de

informacién médica y odontoldgica precisa podria estar limitada por cuestiones

éticas y de privacidad, lo que podria llevar a datos incompletos o inexactos.

3.3. Tipoy alcance de la investigacion.
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Esto se aplica al utilizar teorias pasadas para proponer hipétesis sobre la vinculacion entre la
profilaxis dental y periodontitis en paciente con diabetes. De nivel correlacional debido a que
busca una relacion entre ambas variables de investigacion, pues se buscara establecer la

relacion entre prevencion odontoldgica y enfermedad periodontal (45).

3.4 Proyecto de la Averiguacion.

El proyecto de averiguacion es no experimental y transversal. En primer lugar, al no manipular
la variable de investigacién y segundo lugar, porque se recolectara los datos en un solo

momento.(45).

3.5. Colectividad, muestra y muestreo.

Comunidad. Esla que tiene registro son 110 pacienzudo glucosuria con periodontitis en el
asisten el Establecimiento de Salud San José de V.E.S, que fueron atendidos durante el tiempo

del periodo de April al mes d may 2022.

Muestra. La muestra final fue 50 pacientes que al formalizar con las regla de insercion, los
cuales sobre todo estaban de acuerdo con prestar sus datos para la investigacion. Como la
poblacion fue de 110 pacientes diabéticos con periodontitis que asisten a sus controles en el
Establecimiento de Salud San José de V.E.S, no se utilizo una formula para calcular el tamafio

de muestran, sino que se desed abarcar con todos.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico, dado que los participantes no fueron elegidos al azar, sino
por conveniencia del investigador, y sobre todo a los pacientes que desearon participar de la
investigacion, dado que se considero a todos los sujetos que se acercaban al Establecimiento
de Salud entre los meses de abril a mayo del 2022.

Principios de insercién y expulsion.

Insercion

- Pacientes masculinos y femeninos que tienenedad desde 18 y 70 pacientes
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diagnosticados con enfermedad periodontal.

- Pacientes que firman un formulario de aprobacién informativa.

- Pacientes que estan de acuerdo con que los datos que presten sean utilizados para la

investigacion.
Expulsion
- Los pacientes con discapacidades fisicas y psiquicas pueden completar esta

investigacion.

- Personas que no reciben tratamiento en el centro de salud San Jose.



3.6. Variante y funcionamiento

Variante 1: Prevencion odontoldgica.

Definiciones Una serie con pasos de higiene oral que son més relevantes cuando se usan en comunidades vulnerables y estan disefiados para reducir

o0 detener el desarrollo de enfermedades a nivel oral. .o fundamental rendimiento de la odontologia preventiva es que puede asistir a disminuir el

contratiempo en el extenso periodo del paciente.

Matriz de operacion de variable 1:

evaluado mediante un
cuestionario validado.

Consumicién de desinfectante c

Sensacion de su salud bucal

Reflexion para no asistir al dentista

Héabitos Preventivos

indice de Higiene Oral.

Frecuencia de cepillar

: Especificacion ~ L Grado de Grado valorativo
Variable . Tamafio Indicacion -y .
Operacional medicion (Niveles o Rangos)
Conocimiento Medicion Preventivas
Un procedimiento Preventivos Trastorno Bucales Siempre (5)
orientado a higiene bucal Higiene oral Casi siempre (4)
destinado a reducir la Significacion de la higienizacion A veces (3)
y incidencia de Premunitivo trastorno bucales o Casi nunca (2)
Prevencion enfermedades bucales en . . — T Cualitativa Nunca (1)
- . . Actitudes preventivas | Procedimiento de dilapidar .
odontologica pacientes con diabetes, Ordinal

La escala es de
frecuencia con
respecto a la
prevencion




Cita Estomatologia
Razon final de la cita

Variante 2: Enfermedad piorrea

Definicion tedrico: Patologia inflamatoria que afecta los tejidos de sostén dentarios como resultado de la falta de equilibrio entre el huésped y el
biofilm a nivel de la encia marginal (SSA. 2013).
Matrices funcional de la variante 2:

Variable Especificacion funcional Tamario Indicacion Grado de medida Grgdo valorativo
(altitud o Rangos)
Lesiones irritante que al Surco gingivales Existencia — Asistencia
lesionar los revestimientos Centro de bolsa 4-5mm>6mm
dezlicsi?esr;[g'?eg?jilsgé(:ilggéesoern Exudar gingival Existencia - Asistencia
P : pe Aspecto de placa Existencia - Asistencia
el medio de la evaluacion _
Enfermedad - - Cualitativa No (0)
. clinicay el Indicativo de . .
periodontal Necesidades d _ _ Nominal Si(1)
ecesidades de Necesidad de tratamiento |
procedimiento de la enfermedad indice de Higiene Oral.
Periodontales de la periodontal

comunidad (CPINTN)




3.7. Metodos y medios de recopilacion de informacion .

3.7.1. Metodos.

Primero seutiliza la herramienta busqueda que recopila informacion de los pacientes con cita
previa. Preguntas como glucemia en ayunas, datos sociodemograficos y habitos preventivos
de higiene bucal para identificar pacientes con y sin control glucémico se realizaron en
horario de consulta y se respondieron en 20 minutos. Se explicara previamente cdémo

completar la herramienta para evitar respuestas erradas.

En la segunda parte, la técnica es observacional, se registran los datos en un periodontograma
através del examen clinico, el estado periodontal de los pacientes se determina apartir de los

resultados y los datos obtenidos durante la higiene oral se registran en un archivo separado.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos.

Se usé 3 herramientas, para obtener los datos necesarios:

Primer medio es uncuestionario de evaluacion de datos sociodemograficos (Anexo 2).

Segunda herramienta es un formulario que mide prevencion de practicas preventivas de salud

bucal validado por opinién experta (Anexo 3).

Una tercera util es el indice Breve de Salud Bucal (IHOS), que eval(a la fase de salubridad
bucal (Anexo 4).

Una cuarta herramienta es el porcentaje Regional de Necesidades Periodontales (INTPC),

que evalua el estado de la enfermedad periodontal (Anexo 5).

Una vez que se haya otorgado y aceptado el consentimiento informado, el cuestionario se
pondré a disposicion de la persona. Este instrumento esta destinado a evaluarlas practicas
preventivas de higiene oral. Esto se elabora en base a las herramientas utilizadas en el estudio
de Guerrero (46) quien valido las herramientas.

En relacion con la presente investigacion, la segunda herramienta consta de 15 puntos

(anexo2).



LA FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE

Prevencion odontoldgica

Nombre del | Cuestionario de Prevencion Odontologica

Instrumento:

Autor: Encuesta Nacional de Salud Oral Salvadorefia 2016-2017

Adaptado por: Franco Ayme Jean Pierre

Lugar de aplicacion: Centro de Salud San José - Villa el Salvador - 2022.

Objetivo: Reconocer nivel de prevencién en salud oral en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Descripcion:
Las respuestas son multiples y se distribuyen un total de 20 puntos en las tres dimensiones
de conocimientos, actitudes y practicas,conpuntuaciones finales para medios adecuados e

inadecuados

Calificacién

Conocimientos de odontologiapreventiva (1-9)
Conocimiento de la conciencia preventiva dental (10-16)

Conocimientos de practicas odontologia preventiva (17-20afios)

Para la segunda medida, este estudio utiliza el indice de Salud Oral descrito por Greene y
Vermillion en 1960.Este indice hasido avalado por varios organismos internacionales

utilizados en esteanalisis (anexo3).



LA FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE

indice de Higiene Oral

Nombre del | indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Instrumento:

Autor: Greene y Vermillion

Adaptado por: Franco Ayme Jean Pierre

Lugar de aplicacion: Centro de Salud San José - Villa el Salvador - 2022.

Objetivo: Reconocer nivel de prevencion en salud oral en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Descripcion:

El IHOSse compone de: un indice de desechos simplificado con una escala de O a 3. (47).
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Esta jurisdiccion se divide horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.

0

La calificacion DI-S se obtiene sacando el promedio de los estudios evaluados:

Bueno: 0.1-1.2
Eegular: 1.3-3

Malo :3.1-6


https://www.zotero.org/google-docs/?xVVwgf

Con relacion al tercer instrumento, la presente investigacion utilizara el instrumento de
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad, descrito por Ainamo
et al en 1988.(48)-(Anexo4).

LA FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE
Enfermedad Periodontal
Nombre del | indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Instrumento:
Autor: Ainamo et al.
Adaptado por: Franco Ayme Jean Pierre
Lugar de aplicacion: Centro de Salud San José - Villa el Salvador - 2022.
Objetivo: Reconocer nivel de prevencion en salud oral en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.
Descripcion:

Clasificacion de periodontitis esta basada en codigos relevantes segun los codigos asociados

a los cambios clinicos de acuerdo a esta imagen.


https://www.zotero.org/google-docs/?uSA6yu

Cadigo 4: bolsa patologica de 5.5 mm. o mads, el area negra de la sonda no se
ve.

Nota: st el diente examinado se halla con un valor 5.5 mm. o mas, este
valor se le asigna al sextante.

| | Cédigo 3: bolsa patologica de 3.5 a 3.5 mm. o mas, el area negra de la sonda
s | se encuentra anivel del margen gingival.

Cadigo 2: presencia de tartaro v/'o obturaciones defectuosas.

Cadigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Sino
hay bolsa o tartaro, pero el sangrado esta presente se registra el codigo 1 en ese
sextante.

'| Codigo 0: tejidos periodontales sanos.

Dividida en seis sextos, ademas se le designa un valor.

También se asigna un valor, se analizan todos los dientes existentes para determinar la

necesidad de tratamiento periodontal.

Sondaje numerado por sextante:
El extremo esférico de la sonda se inserta de manera suave, entre la pieza dentaria y la
encia hasta la profundidad del surco o bolsa, y el fondo de sondaje se lee por observacion
de la posicion de la banda negra. Los lugares apropiados para el sondaje son mesial y

distal en las superficies vestibular y punto medio de la superficie palatina/lingual.



3.7.3. Validacion

En la comprobacién, dada en base de la opinion de los especialistas, donde se evalua a través
de la percepcion de ellos, al final se realizé la prueba V de Aiken, donde el resutlado fue de

0.95, mayor a 0.7, con lo cual se demuestra que el instrumento de Prevencion odontologica.

NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL ACADEMICO
CD Alonso Calder6n Quispe Mg Estomatologia

CD Giancarlo Alfaro Ramos ESP Ortodoncia

MD Walter Portugal B. ESP. Epidemiologia

CD Karen Torres Rojas Mg Docencia e Investigacion en Salud
CD Luis Vélez T. ESP ORTODONCIA- Mg Estomatologia

3.7.4. Confiabilidad.

Esta determinacion del formulario profilaxis dental se determind através de pruebas piloto
realizadas en 15 pacientes y efectuaron diseccion de Alfa de Cronbach, para valorar el
resistencia intrinseca.

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos Indice de Higiene Oral Simplificado han
demostrado ser instrumentos confiables, del estado periodontal en investigaciones
epidemioldgicas de gran tamafio (49), dado que el resultado fue de 0.918, superior al 0.7, lo

que demuestra su alta consistencia interna.

3.8. Plan de Enjuiciamiento y andlisis de informacion

Para empezar la aclaracion se digitalizaron una hoja del cuenta de Microsoftt CTrl+Ho,
enseguida poder importarlo al Software numerico IBM SPSS v26. En primer lugar, se
hallaron tablas con resultados descriptivos con frecuencias y porcentakes. En segundo lugar,
se efectud la experimento de regularidad de Shapiro-Wilk, y finalmente, para hallar la
relacion de los indicadores, del ecoeficiente de correlacién Rho de Spearman, como prueba

estadistica no parametrica.


https://www.zotero.org/google-docs/?GcoO1n

3.9. Aspectos éticos

El estudioes llevado a cabo en base de los principios y declaraciones de moral médica
Helsinki, mediante consentimiento por escrito. Por este medio se brindé datos sobre el
objetivo métodos de estudio y beneficios, autorizando su participacion en la investigacion.
Todo esto, busco asegurar los procedimientos bioéticos (anexo6).

CAPITULO IV: PREAMBULO Y ANALISIS RENDIMIENTOS

4.1 Solucion.

Los hallazgos permiten aclarar una conexion con la periodontitis.

A continuacion, se presenta la profilaxis dental a pacientes con DM2 del centro de salud San

José - VES vy los analisis descriptivos e inferenciales de 50 personas evaluadas.



4.1.1. Atencion descriptiva en rendimiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes tipo 2.

GENERO
Femenino N (%) Masculino N (%)
EDAD 26-40 4 (13,3%) 2(10%)
41-59 14(46,6%) 6(30%)
60 a més 12(40,1%) 12(60%)
Grado de  Sininstruccion 3(10%) 0
instruccién Primaria 6(20%) 4(20%)
Secundaria 20(66,7%) 13(65%)
Superior 1(3,3%) 3(15%)

Fuente: Centro de Salud San José - Villa el Salvador -2022.

Interpretacion:

En Tabla 1, se muestra las particularidades sociedad, siendo como grupo mayoritario
personas evaluadas el sexo femenino (60%), siendo mas destacado el grupo de 41 a 59 afios
(46,6%), grupo con edad mas comun es de 60 afios (60%), resulta que el 66,7% de las
mujeres se graduaron de secundaria, al igual que loshombres. El aprendizaje secundario fue

el mas comun (65%).



Tabla 2. Necesidad de tratamiento periodontal en enfermos condiabetes Tipo2

Mecesidad de tratamiento periodontal

Frecuencia Porcentaje
Cadigo 1 3 6.0
Cadigo 2 10 20,0
Cadigo 3 20 40,0
Codigo 4 17 34,0
Total 50 100.0

Fuente: Centro de Salud San José — V.E. 2022.

Figura 1. Necesidad de tratamiento periodontal de los pacientes con diabetes tipo 2.
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Analizar:
La tabla 2, figura 1 muestran el 40% evaluados tenian el cddigo 3 (bolsas patolégicas de 3,5
- 5,5 mm) y el 34% tenian el codigo 4 (bolsas patoldgicas mayores de 5,5 mm), indica que

requieren instrucciones de higiene dental, raspado subgingival y pulido infragingival.

Tabla 3. Indice de higiene oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Indice de Higiene Qral

Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 8.0
Regular 15 30,0
Malo Ky 62,0
Total 50 100,0

Fuente: Centro de Salud San Jose - Villa el Salvador -2022.



Fuente: Centro de Salud San José V.E.S 2022

Figura 2. Indice de higiene oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Centro Salud San José - Villa el Salvador —2022.

Interpretacion:

Latabla 3,figura 2 muestran que los enfermos muestrados puntuaron un mal indice de salud
bucal (62%). Nivel normal (30%), nivel bueno (8%).

Tabla 4.Profilaxis dental y sus dimensiones en pacientes con enfermedad

- periodontalDM?2,

Profilaxis dental

Adecuada N (%) Inadecuada N (%)
Practicas Adecuado 19 {(100%) 4(12,9%)
Inadecuado 0(0 %) 27(87,1%)
Adecuado 17(89,4 %) 5(16,2%)
Actitudes
Inadecuado 2110,6%) 26(83,8%)

Fuente: Centro de Salud San José — V.E.S 2022



Interpretacion:

Tabla 4 muestra que el 62% de evaluados recibié profilaxis dental inadecuada, mientras que
el 38% recibio profilaxis dental adecuada. Pacientes que tenian nivel adecuado de cuidado
dental, el 100% tuvo una atencién adecuada, el 89,4% tiene buena actitud, el 73,6% carece

de conocimiento.

4.1.2. Suposicion del examen total:

HO: no se hallé relato con enfermedades periodontales y la profilaxis dental en el pacienzudo

con glucosuria Mellitus clase 2
H1: Estar lazo entre periodontitis y profilaxis dental en pacientes con diabetes Mellitus tipo2.
Tabla 5. Conexion entre prevencion odontoldgica y enfermedad Periodontitis

Con pacienzudo glucosuria Mellitus clase 2 en el promedio de Salud San José V.E.S del
ano 2022.

Enfermedad Periodontal

Rho de Spearman Coeficiente de correlacionSignificancia

Evitar los dientes -0,562 0,00

Origen: base de datos spss, 2022

Interpretacion: La irrelevancia fue de 0,000 (p<0,05), impugna la suposicion nula el
reconoce la suposicion alternativa. Esto representa significacion esquirol y correlacion entre
desemejante invariante en factor de Rho de Spearman de -0.562, muestra una conexién con
indirecta y significativa en magnitud de las variables. Lo que indica que, cuanto mas grave

es la periodontitis, menor es el nivel de profilaxis dental en diabéticos tipo 2.

HO:-Las dolencias periodontales son mas predominantes de la piorrea y periodontitis en



pacientes asistido al centro de salud san José v.e.s 2022

H1:-Existe la afinidad entre la ulitis y glucosuria Mellitus en pacienzudo observado en el
centro de salud san josé v.e.s 2022

-Existe relacion entre la periodontitis y la glucosuria mellitus en

Pacienzudo observar en el centro de Salud san josé v.e.s 2022

Tabla 6. Conexién en la enfermedad piorrea y prevencién odontoldgica segun el
tamario conciencia en pacienzudo con glucosuria Mellitus clase 2 en el Centro de salud

San José — v.e.s 2022

Enfermedad Periodontal

Eliminar los dientes de acuerdo con las Factor de relacion categoria
dimensiones del conocimiento
-0.643 0.006

Origen: Centro de Salud San José — V.e.s - 2022.

-Interpretacion: La significacién fue de 0,006 (p<0,05) la cual es aceptacion la hipotesis
nula en admitido la hipotesis posibilidad. El factor rho de Spearman refleja la significacion
estadistica correlacion entre las dos variables, que también es -0,643, lo que indica una
homonimia indirecta y relativamente fuerte de que sea versatil. Esto significa que mientras
mas grave es la eliminacion de los dientes de acuerdo con las dimensiones del conocimiento
menor sera la enfermedad periodontal en paciente con DM2 hacia la profilaxis dental.

Evaluacion de hipdtesis especifica 2:

HO: Es nula la conexién enfermedad periodontitis y prevencion odontoldgica conforme la

tamario inteligencia en pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo2.

H1: conservarse enfermedad periodontic y prevencion odontolégica conforme la tamafio
posicion los pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo2e una correlacion entre prevencion de

enfermedades periodontales.



Tabla7. Conexién entre enfermedad periodontic y prevencion odontoldgica segun la
tamarfio proceder en pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo 2 en el Centro de salud

San José v.e.s 2022

Enfermedad Periodontal

Rho de Spearman Coeficiente de correlacionSignificancia
Prevencion dental por dimensiones de - 0,403 0,004
la actitud

Fuente: Centro de Salud San Jose - Villa el Salvador -2022.

Interpretacion: significacion fue 0,004 (p<0,05) la cual se rechazd la hipétesis nula recibido
hipotesis eleccion. El coeficiente rho de Spearman refleja la significacion estadistica y la
correlacion entre las dos variables, que también es -0,403, lo que guia una relacién indirecta
y moderado de las variables. Esto significa que mientras méas grave es la periodontitis, menor

es la actitud del paciente con DM2 hacia la profilaxis dental.

Prueba de hipdtesis especifica 3:
Ho: Es nula la conexién acceder enfermedad periodontic y prevencién odontol6gica

conforme al tamafio postura en pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo2.

H1: segun los aspectos conexion entre enfermedad periodontic y prevencion odontoldgica

acuerdo al tamafio posicion en pacienzudo con diabetes Mellitus tipo2.



Tabla 8 . extracto entre enfermedad periodontic prevencion odontoldgica conforme al
tamafio préacticas en pacienzudo con glucosuria Mellitus tipo2 en el Centro de salud

San José v.e.s 2022.

Enfermedad Periodontal

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion Significancia
Prevencidondental en dimensiones -0,462 0,001
practicas

Fuente: Centro de Salud San José - Villa el Salvador -2022,

Interpretacion: el significacion fue 0,001 p<0,05 la cual rechaza hipotesis nula y aprobar
la hipdtesis eleccion. Esto indica significacion estadistica y correlacion tanto las variables y
el coeficiente Rho de Spearman es -0,462, donde se sefiala conformidad en variables lo que
indica que es indirecta y moderadamente fuerte, lo que demuestra que es de grado. Esto
significa que cuanto mas severa es la periodontitis, menos practicas dentales preventivas en

personas con diabetes tipo 2.

HO: Es nula la relacion enfermedad periodontic y prevencion odontoldgica segun la tamafio

habilidad en pacienzudo con diabetes Mellitus tipo2

H1: Haber, enfermedad periodontic y prevencién odontoldgica segin la tamafio posicion
del paciente con glucosuria Mellitus tipo2e una correlacion entre prevencion de

enfermedades periodontic

4.1.3. Discusién de resultados

El presente estudio evalud a una muestra de 50 pacientes de los cuales el 60% era de sexo
femenino de 41- 59 afios; mientras que en el género masculino el grupo etario mas prevalente
fue de 60 a mas Coincidiendo con Hasan, et al., (2021) en su estudio de pacientes con

enfermedad periodontal, donde el 53,8 % eran mujeres y tenian edades entre 21 a 50 afios.



(9); al igual que Villegas, et al., (2019). En un estudio similar encontraron que el 75% de
pacientes diabéticos eran mujeres y la edad de predominé en un 50% era de 61 afios a mas.
(11) y Morales y Licera.(2020) donde su muestra presentoun promedio de 56,94 afios y el
88,9% eran de sexo femenino (19). La prevalencia esexplicable, segin la Federacion
Internacional de Diabetes, las mujeres tienenestilodevida,Menopausia,Factores de riesgo del

embarazo.

En cuanto a los objetivos generales, se planted establecer una sociedad entre la periodontitis
y profilaxis dental en personas con DM2. Se encontr6 una homonimia indirecta y
significativa. En otras palabras, cuanto mas avanzada esta la periodontitis gingivitis, menos
efectiva es la profilaxis dental. Similar a Hassan S. et al. (2021) mal control estaba
directamente homonimia con la trascendencia periodontal. Esto explicapor qué la
enfermedad periodontal escada vez es mas comun estas enfermedades orales y se llama
"sexta complicacion™ (52). Varios estudios han demostrado una mayor prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal en diabéticos en comparacion con sujetos no
diabéticos como el de Coelho, et al., (2018) que indicaron gue en los pacientes diabéticos
hubo mayor prevalencia de caries dental, dientes obturados y dientes faltantes en
comparacion a los no diabéticos; (14).y Hasan, et al., (2021) que encontraron que la

enfermedad periodontal se incrementd con un deficiente control glucémico (9).

Con respecto al primer objetivo especifico,encontramosLas bolsas patoldgicas del 40 % de
los pacientes varian de 3,5 a 5,5 mm, mientras que el 34 % de los pacientes tienen 4 pacientes
con 4 (bolsas patolégicas superiores a 5,5 mm). (2016) Se usé un indice semanal modificado
para el estado publico y el 83.53 % de los bolsillos periodontales fueron de 4-5 mm vy el
16.47 % de los bolsillos periodontalesde 6 mmomas. Igual que el estudio de He ji, et al.,
(2021) que encontro relacion entrela pérdida de insercion clinica severa > 3mm y4.98% mas
de probabilidad de diabetes o prediabetes. (8).Siendo importante considerar el estudio de
Mahtani, et al., (2020) que encontraron en la mayoria de los pacientes diabéticos
periodontitis cronica localizada.(12)Villegas, et al. (2019),encontraronperiodontitisymastitis
en el 66,6% de los diabéticos examinados. (2021) encontraron que la diabetes es factor

asociado con la Profundidad de la bolsa periodontal, fluidez dental de periodontitis.

Conrespecto a la salud oral, el estudio encontr6 que el 62%delasIHOSeranmalas y el 18 %

eranbuenas IHOS.Coincidiendo parcialmente con Hasan, et al. (2021), que encontrd


https://www.zotero.org/google-docs/?Ygriuk
https://www.zotero.org/google-docs/?mfjET0
https://www.zotero.org/google-docs/?xahFC1

el92%tienemala higiene bucal. (9) y Cusylaime. (2020) malahigiene oral en el 93.5%. (17).

El segundo objetivo especifico resultéserirrelevante,revelando que la mayoria indicé un
conocimiento inadecuado.De acuerdo con los estudiosde Bowyer V, encontraron un
conocimiento limitado de peligros para la salud oral: 69,1 %, y la mayoria nunca recibio
consejos de salud bucal relacionados con la diabetes. Al Habashneh, R.noté conocimientos
insuficientes sobre diabetes y la periodontitis entrepersonascondiabetes.

La mayoria de personas desconocen sus complicaciones dentales ynecesidad de
uncuidadoadecuado. Sin embargo,las consecuencias se reflejan en la escazes de
conocimiento en el procedimiento de higieneysaludoralypuederesultar de undescuido oraly
diabética integral institucionalizada en los entornosmédicos. Los diabéticos tienen poca
conciencia y asesoramiento profesional limitado sobre el cuidado bucal y las complicaciones

relacionadas.

Un tercer objetivo especifico fue relacionar aspectospracticos de la profilaxis dental con
periodontitis. Encontramos que la mayoria tiene malos habitos y la periodontitis mas grave
se asociO con préacticas preventivas dentales mas bajas en diabéticos con los Informes de
pacientes con conductas de autocuidado mejoradas que la higiene oral incluye Hb Alc y
Diabetes mellitus. Por otra parte Garcia-Morales y Barrera-Lagunesa (2017)encontré que
los pacientes con visitas al odontdlogo menos de dos veces al afio tenian 3.7 mas riesgo de
un numero inadecuado de veces de cepillado; en comparacion al paciente que asiste de 2 a
mas veces al afio(15), similar al Habashneh, R. et al. (2010) quienes encontraron que la
practica de salud bucal reduce amenazas de enfermedades. Los pacientes
concomportamientos de salud bucal deficientes o regular y con diabetes mal controlada
tienen alto riesgo de desarrollar una enfermedad severa. Es necesario implementar una

estrategia para profundizar su conocimiento.

Finalmente, cuarto objetivo puntual, se intentd relacionar actitudes haciaprofilaxisdental
yperiodontitis. Existe correlacion negativa, coincidiendo con un estudio inform6 que
aproximadamente el 70 % de los pacientes diabéticos nunca habian recibido ningin consejo
de sus odontdlogos sobre lasalud bucal relacionado con su diabetes. (55) Otro estudio mostro
que la mayoria de los proveedores de atencion médica responsables del tratamiento de la
diabetes no discutieron el cuidado de la salud bucal con sus pacientes (56). Los diabéticos

no pueden hacer esto por falta de atencion integral, reciben consejos sobre los cuidados de


https://www.zotero.org/google-docs/?jONrtO

higiene bucal que los dentistas relacionan con la enfermedad diabética. Por otra parte, se
descubrio que los médicos encargados del control de la diabetes no prestan atencion al
cuidado bucal del paciente, lo que requiere un trabajo en equipo entre el paciente y el
dentista.

Debido en el tema particular de una alta taza de enfermedad pasando por lo Con una serie
de restricciones que siempre aparecen a diario con el placer de un virus global que amenaza
gravemente a la sociedad humana. Ademas, también se podria aprender méas sobre la
pandemia de COVID y como afrontarla a medida que crece en la humanidad. Gracias al
estudio en profundidad del virus, el clima frio lo hace ain mas fuerte. Una realidad marco
que, a pesar de las diversas dificultades que afronto el ciudadano de a pie, hace pensar que
lograron hacer frente a la pandemia y vivir en un momento en el que ya se sabia lo mas
importante del coronavirus. Aunque el virus ya se ha contraido, esto obliga a las personas a

aislarse hasta que ya no tengan sintomas compatibles con el COVID.

Episodio V: Resolucion indicaciones

5.1. resolucién

1. El sexo femenino y el grupo etario de 41 a 59 afios fue mas prevalente en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 en un 60%.

2. La mayoria de los pacientes evaluados presentaron Bolsa patoldgica de 3,5a 5,5 mm
(40%) lo que indica que necesitan Instruccion de higiene bucal, detartraje

supragingival y subgingival y pulido radicular

3. Los pacientes evaluados presentaron con respecto al indice de higiene oral un nivel

malo en un 62%.

4. La mayoria de los pacientes evaluados present6 un nivel de prevencion odontologica

inadecuada en un 60,78%



5. Existe relacion entre indirecta y considerable; entre enfermedad periodontal y 1
prevencion odontologica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (p= 0.000; Rho= -
0,562)

6. No existe relacién entre enfermedad periodontal y prevencion odontoldgica segun
la dimension conocimientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (p= 0.643;
Rho=0,067)

7. Existe relacion indirecta considerable entre enfermedad periodontal y prevencion
odontoldgica segun la dimension actitudes (p= 0.004; Rho= -0,403) y segun la
dimension practicas (p= 0.001; Rho= -0,462)

Indicaciones

1. Debido al vinculo establecido entre la profilaxis dental y la periodontitis,se
recomienda a los odontdlogos que sigan estrategias de profilaxis oral de manera
constante e individualizada. Mantenimiento de la salud bucal en diabéticos. Es
fundamental que los dentistas conozcan su condicion para que se pueden

implementar estrategias y programas que afectan el cuidado dental.

2. Debido a que la mayoria de diabéticos tienen poco conocimiento del cuidado dental
y los problemas de salud relacionados, se recomienda que los profesionales médicos
y los profesionales del equipo de salud bucal eduquen y eduquen a los pacientes sobre
la salud bucal y se recomienda comprender relaciéncon la diabetes tipo2.
Complicaciones que a menudo reciben asesoramiento limitado de profesionales

médicos.



3.

Dado que la mayoria de los estudios han comprobado que mantener buena higiene
bucal puede reducir el riesgo de enfermedad periodontal, se debe alentar tanto a los
proveedores de atencién médica y pacientes sobre la importancia de las précticas y
compromiso de higiene bucal en personas diabéticas. Se recomienda educacion y

asesoramiento.

Se recomienda realizar estudios agranescala o multicéntricos sobre este tema, asi
como estudios con intervenciones que esclarezcan el papel del odontologo en las

personas condiabetes.
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ANEXo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

sociodemograficas de los  pacientes
diabéticos tipo 2 en el Centro de salud San

José - Villa Salvador-2022?

--¢Cual es la necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 enel Centro de salud San José
- Villa Salvador-2022?

- ¢Cudl es la relacion entre enfermedad
periodontal y prevencion odontoldgica segin
la dimensién conocimientos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de salud
San José - Villa Salvador-2022?

-Determinar las
caracteristicas

sociodemogréficas de los
pacientes diabéticos tipo
2 en el Centro de salud San
José - Villa Salvador, 2022
-Determinar la necesidad
de tratamiento
periodontal en pacientes
con diabetes mellitus tipo

2 en el Centro de salud San

José - Villa Salvador, 2022

Especificas
-Existe relacién
entre enfermedad
periodontal y
prevencién

odontoldgica segun
la dimensidn
conocimientos en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2

-Existe relacidn

entre enfermedad

Enfermedad Periodontal
Presencia de placa
Sangrado

al sondaje

Profundidad de Dbolsa

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL General

;Cudl es la relacidn entre | Determinar la relacibn entre | Existe relacién | Variable Independiente El método a utilizado es

prevencidn odontoldgica y | prevencion odontolégica y | entre prevencién | Prevencidédn odontoldgica Hipotético Deductivo

enfermedad periodontal en | enfermedad periodontal en | odontoldgica y | Variable Dependiente La 1investigacidén serd de tipo

pacientes con diabetes | pacientes con diabetes mellitus tipo | enfermedad Enfermedad Periodontal aplicada.

mellitus tipo 2 del centro de | 2 enel Centro de salud San José - | periodontal en | DIMENSIONES: El enfoque es Cuantitativo

salud san José Villa salvador | Villa Salvador pacientes con | Prevencién odontoldgica Alcance nivel Correlacional

-20227 diabetes mellitus | Conocimiento Disefilo No Experimental de Corte
tipo 2 del centro de | Actitudes transversal

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECiFICOS salud san José Villa | Practicas

- ¢Cudles son las caracteristicas salvador -2022. METODO: Se empledé como toma de

muestra no probabilistica con
intencién. Por tanto, el tipo de
investigacién corresponde a un
estudio descriptivo.

La poblacién estard conformada
por 110 pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal que acuden
al Centro de Salud San José. Villa
Salvador-Lima gque acuden en el
periodo de abril a mayo del 2022

Serén 50

Muestra. personas,

resultado de wuna férmula para




- ¢Cuél es la relacion entre enfermedad
periodontal y prevencién odontolégica segin
la dimension practicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de salud
San José - Villa Salvador-2022?

- ¢Cual es la relacién entre enfermedad
periodontal y prevencion odontoldgica segin
la dimension actitudes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de salud
San José - Villa Salvador-2022?

-Determinar la relacidn
entre enfermedad
periodontal y prevencién
odontolégica segun la
dimensidén conocimientos en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
Centro de salud San José -

Villa Salvador, 2022

-Determinar la relacidn
entre enfermedad

periodontal y prevencién

odontoldgica segun la
dimensidn préacticas en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el
Centro de salud San José -

Villa Salvador, 2022

--Determinar la relacidn
entre enfermedad

periodontal y prevencién

odontolégica segun la
dimensién actitudes en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el
Centro de salud San José -

Villa Salvador, 222

periodontal y
prevencidn
odontolégica segln
la

dimensidénpracticas

en pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2

-Existe relacién
entre enfermedad
periodontal y
prevencién

odontolégica segun

la dimensién
actitudes en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2

muestras finita con un nivel de
confianza del 95% vy un error

muestral del 5%.

Muestreo:

El muestreo fue no
probabilistico, dado que
los participantes no fueron
elegidos al azar, sino por
conveniencia del

investigador.

TECNICA: Encuesta, Observacién

INSTRUMENTO

Cuestionario

Ficha:Clinica




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

18- 25

26-40

41-59

60 a mas.

Sexo:

Femenino

Masculino

Grado de Instruccion:

Sin Instruccidn

Nivel Primario

Nivel Secundario

Nivel Superior




Anexo 3: Instrumento 1

CUESTIONARIO DE MEDICIONDE PREVENCION ODONTOLOGICA

Numero Ficha.....................

A continuacién, se presenta un conjunto una serie de preguntas con alternativas multiples

relacionadas a los conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral. Para ello debes responder

con la mayor sinceridad posible.

El Cuestionario tendra una duracion de 20 minutos.

I.DIMENSION CONOCIMIENTOS

-CARIES DENTAL

1 ;Qué es la caries dental?

a) Enfermedad infecciosa de los dientes
b) Tener un orificio en un diente
C) No sabe, no contesta, no recuerda.

2. ¢Por qué se produce la caries dental?

a) Comer dulces y golosinas
b) Por bacterias
C) Por no cepillarse los dientes

d) No sabe, no recuerda

3. ¢Como se ve la caries dental cuando inicia?

a) Un hueco en el diente

b) Una mancha en el diente

c) No sabe, no recuerda.



-ENFERMEDAD PERIODONTAL

4 ;Que es la PERIODONTITIS?

a) Enfermedad que causa movilidad de los dientes
b) Enfermedad que hace sangrar las encias

C) No sabe, no contesta, no recuerda.

5¢Qué es la GINGIVITIS?

a) Enfermedad que causa movilidad de los dientes
b) Enfermedad que hace sangrar las encias
C) No sabe, no contesta, no recuerda.

6. ¢Sabe que la diabetes no controlada puede afectar sus dientes?

a) Sisabia
b) No sabia



-DIMENSION PREVENCION

7.El hilo dental sirve para:

a) Sacar los dientes de leche.

b) Limpiar entrelos dientes.
C) No sabe, no lo recuerda.
8. ¢Sabe para qué sirve el flaor?
a) Para proteger el diente.
b) Para refrescar el aliento.
C) Para tener los dientes mas blancos.

d) No sabe, no recuerda.

-ALIMENTOS CARIOGENICOS

9. ¢Cudles de los siguientes alimentos producen caries? (Puede marcar mas de una

alternativa)

a) Carne y pescado Yy verduras

b) Chocolate, pan dulce.

C) Gaseosas, refrescos artificiales.

1. DIMENSION ACTITUDES

10. ¢Cuéndo fue por ultima vez al dentista?

a) Hace menos de seis meses.
b) De seis meses a un afo.
C) Mas de un afio.

d) Nunca he ido.



11.;Por qué razdn fue al dentista?
a) Para continuar tratamiento
b) Por que tenia caries, dolor o infeccion

c) Por otras razones

12.El hecho de ir al dentista ¢ le resulta?

a) Desagradable.
b) Necesario

C) Indiferente

d) No sé

13 ¢ Considera importante realizar la higiene de la boca/dientes?

a) No es importante
b) Si, para evitar el mal aliento

C) Si, para crear costumbre y evitar enfermarse de encias y dientes.

14. ;Cual es la raz6n mas importante para cuidar los dientes?

a) Tener una sonrisa bonita
b) Poder comer y hablar bien

C) Tener una buena salud dental y general

15. ¢Usted tiene el habito de fumar?

a) Fumo con frecuencia
b) He fumadoalguna vez
¢)Nunca he fumado
16. ¢Usted tiene control de su enfermedad, como visitas al endocrindlogo, examenes de
laboratorio y estilo de vida?
a) Si
b) No



I1l. PRACTICAS

17. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a) Nunca/ Casi nunca.
b) De vez en cuando.
C) Una vez al dia (Por la mafiana).

d) Una vez al dia (Antes de acostarse).

e) Dos veces al dia.
f) Tres veces al dia.
0) Cada vez que come.

18 ¢ Utiliza algun Colutorio para enjuague bucal?

a) No, nunca.
b) Si, a veces.
C) Si, una vez al dia.

d) Si, dos 0 mas veces al dia.

19. ¢ Utiliza el hilo dental?

a) No, nunca.
b) Si, a veces.
c) Si, una vez al dia.

d) Si, dos 0 mas veces al dia.

20. ¢Acostumbra a comer entre comidas o refrigerios, alimentos como: pan dulce, chocolates,

dulces, tostadas, bebidas embotelladas o de caja?

a) No, nunca.
b) Si, a veces.
c) Si, una vez al dia.

d) Si, dos 0 mas veces al dia.



CUESTIONARIO

Puntaje

(1al9)

Conocimientos Prevencion odontologica

ADECUADO: Mayor a 5 ptos
INADECUADO: Menor o igual a 5 puntos

(10 al 16)

Actitudes de prevencion odontoldgica

ADECUADO: Mayor a 4 ptos
INADECUADO: Menor o igual a 4 puntos

(17 al 20)

Précticas de prevencion odontoldgica

ADECUADO: Mayor a 2 ptos
INADECUADO: Menor o igual a2 puntos

Anexo 4

Indice de Higiene Oral Simplificado

Numero Ficha

16

vestibular

11

vestibular

26

vestibular

36 31 46
Lingual

Promedio

vestibular | lingual

Superficie

Calculo

IHOS

Clasificacion:
Excelente:0
Bueno :0.1-1.2
Regular: 1.3-3.0
Mala: 3.1-6.0

1E0




ANEXO 5

Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (INTPC)

NUmero Ficha...

Al examen clinico de cada sextante:

Si..... S2.. S3: e
S4:... S5: ...... S6:
Cddigo 0 tejidos periodontales sanos
Codigo 1 Sangrado  observado hasta 30
segundos después del sondaje.
Si no hay bolsa pero el sangrado esta
presente
Cddigo 2 Presencia de célculo u obturaciones
defectuosas
Cddigo 3 Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm
Cadigo 4 Bolsa patoldgica de 5,5mm




ANEXO 6CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, YO ..........oovviiiniiiiiiiniiniannn.. alumno del programa
de maestria en ..................... le informo para fines de investigacion cientifica, que en la
Escuela de Posgrado de laUniversidad Privada Norbert Wiener, nos encontramos desarrollando
el proyecto deinvestigaciéon denominada “PREVENCION ODONTOLOGICA Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 CENTRO DE SALUD JOSE VILLA SALVADOR. 2022”, el mismo que estamos

elaborando, en concordancia con lo normado en el Codigode Etica de la Universidad.

Este proyecto implica la aplicacion de O03cuestionarios, para medir la prevencién
odontoldgica y la necesidad de tratamiento periodontal. Su participacion es libre y voluntaria
asi contribuird a determinar la relacion entre prevencion odontologica y enfermedad

periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se le recuerda:

-Que no habrd ninguna consecuencia por su negativa a la participacion en
lainvestigacion.

- Su identidad y datos personales seran preservados bajo la confidencialidad yreserva
de Ley.

- Podré salir del proyecto de investigacion sin aviso previo y sin consecuencia alguna.
- Su participacion no le generara costo econémico alguno.

- Podré ser informado de los resultados de la investigacion.

Ya informado sobre los objetivos y procedimientos de esta investigacion firmo ensefial de

conformidad.

Firma del participante

ANEXO 7



APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION: PREVENCION ODONTOLOGICA Y ENFERMEDAD

PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CENTRO DE SALUD JOSE VILLA SALVADOR. 2022
”
Estimado Dr. (a): Me dirijo a Usted para saludarlo (a) y solicitarle
tenga a bien revisar y opinar sobre los instrumentos adjuntos, para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto como insumo para emitir su
juicio. Acontinuacién, le presento el criterio, los cuales le
permitirdn obtener su apreciacidén del instrumento, siendo para el
proyecto
importante, ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Dimensién Conocimientos

items Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia Sugerencias

1 of1]|2|3|4fjo|1|2|3]4flo|1|2|3|4a]0o|1]|2|3]4

2.- ofj1 (23401 |2|3|4]0o|1|2|3|4a|0|1|2]3]4

3.- of1|2|3|4]jo|1|2|3|4|0o|1|2|3|4]0|1]|2|3]4

4 .- ofj1|2|3|4]o0f1|2|3|4]0o|1|2|3|]4a|]0o|1|2]3]4

5.- of1|2|3|4fjo|1|2|3]4afloj1|2|3|4a]o|1]|2|3]4

6.- o1 (23401 |2|3|4]0|1|2|3|4|]0|1|2]3]4

7.- oj1 (2340|121 |2|3|4a]0o|1|2|3|]4a|0|1|2]3]4

8. - ofj1 (23401 |2|3|4]|0|1|2|3|4|]0|1|2]3]4

9 of1|2|3|4fjo|1|2|3]4flo0o]1|2]3|4a]0o|1]|2|3]4

Dimensién

Actitudes

10.- ofj1 (23401 |2|3|4]0|1|2|3|4|0|1|2]3]4

1 — U I B 4 U T 3 4 U I 5] 4 U I B 4

13- of1|2|3|4fjo|1|2|3]4|o]1|2]3|4a]o|1]|2|3]4

14- o1 (23401 |2|3|4]0|1|2|3|4|]0|1|2]3]4

15 oOj1(2(3|4|0|12|2|3|4|0]1 |2 |3|4|0|1|2]|3]|4




16 o1 |2 |3|4]o|1]|2]3]|41]0
Dimensién
Practicas
17

0li1l213]l4]lo0ol1l213]41]0
18

ol1]2|3|4]0|1]2|3|4]0
19.

o1 |2 (3|40 |1]2|3]|4

al

20

o123 |4]0|1]2|3|4]0

Opinidn de Aplicabilidad del Instrumento

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION: PREVENCION ODONTOLOGICA Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CENTRO DE SALUD JOSE
VILLA SALVADOR. 2022

”

Estimado Dr. (a): Me dirijo a Usted para saludarlo (a) y solicitarle
tenga a bien revisar y opinar sobre los instrumentos adjuntos, para lo
cual le hago llegar un resumen del proyecto como insumo para emitir su
juicio. A continuacidén, le presento el criterio, los cuales le
permitirdn obtener su apreciacidén del instrumento, siendo para el
proyecto importante, vya que ello permitird realizar los ajustes

correspondientes.

Dimensién Conocimientos

items Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia Sugerencias
1 o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]3 410 |1]2]|3]4
2.- o|1|2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 410|123 4
3.- o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410 |11]2]|3]4
4 .- oj1(2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
5.- o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]3 4101|2314
6.- oj1|2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
7.- o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410 |11]2]|3]4
8.- o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
9 o|1|2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
Dimensién

Actitudes

10.- oj1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
12.- oj1(2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
13- o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]3 410 |11]2]|3]4
14- oj1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410 |1]2]|3]4
15 o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]|3 410|123 4
16 o|1|2(3|4|0|1|2|3|4|0]1]|2]3 410 |11]2]|3]4
Dimensidén

Practicas

17




18

19. ol1l2|3|alo|1|2]3]|4 0

20 ol1l2|3lalol1l2|3]alo]1]>2

Opinidn de Aplicabilidad del Instrumento

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

ransnarrppRETELETY

Alfaro Ramos
N ORTGDONCH.
CUP 20uB3 RNE 2666



APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION: PREVENCION ODONTOLOGICA Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CENTRO DE SALUD JOSE
VILLA SALVADOR. 2022

”

Estimado Dr. (a): Me dirijo a Usted para saludarlo (a) y solicitarle
tenga a bien revisar y opinar sobre los instrumentos adjuntos, para
lo cual le hago llegar un resumen del proyecto como insumo para
emitir su juicio. A continuacidén, le presento el criterio, los cuales
le permitiran obtener su apreciacidén del instrumento, siendo para el
proyecto importante, ya que ello permitird realizar los ajustes

correspondientes.

Dimensién Conocimientos

Practicas

Ttems Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia Sugerencias
1 oj1|2 (34|01 |23 |4|0]12|2|3 4|01 |2]|3]4
2.- o|1]|2 (34|01 |2|3|4|0|12|2|3|4|0|1|2]|3]4
3.- oj1]2 (34|01 |23 |4|0]12|2|3|4|0|1|2]|3]4
4. - oj1]2(3|4j0|2 |23 40|22 |3 4|01 |2]3]4
5.- oj1]2(3|4j0|1 |23 40|12 |3 4|01 }|2]|3]4
6.— oj1]2(3|4j0|2 |23 40|12 |3 4|01 |2]|3]4
7.- oj1]2 (34|01 |23 4|01 |2|3 4|01 |2]|3]4
8.- oj1(|2 (34|01 |23 40|22 |3 4|01 |2]|3]4
9 oj1]2(3|4|0|1 |23 40|12 |3 4|01 }|2]|3]4
Dimensién

Actitudes

10.- oj1]2(3|4 |02 |23 40|22 |3 4|01 |2]3]4
12.- oj1]2(3|4j0|2 2|3 |4|0]12 2|3 |4|0|1|2]|3]4
13- oj1]2(3|4j0|1 |23 4|01 |23 4|01 |2]|3]4
14- oj1|2 (34|01 |23 |4|0|12|2|3|4|0|1|2]|3]4
15 oj1]|2 (34|01 |23 40|12 |3 4|01 |2]|3]4
16 o|1|2 (34|01 |2|3|4|0|12|2|3|4|0|1|2]|3]4
Dimensidn




17

18
oj1(2(3|4|0)12|2|3|4|0]12 |2 |3|4|0|1|2]|3]|4
19.
Oj1|2 (34|01 |2]3]4 0
0 T Z E [} T Z 3 [
20

Opinidn de Aplicabilidad del Instrumento

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ x ]

No aplicable [ ]

@ COP 48612
CIRUJANO DENTISTA



APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION: PREVENCION ODONTOLOGICA Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CENTRO DE SALUD JOSE
VILLA SALVADOR. 2022

”

Estimado Dr. (a). Me dirijo a Usted para saludarlo (a) y solicitarle tenga
a bien revisar y opinar sobre los instrumentos adjuntos, para lo cual le
hago llegar un resumen del proyecto como insumo para emitir su juicio.
Acontinuacién, le presento el criterio, los cuales le permitirdn obtener su
apreciacién del instrumento, siendo para el proyecto importante, ya que

ello permitird realizar los ajustes correspondientes.

Dimensién Conocimientos

Ttems Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia Sugerencias
1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3| 4
2.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1]2 3 4 0 1 2 3|4
3.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3| 4
4., — 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1] 2 3 4 0 1 2 3|4
5.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3| 4
6.— 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1] 2 3 4 0 1 2 3|4
7.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3| 4
8.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3|4
9 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3|4
Dimensién

Actitudes

10.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1] 2 3 4 0 1 2 3|4
12.- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1] 2 3 4 0 1 2 3|4
13- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3|4
14- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3|4
15 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3| 4
16 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1|2 3 4 0 1 2 3|4
Dimensidn

Practicas

17




18

19. ol1]213|alol1l2]3]a4 0

20

Opinidn de Aplicabilidad del Instrumento

Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [ x ]

No aplicable [ ]

Mgtr.Estomatologia

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION: PREVENCION ODONTOLOGICA Y ENFERMEDAD PERIODONTAL



EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CENTRO DE SALUD JOSE

VILLA SALVADOR. 2022

”

Estimado Dr. (a).

a bien revisar y opinar sobre los instrumentos adjuntos,

hago llegar un resumen del proyecto como insumo para

continuacién, le presento el criterio, los cuales le

Me dirijo a Usted para saludarlo (a)

y solicitarle tenga

para lo cual le

emitir su juicio.

A

permitirdn obtener su

apreciacién del instrumento, siendo para el proyecto importante, ya que
ello permitird realizar los ajustes correspondientes.

Dimensién Conocimientos
ftems Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia Sugerencias
1 oj1 (23401 ]2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]|3
2.- of1|2|3|4j0o|1|2|3[4|0]1]|2]3 of1]2]|3
3.- oj1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]3
4., - o|1(2 (34|01 |2|3|4|0]1]|2]|3 0|1]2]|3
5.- oj1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]|3
6.- of1|2|3|4jo|1|2|3|4|0]1]|2]3 ofl1]2]|3
7.- of1|2|3|4jo0|1|2|3|4|0]1]|2]3 ol1]2]|3
8.- of1|2|3|4jo0o|1]|2|3[4|0]1]|2]3 ofl1]2]|3
9 of1|2|3]4jo|1|2|3[4|0]1]|2]3 ofl1]2]3
Dimensién
Actitudes
10.- oj1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 ol11]2]|3
12.- ofj1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]3
13- o1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]|3
14- of1|2|3|4jo0|1|2|3[4|0]1]|2]3 ofl1]2]3
15 of1|2|3|4jo|1|2|3[4|0]1]|2]3 ol1]2]|3
16 ofj1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 ol11]2]|3
Dimensidn
Practicas
17

o1 ]2 13lalol1l2]3[4l0]1]21]3 ol11]1213
18

o1 (23401 |2|3|4]0|1|2]|3 oj11]2]3




19.

20

Opinidn de Aplicabilidad del Instrumento

Aplicable [ ] - 7
Aplicable después de corregir [ x ] é&%%%%;/
No aplicable [ ]

Mg.Walter Portugal B.

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DEPREVENCION ODONTOLOGICA



TRANSFORMADO A % VALOR TOTAL

ITEM | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Juez | Juez | Juez | Juez | Juez SUMA V de
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Aiken
1 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
2 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
3 2 3 3 3 3 0.50 1.00 | 1.00 1.00 1.00 4,50 0.90
4 3 2 3 3 2 1.00 050 | 1.00 1.00 0.50 4.00 0.80
5 3 3 3 3 3 1.00 100 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
6 3 3 3 3 3 1.00 100 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
7 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
8 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
9 3 3 3 3 3 1.00 100 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
10 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
11 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
12 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
13 3 3 3 3 3 1.00 100 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
14 3 2 3 3 3 1.00 050 | 1.00 | 1.00 1.00 4.50 0.90
15 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
16 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
17 3 3 3 2 3 1.00 1.00 | 1.00 0.50 1.00 4.50 0.90
18 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
19 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 5.00 1.00
20 3 3 3 3 3 1.00 1.00 | 1.00 1.00 1.00 5.00 1.00
PROMEDIO | 0.975
REDONDEO 0.98

Decision: basandose en la tabla de interpretacion del calculo del Criterio de Validez

de Contenido segun Hernandez-Nieto (2011) tendriamos: que 0,98 es mayor a 0,90,

en consecuencia, el cuestionario en cuanto a contenido es excelente.




TABLA DE INTERPRETACION

De 0 a0.60 Inaceptable

Mayor a 0,60 y menor o igual a 0,70 | Deficiente

Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 | Aceptable

Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 | Buena

Mayor a 0,90 Excelente




PRUEBA DE CONFIABILIDAD
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prevencion odontologica ,401 50 ,000 ,616 50 ,000
Necesidad de tartamiento 231 50 ,000 ,843 50 ,000

periodontal

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Reporte de similitud TURNITIN

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

hdl.handle.net

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-18
Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

dspace.espoch.edu.ec

Internet

repositorio.unsa.edu.pe
Internet

Universidad Auténoma de Muevo Ledn on 2016-07-28
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-18
Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



