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RESUMEN

La investigacion descriptiva donde, se evidencia la “Enfermedad periodontal y su
relacion con enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo
20207, se empled el método cientifico, con el disefio no experimental descriptivo de corte

transversal.

Para el estudio se tomo6 una muestra no probabilistica, con criterios de inclusion
y exclusidn, se contd con 266 pacientes. Posteriormente se procedid a la recoleccion de

datos mediante historia clinica y la ficha de recoleccion de datos.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error de 5%.

En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo etario
preponderante en el estudio es de 51 - 66 afios, con 43.23% (115). En el estudio
participaron mayormente pacientes del género femenino con 47.37% (126). El tipo de
enfermedad periodontal mas frecuente es gingivitis con 69.17% (184). La enfermedad
sisttmica méas frecuente es la diabetes con 41.35% (110). El tipo de diabetes mas
frecuente es el tipo Il con 26.6% (71). El tipo de hipertensién méas frecuente es la
hipertension arterial con 8.65% (23). El tipo de osteoporosis mas frecuente es la
osteopenia con 11.65% (31). La enfermedad periodontal se relaciona con las

enfermedades sistémicas X2C = 6.23.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, enfermedad sistémica, diabetes.



ABSTRACT

The descriptive research where "Periodontal disease and its relationship with
systemic diseases in residents of the Province of Carhuamayo 2020" is evidenced, the

scientific method was used, with the non-experimental descriptive cross-sectional design.

For the study, a non-probabilistic sample was taken, with inclusion and exclusion
criteria, with 266 patients. Subsequently, data collection was carried out through clinical

history and the data collection form.

As it is a descriptive work, we worked with a confidence level of 95% and a

margin of error of 5%.

In the present study we arrive at the following conclusions: The preponderant age
group in the study is 51 - 66 years, with 43.23% (115). Mostly female patients
participated in the study with 47.37% (126). The most frequent type of periodontal
disease is gingivitis with 69.17% (184). The most frequent systemic disease is diabetes
with 41.35% (110). The most frequent type of diabetes is type Il with 26.6% (71). The
most frequent type of hypertension is high blood pressure with 8.65% (23). The most
frequent type of osteoporosis is osteopenia with 11.65% (31). Periodontal disease is

related to systemic diseases X2C = 6.23..

Keywords: Periodontal disease, systemic disease, diabetes.



INTRODUCCION

Los malestares periodontales son caracterizados por la inflamacion de la gingiva
y desgaste del tejido conectivo, ademas, el hueso periférico de las raices de las piezas
dentales. Los nocivos del periodonto y sus efectos, de igual forma los intermediarios
inflamatorios producen los tejidos del periodonto podran ingresar al sistema sanguineo,

quien contribuira con el progreso de padecimientos sistémicos.

La hipdtesis de la contaminacion del juicio actual de una patologia periodontal la
que presenta mecanismos y sus interrelaciones de la periodontitis cronica y las
enfermedades sistémicas las que incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), neumonia, enfermedad renal cronica, una artritis reumatoide, el sindrome

metabdlico, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus.

El objetivo de la investigacion sera el de determinar la relacion entre la
enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas de un grupo de pobladores de una

determinada ciudad.

La investigacidn es presentada en los cuatro capitulos; en el Capitulo | se narra la
identificacion del problema de investigacidn, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion. En el Capitulo Il se refiere al marco teorico, los
antecedentes, las bases teoricas, la hipoétesis, las variables y su operacionalizacion de
estas respectivamente; en el Capitulo 111 mostramos la metodologia de la investigacion;
finalmente en el Capitulo IV presentamos los resultados, discusion, recomendaciones y

conclusiones de la investigacion

La autora
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La patologia del periodonto viene a ser una patologia de caracter
inflamatorio de los tejidos de soporte para las piezas dentales. En el Peru, la
prevalencia de la patologia del periodonto seré alta, poco después de la caries dental
(1). Por otro lado, se sabe que existen enfermedades predisponentes a que otras
puedan ser un poco mas agravantes (2). Tal es el caso de padecimientos como la
diabetes, la hipertension, el cancer, el SIDA, la osteoporosis y otros, los cuales
requieren una serie de cuidados sumamente necesarios para evitar consecuencias,
como, por ejemplo, la inflamacion de las encias, por el riesgo que se corre si esto
sucede. Sin embargo, el mismo desarrollo de estas enfermedades sistémicas hacen
que los pacientes portantes de dichas patologias sean mas vulnerables a sufrir
alguna alteracion en los tejidos, la cual, de no ser controlada, seria muy agravante
para su propia salud (3). Acorde a Aguilar et al. (4), menciona que, una de las

condiciones de caracter inflamatorio méas comun, a nivel mundial, es la



1.2

1.3

periodontitis. Se dice que, una enfermedad periodontal de caracter severo puede

llevar a la pérdida del 15 a 20% de pérdida dental en adultos.

Como se ha podido observar en lineas anteriores, la enfermedad periodontal
puede llevar a cabo grandes consecuencias, mas aun si el factor etioldgico de esta
Ilega a ser una enfermedad sistémica. Y, es debido a esta razon que, es sumamente
importante evaluar la relacion de las enfermedades sistémicas con la patologia
periodontal, en este caso en un determinado sector para poder tener resultados mas

confiables y con conclusiones significativas de aporte a la comunidad cientifica.

El objetivo de la investigacion serd el de determinar la relacion entre la
enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas de un grupo e pobladores
de una determinada ciudad. Planteando la pregunta. ¢Existe alguna relacion entre
la Enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas en pobladores de la

Provincia De Carhuamayo 2020?

Delimitacion de la investigacion

La investigacion tiene su delimitacion de espacio en la poblacion de la
Provincia de Carhuamayo en el departamento de Junin, Peru. Sera un trabajo de
tipo correlacional y se debe mencionar que, se cuenta con los recursos humanos,

tedricos y materiales.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Existe alguna relacion entre la enfermedad periodontal y las

enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 20207



1.3.2 Problemas especificos

1.

¢ Cual es la poblacion de acuerdo a la edad y al sexo de la Provincia de
Carhuamayo 20207

¢Existe alguna relacion entre la Enfermedad periodontal y la diabetes
en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 20207?

¢Existe alguna relacion entre la Enfermedad periodontal y la
hipertension en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020?
¢Existe alguna relacion entre la Enfermedad periodontal y la

osteoporosis en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 20207

1.4 Formulacion de Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la Enfermedad periodontal y las enfermedades

sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Categorizar a la poblacién de acuerdo a la edad y al sexo de la Provincia
de Carhuamayo 2020

Determinar la relacién entre la enfermedad periodontal y los tipos de
la diabetes en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.
Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la
clasificacion de la hipertensién en pobladores de la Provincia de
Carhuamayo 2020.

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y los factores

de la osteoporosis en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.



1.5

1.6

Justificacion de la investigacion
Es de gran importancia realizar una investigacién de esta indole para poder
aportar a la comunidad cientifica en torno al conocimiento sobre cémo es que la
enfermedad periodontal es relacionada con patologias sistémicas como la diabetes,

hipertensidn, osteoporosis, cancer, el SIDA, entre otros.

El trabajo también tiene por justificacion que, al brindar informacion de
sectores debidamente determinados, se podran tener datos estadisticos mas precisos
al momento de querer hacer un informe nacional o internacional, ya que la
tendencia a, error serd menor y, por ende, la informacién proporcionada serd mas

precisa.

Limitaciones de la investigacion
El trabajo se vera limitado a analizar datos recolectados involucra la
interaccion con la patologia periodontal y las distintas patologias sistémicas que se

han seleccionado para el presente trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Romero et al. (5), en el articulo “Relacion entre Periodontitis y
Enfermedades Sistémicas”, realizaron una revision sobre la nomenclatura nueva
respecto a las enfermedades periodontales y peri implantares; ademas de hacer una
comparacion a la clasificacion con la que previamente ya se contaba. Gracias a
esto, lograron encontrar que, la clasificacion nueva permitia, sin lugar a dudas,
posicionar, en mejor manera a las enfermedades sistémicas y su gravedad segun la
afeccion periodontal.

Villegas et al. (6), en el trabajo “Prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos”, determinaron la manera de comportarse de la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes. Se optd por hacer un estudio de
tipo observacional, de alcance descriptivo. La muestra empleada fue de 12
pacientes con el requisito de poseer diabetes. Se consiguio del general de pacientes

estimados, el 67% presentaba enfermedad periodontal y asi se concluy6 que, existia
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una alta prevalencia de patologia periodontal en pacientes con diabetes de dicha
poblacién evaluada.

Tello (7), en la tesis “Enfermedad periodontal y factores sistémicos que la
agravan en integrantes de "Pension 65" del Distrito de Huancan 2016, logrd
determinar cual era la asociacion entre la enfermedad periodontal y los factores de
caracter sistémico que la lleguen a agravar. Se utilizaron sondas periodontales y
otros materiales para la exploracion bucal. Se hallé que, el 21,9% de la muestra
evaluada, presentaba artritis y bolsas periodontales. El género que mas
predominaba era el femenino. Se logré concluir que, es gracias al indice
Periodontal Comunitario que se logra obtener un diagndstico eficiente de
Enfermedad Periodontal; el cuél indico que, el 40 % de pacientes evaluados se
encontraban en un estadio 3 de patologia inflamatorio correspondiente a
periodontitis.

Anguiano y Zerén (8), en el trabajo “Las patologias del periodonto y la
relacion con enfermedades sistémicas”, presentaron cuales eran las primordiales
formas de relacién entre las patologias periodontales y las enfermedades de caracter
sistémico. Su trabajo, fundado en un examen de la literatura enfocada a los
objetivos planteados. Se logrd concluir que, efectivamente, si existia relacion entre
ambas variables. Lo que, es mas, se demostrd que no solo habia afeccion de caracter

bucal, sino, en los érganos sistémicos.

Bases tedricas — cientificas
Enfermedad periodontal

Es una enfermedad de la cavidad oral cuya caracteristica es la inflamacion
de las encias, entre otros, que brindan soporte dentario (9). Esta, tiene dos

divisiones que priman gingivitis y periodontitis.



Esta patologia llegara a ser muy grave si no es controlada adecuadamente.
Lindhe (10), revela que, la enfermedad periodontal es las mas habituales patologias
en odontologia.

Factores de riesgo

Llegan a ser la costumbre de fumar, las modificaciones del sistema
endocrino, las patologias sistémicas, el empleo o la ingesta de medicinas y, por
supuesto, el factor genético.

Cuando no es causada por un factor sistémico propiamente dicho, se les
atribuira la etiologia a las bacterias habitantes en la flora bucal (2).

Profundidad al sondaje (PS)

El punto nimero uno para analizar la PS es el que establece el limite entre
el espacio formado rodeando los dientes, junto con la encia.

Cada pieza dental arroja seis medidas, tres por vestibular y tres por palatino
o lingual.

Nivel de insercidn clinica (NIC)

Al igual que la PS sera medida en seis sextantes por pieza dentaria.

Sangrado al sondaje

No siempre esta presente, de existir o ubicar sangrado al introducir la sonda,
se debe sefialar un punto rojo en el periodonto grama en la pieza que corresponde.

Movilidad dental

Es considerada normal cuando es de caracter fisioldgico. De no ser asi, se
tendré que clasificar segun el tipo y el grado de movilidad. El autor més frecuentado
es Miller, quien la clasifica en cuatro grados, del grado cero al grado tres; “0”

significara fisioldgica y 3” un grado de movilidades altamente perceptible (2).



Diagnostico periodontal

La Academia Americana de Periodoncia, el diagnostico debera ser
determinado segun la etiologia causal.

Gingivitis

e Una primera fase

e Es en toda la inflamacion de las encias

¢ Puede haber sangrado al sondaje

e No hay pérdida de implantacion clinica

e Su distincion de la periodontitis esta en que, no presenta bolsa periodontal,
mucho menos ausencia de NIC.

Acorde a la actual clasificacion de la patologia periodontal, se tiene

e Una buena Periodontal

e Gingivitis inducida por la placa bacteriana
Periodontitis

Su clasificacién es dirigida al nivel de severidad, de complicacion y de
ensanchamiento la que presenta. (11,12).

e Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales.

e Periodontitis, a tener en cuenta que, la misma enfermedad puede tener
diferente etiologia.

e Condiciones que afectarian al periodonto.

e Patologias o condiciones de tejidos de los implantes.

La actual clasificacion de la periodontitis se orienta a estadios (12).

v Estadio | = Periodontitis inicial o también llamada inicial
v Estadio Il = Periodontitis moderada.
v Estadio 111 = Periodontitis severa.



v Estadio IV = Periodontitis avanzada.

Sumado a los estadios, se tiene también el grado de progresion

v Grado A - Disminucion de la tasa de evolucion de la patologia
v Grado B - Tasa de progresion moderada
v Grado C - Tasa de progresion rapida.

Enfermedades sistémicas
Diabetes

Viene a ser una enfermedad de caracter metabdlico, la cual, es caracterizada
por presentar una hiperglicemia frecuente. Puede ser originada por problemas en
la secrecidn de insulina, a nivel del pancreas. El hecho de tener un nivel alterado
de la glicemia hara que, por ende, también se alteren los distintos 6rganos.

Una patologia bucal altamente relacionada con la diabetes es la enfermedad
del periodonto (10).

Diabetes Tipo 1:

Es también llamada insulinodependiente. Es generada por la pérdida de las
células b, en los islotes pancreaticos que generan una ineficiencia en la insulina.
Su mayor incidencia es en la pubertad.

Se divide en Diabetes Mellitus Inmune y Diabetes Mellitus idiopatica.
Diabetes Tipo 2:

Su principal caracteristica es la firmeza a recepcionar insulina por parte de
células recipientes. Esta estrechamente relacionada con la obesidad y el
sedentarismo.

Hipertension
Viene a ser el incremento de lo que se considera habitual de la tension

arterial. Si esta no es detectada y tratada adecuadamente, se puede llegar a ser



cronica. Puede llegar a afectar a distintos érganos del cuerpo humano (13). Puede
clasificarse en Hipertension Secundaria e Hipertension Esencial. La de tipo
secundario se conecta a una enfermedad subyacente o a ciertos habitos que el
paciente pueda tener. Por otro lado, la de tipo esencial, no tiene etiologia conocida.

Para poder diagnosticar una hipertension, se deben hacer exdmenes tales
como de orina, de hematocito, de glicemia. Asi como también del potasio sérico,
colesterol, electro y ecocardiograma y radiografias de torax.

Es sumamente importante que el profesional que va a tratar a una persona
que padezca de hipertension se encuentre debidamente capacitado, ya que, de no
tener la orientacion adecuada, puede enfrentar grandes consecuencias, hasta
negligencias (5).

Osteoporosis

Llega a ser aquella alteracién esquelética y sistémica que afecta la masa
0sea; los huesos llegan a deteriorar su tejido, se vuelven méas fragiles y hay un
persistente riesgo a las fracturas (8).

Factores como el progreso esquelético, la produccion de aglomeracion
durante el desarrollo corporal, la cantidad de masa 6sea perdida, factor genético,

entre otros.

v Alteraciones orales en pacientes con Osteoporosis
v Reduccion del reborde alveolar

v Edentulismo

v Reduccion de la masa 6sea

v Alteraciones en el periodonto

v Reduccion de la cortical dsea

10



2.3 Definicion de términos basicos
- Enfermedad periodontal: Alteracion de sistemas o tejidos de soporte de las
piezas dentales (9).
- Enfermedad sistémica: Enfermedad que afecta a maltiples 6rganos, puede

ser generada por un factor genético, congénito u por otra etiologia.

24 Formulacién de Hipotesis

2.4.1 Hipdtesis general

Si existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo

2020.

2.4.2 Hipotesis especificas

1. La poblacion de acuerdo a la edad es un rango de 21 a 60 afios y la
mayoria son de sexo femenino de la Provincia de Carhuamayo 2020

2. Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los tipos
de diabetes en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.

3. Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la
clasificacion de la hipertension en pobladores de la Provincia de
Carhuamayo 2020.

4. Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los
factores de la osteoporosis en pobladores de la Provincia de

Carhuamayo 2020

11



2.5 ldentificacion de Variables
Variable independiente: Enfermedades sistémicas

Variable dependiente: Enfermedad periodontal.

12



2.6 Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SuUB
INDICADORES

INSTRUMENTOS

TECNICAS

ESCALA DE
MEDIDA

VARIABLE
DEPENDIENTE

Enfermedad
periodontal

Enfermedades
del tejido
periodontal

Gingivitis

- Inflamacion de las
encias.

- Sangrado al
sondaje

Periodontitis

Estadio |
Estadio Il
Estadio 111
Estadio IV

Grado A
Grado B
Grado C

Periodontograma

Ficha de
recoleccion
de datos.

Observacion

Evaluacién
documental

Cualitativa

Nominal

VARIABLE
INDEPENDI
ENTE

Enfermedades
sistémicas

Enfermedad
sistémica

Diabetes

Tipo 1
Tipo 2

Hipertension

Secundaria
Esencial

Osteoporosis

- Alteraciones orales
- Reduccion del
reborde alveolar

- Edentulismo

- Reduccion de la
masa 6sea

- Alteraciones en el
periodonto

- Reduccion de la

cortical 6sea

Ficha de
recoleccion
de datos.

Observacion

Evaluacién
documental

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO 11

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

El trabajo de investigacion corresponde al tipo Basico; H. Sampieri (14),
menciona que una investigacion basica, brindara aportes teéricos, a partir de los
resultados que la investigacion obtenga.

Es debido a ello que, con lo que resulte después de haber obtenido los datos,
se incrementara el conocimiento teérico y, de esta forma, se incrementara y

enriquecera el conocimiento cientifico.

Nivel de investigacion
La investigacion es de tipo hipotético-deductivo, explicativo y descriptivo

por lo que se describible, en todos sus componentes principales, lo definen (15).

Meétodos de investigacion
Son una serie de pasos, debidamente organizados, que permitiran resolver

un problema a partir de una interrogante (14).
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3.4.

3.5.

El trabajo, se llevd a cabo con directrices del método cientifico ya que la
naturalezay el origen del problema planteado surgi6 con una pregunta, y, conforme

se vaya investigando, esta sera respondida.

Disefio de investigacion
El disefio aplicado es no experimental, descriptivo transversal. Los disefios
no experimentales, no manipulan variables; por otro lado, al ser de caracter

transversal hace que los datos se obtengas en un momento especifico. (14).

El disefio obedece al siguiente esquema:

—Oy
M T r
Oz
Donde:
M = muestra de estudio
Oy, Oz = Subindices observacionales obtenidas de cada una  de las
variables

r = indica la posible relacion entre las variables estudiadas.

Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por los pobladores de la

Provincia de Carhuamayo afio 2020.
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Muestra
La muestra estuvo representada por 266 pobladores de la Provincia de
Carhuamayo, quienes presentaron enfermedad periodontal y enfermedades
sistémicas.
Muestreo
El muestreo sera no probabilistico, porque se tiene facil acceso a la muestra
por criterios determinados (16)
Criterios de inclusion:
- Pobladores con Historia Clinica completa.
- Pobladores que presenten enfermedad sistémica y periodontal
- Pobladores que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pobladores con Historia Clinica incompleta.
- Pobladores que no presenten enfermedad sistémica y periodontal

- Pobladores que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

Técnicas

La recoleccidon de la informacion se empleara las técnicas:

- Entrevista.

- La observacion es aquella técnica de recoleccion de datos que permite
analizar, ver y evaluar las variables en su propia naturaleza, como su propia
denominacién lo dice, observa qué es lo que esta sucediendo en determinado
momento (14).

- El analisis documental
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3.7.

3.8.

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se empleara los siguientes instrumentos:
- Historia clinica.

- Periodontograma

- Ficha de registro de datos

- Consentimiento informado.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Seleccion:

La seleccidn de los instrumentos fue optada de acuerdo a las variables y los
objetivos.
Validacion:

Va a estar sustentado en el juicio de expertos de la especialidad obteniendo
su opinién al respecto y la validacion, es descrito por (17).

Confiabilidad:

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en la presente investigacion
se calculd con el Coeficiente de Alfa de Cronbach para calcular el indice de
confiabilidad o consistencia interna del instrumento, lo define (18); donde, se
aplicamos una prueba piloto a 25 pobladores y donde se ha obtenido un o = 0-98

de estadistica de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas son la evaluacion de los instrumentos del cuestionario y la
ficha de recoleccion de datos. La exposicion de los datos es de tipo semi concreto,
con la exposicion de diapositivas. La exposicion de este tipo de datos es de tipo
tabular y grafica estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y la

diferencia hipotética.
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3.9.

3.10.

Tratamiento Estadistico

El andlisis del tratamiento estadistico conllevd la indicacion de como
estuvieron evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion. Utilizamos:
Tabulacion y graficas. Mediante un software especializado para estadistica de
encuestas SPSS v26 (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel 2013. Bajo

un analisis de frecuencias y porcentajes, mencionado en (19).

Orientacidn ética filosofica y epistémica.

Toda investigacion realizada con humanos tiene la orientacion ética
considera a la Asociacion Médica Mundial (AMM) donde, fue promulgado la
Declaracion de Helsinki. Referido por (20).

En el trabajo, la autora eligio la bioética personalista, con el consecuente
compromiso; ademas han tenido la autonomia de optar siempre el bien normal.

(21).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo fue realizado desde el mes de septiembre del 2019 hasta
el mes de marzo del 2020, la adquisicion de datos fue en un solo momento
transversal, luego del muestreo no probabilistico donde se aplico los criterios de
inclusién a los pobladores de Carhuamayo, posteriormente se procedié a compilar
los datos, mediante el examen clinico, donde se realizo el control de calidad de los
mismos, para finalmente iniciar la tabulacion y poder observar los resultados

estadisticamente.

4.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
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Cuadro N° 1.

Distribucion del grupo etario segun género de los pobladores de Carhuamayo

2020
Género
Grupo . . Total
) Masculino Femenino
Etario
N° % N° % N° %
35-50
26 9.77 27 10.15 53 19.92
ARoS
51 -66
69 25.94 46 17.29 115 43.23
ARos
> 67 Afos 45 16.92 53 19.92 98 36.84
Total 140 52.63 126 47.37 266 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de
edad y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 43.23% (115) tiene entre 51 y 66 afios, de los
cuales el 25.94% (69) corresponde al género masculino y el 17.29% (46) al
femenino; el 36.84% (98) tienen méas de 67 afos, de los cuales el 19.92% (53)
corresponde al género femenino y el 16.92% (45) al masculino; por ultimo el
19.92% (53) tiene entre 35y 50 afios, de los cuales el 10.15% (27) corresponde al

género femenino y el 9.77% (26) al masculino.
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Gréfico N° 1.

Distribucion del grupo etario segin género de los pobladores de Carhuamayo 2020

Fuente: Cuadro 01
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Cuadro N° 2.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de enfermedad
sistémica de los pobladores de Carhuamayo 2020

Tipos de Enfermedades Sistémicas

Tipo de
P Total
Enfermedad | Diabetes Hipertension Osteoporosis
Periodontal
N° % N° % N° % N° %

Gingivitis | 76 28.57 |69 25.94 |39 1466 | 184 |69.17

Periodontitis | 34 12.78 29 10.90 19 7.14 82 30.83

Total 110 | 4135 |98 36.84 | 58 21.80 | 266 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA
X%c=9.23 >X?% (0.05,5% &3 g.l.) = 7.8 Se acepta la Ha
=)  SerechazalaHo

COMENTARIO 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable tipo de enfermedad periodontal con
sus indicadores gingivitis, periodontitis y también a la variable tipos de
enfermedades sistémicas con sus indicadores diabetes, hipertension, osteoporosis;
podemos observar que el 69.17% (184) tiene gingivitis, de los cuales el 28.57%
(76) tiene diabetes, el 25.94% (69) hipertension y el 14.66% (39) osteoporosis; y
el 30.83% (82) tiene periodontitis, de los cuales el 12.78% (34) tiene diabetes, el

10.90% (29) hipertension y el 7.14% (19) osteoporosis.
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Grafico N° 2.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segln el tipo de enfermedad
sistémica de los pobladores de Carhuamayo 2020

© Gingivitis

m Periodontitis

Tipo de Enfermedad Periodontal

Diabetes Hipertension Osteoporosis

Enfermedades Sistémicas

Fuente: Cuadro 02
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Cuadro N° 3.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de diabetes de
los pobladores de Carhuamayo 2020

Tipo de Diabetes
Tipo de Total
Enfermedad Tipo | Tipo 11
Periodontal
N° % N° % N° %
Gingivitis 27 10.15 49 18.42 76 28.57
Periodontitis 12 451 22 8.27 3 12.78
Total 39 14.66 71 26.6 110 41.35

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable tipo de enfermedad periodontal con
sus indicadores gingivitis, periodontitis y también a la variable tipos de diabetes con
sus indicadores tipo I, tipo Il; podemos observar que del 28.57% (76) que tiene
gingivitis, el 18.42% (49) tiene diabetes de tipo 11 y el 10.15% (27) diabetes tipo I;
y del 12.78% (3) que tiene periodontitis, el 8.27% (22) tiene diabetes de tipo Il y el

4.51% (12) tiene diabetes de tipo .
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Grafico N° 3.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de diabetes de
los pobladores de Carhuamayo 2020

[ Tipo |
M Tipo Il

Tipo de Diabetes

Gingivitis Periodontitis
Tipo de Enfermedad Periodontal

Fuente: Cuadro 03
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Cuadro N° 4.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de hipertension
de los pobladores de Carhuamayo 2020

Tipo de Tipo de Hipertension
Total
Enfermedad Esencial Secundaria
Periodontal NE % NE % N %
Gingivitis 59 22.18 10 3.76 69 25.94
Periodontitis 23 8.65 6 2.26 29 10.90
Total 82 30.83 16 6.02 98 36.84

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable tipo de enfermedad periodontal con
sus indicadores gingivitis, periodontitis y también a la variable tipos de
hipertensidn con sus indicadores esencial, secundaria; podemos observar que del
25.94% (69) que tiene gingivitis, el 22.18% (59) tiene hipertensién de tipo esencial
y el 3.76% (10) hipertension secundaria; del 10.90% (29) que tiene periodontitis,

el 8.65% (23) tiene hipertension esencial y el 2.26% (6) hipertension secundaria.
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Gréafico N° 4.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de hipertension
de los pobladores de Carhuamayo 2020

Fuente: Cuadro 04
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Cuadro N° 5.

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de osteoporosis

de los pobladores de Carhuamayo 2020

Tipo de Osteoporosis

Tipo de Total
Enfermedad Osteopenia Osteoporosis
Periodontal
N° % N° % N° %
Gingivitis 21 7.89 18 6.77 39 14.66
Periodontitis 10 3.76 9 3.38 19 7.14
Total 31 11.65 27 10.15 58 21.80

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por

contener a dos variables; tenemos a la variable tipo de enfermedad periodontal con

sus indicadores gingivitis, periodontitis y también a la variable tipos de osteoporosis

con sus indicadores osteopenia, osteoporosis; podemos observar que del 14.66%

(39) que tiene gingivitis, el 7.89% (21) tiene osteopenia 'y el 6.77% (18) osteoporosis;

y del 7.14% (19) que tiene periodontitis, el 3.76% (10) tiene osteopenia y el 3.38%

(9) osteoporosis.
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Gréafico N° 5

Distribucion del tipo de enfermedad periodontal segun el tipo de osteoporosis
de los pobladores de Carhuamayo 2020

© Osteopenia

B Osteoporosis

Tipo de Osteoporosis

Gingivitis Periodontitis

Tipo de Enfermedad Periodontal

Fuente: Cuadro 05
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4.3

4.4,

Prueba de Hipdtesis
Comentario estadistico N° 01:
ANALISIS ESTADISTICO DESICION ESTADISTICA
X2c=9.23>X?% (0.05,5% &3 g.l.)=7.81 =  Se Rechaza Ho
—) Se Acepta Ha
Conclusion estadistica:
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir la enfermedad
periodontal se relaciona con las enfermedades sistémicas.
Discusion de resultados
Romero et al. (5), en el articulo “Relacion entre Periodontitis y
Enfermedades Sistémicas”, realizaron una revision sobre la nomenclatura nueva
respecto a las enfermedades periodontales y periimplantares; ademas de hacer una
comparacion a la clasificacion con la que previamente ya se contaba. Gracias a
esto, lograron encontrar que, la clasificacion nueva permitia, sin lugar a dudas,
posicionar, en mejor manera a las enfermedades sistémicas y su gravedad segun la

afeccidn periodontal.

Los resultados del estudio confirman la relacion entre la enfermedad

periodontal y las enfermedades sistémicas X°c = 6.23.

Villegas et al. (6), en el trabajo “Prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos”, determinaron la manera de comportarse de la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes. Se opt6 por hacer un estudio de
tipo observacional, de alcance descriptivo. La muestra empleada fue de 12
pacientes con el requisito de poseer diabetes. Se obtuvo que, del total de pacientes
evaluados, el 67% presentaba enfermedad periodontal y asi se logré concluir que,

existia una alta prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con diabetes
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de dicha poblacion evaluada. En nuestro estudio el 41.35% (110) tiene diabetes y

enfermedad periodontal.

Tello (7), en la tesis “Enfermedad periodontal y factores sistémicos que la
agravan en integrantes de "Pension 65" del Distrito de Huancén 2016, logré
determinar cual era la asociacion entre la enfermedad periodontal y los factores de
caracter sistémico que la lleguen a agravar. Se utilizaron sondas periodontales y
otros materiales para la exploracion bucal. Se hallé que, el 21,9% de la muestra
evaluada, presentaba artritis y bolsas periodontales. ElI género que mas
predominaba era el femenino. Se logré concluir que, es gracias al indice
Periodontal Comunitario que se logra obtener un diagndstico eficiente de
Enfermedad Periodontal; el cudl indicé que, el 40% de pacientes evaluados se
encontraban en un estadio 3 de patologia inflamatorio correspondiente a

periodontitis. En nuestro estudio no se incluyé pacientes con artritis.

Anguiano y Zerdn (8), en el trabajo “Las enfermedades periodontales y su
relacién con enfermedades sistémicas”, presentaron cudles eran las principales
formas de relacion entre las enfermedades periodontales y las enfermedades de
caracter sistemico. Su trabajo, basado en una revision de la literatura enfocada a
los objetivos planteados. Se logré concluir que, efectivamente, si existia relacion
entre ambas variables. Lo que, es méas, se demostré que no solo habia afeccion de
caracter bucal, sino, en los 6rganos sistémicos. Los resultados del estudio
confirman la relacion entre la enfermedad periodontal y las enfermedades

sistémicas X?%c = 6.23.
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CONCLUSIONES

Después de obtenido y analizado los datos, el estudio llega a las siguientes conclusiones:

1.

El grupo etario preponderante en el estudio es de 51 - 66 afios, con 43.23% (115),
el grupo que participaron mayormente pacientes del género femenino con 47.37%
(126).

La enfermedad periodontal més frecuente es la gingivitis con 69.17% (184); en
relacion a la enfermedad sistémica de la diabetes con 41.35% (110)., siendo la
diabetes mas frecuente es el tipo Il con 26.6% (71).

La enfermedad periodontal mas frecuente es que tiene periodontitis 10.90% (29)
en relacion al tipo de hipertension arterial con 8.65% (23);

La enfermedad periodontal se relaciona con las enfermedades sistémicas X%c =6.23;
siendo los factores de la osteoporosis mas frecuente donde se evidencia la

osteopenia con 11.65% (31).



RECOMENDACIONES

A la Institucion apoyar en las investigaciones de odontologia.

Los investigadores de pregrado deben de desarrollar mas trabajos de investigacion
clinica, preventivas, promocionales y recuperativas.

Se encomienda a los centros de salud y clinicas privadas, ampliar la descripcion
del examen estomatoldgico en pacientes con compromiso sistémico.

Que se circunscriban estudios de tipo longitudinal donde se evaluara la salud

estomatologica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS
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Fuente: Adaptado por la tesista investigadora, odontograma tomada de
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS EN POBLADORES DE LA PROVINCIA DE

CARHUAMAYO 2020.

ENFERMEDAD TIPO

SUB TIPO

Sl

NO

Gingivitis
Enfermedades del
tejido periodontal

- Inflamacion de las encias.

- Sangrado al sondaje

Periodontitis

Estadio |
Estadio Il
Estadio 111
Estadio IV

Grado A
Grado B
Grado C

Diabetes
Enfermedad

Tipo 1
Tipo 2

sistemica Hipertension

Secundaria
Esencial

Osteoporosis

- Alteraciones orales

- Reduccion del reborde
alveolar

- Edentulismo

- Reduccién de la masa 6sea

- Alteraciones en el
periodonto

- Reduccidn de la cortical
Osea

Fuente: Creacion propia de la tesista investigadora
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ANEXO

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe estd de acuerdo en

participar en el estudio para determinar la relacion entre la Enfermedad periodontal y las
enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020. Asi mismo
estoy de acuerdo con la participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he
recibido una amplia explicacion del.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de
no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales, que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de conducta habituales en
esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo
de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales de salud.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes
de del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




rocedimiento de validacién y confiabilidad

Procedimiento:

Los instrumentos empleados en el trabajo de investigacion tuvieron el procedimiento desde la coordinacion con los pobladores de
Carhuamayo, los cuales gustosamente aceptaron ser parte de la investigacion; aplicando una prueba piloto para posteriormente aplicar los
instrumentos, los cuales luego fueron analizados y evaluados estadisticamente.

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres del Informante Cargo o Institucién donde labora Nombre del Instrumento de Autor del Instrumento
Evaluacién
Rodriguez lucen Miryam Docente Odontologia Ficha de recoleccion de datos | Bach: Erika Sol HIDALGO CALLUPE
Titulo: Enfermedad periodontal y su relacion con enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020
1l. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0 -20% 21 - 40% 41 - 60% 61 — 80% 81 —100 %
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las estrategias. X
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico cientificos. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del diagnéstico. X
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el momento oportuno o X
mas adecuado.

I1. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

—
Cerro de Pasco 2021 42589455 - ,\?N 980080330
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: Olano (24)




Ficha de validacién de instrumento de investigacion:

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres del Informante Cargo o Institucion donde labora Nombre del Instrumento de Evaluacién Autor del Instrumento

Dr. BALCAZAR CONDE Justo Docente Odontologia Ficha de recoleccion de datos Bach: Erika Sol HIDALGO CALLUPE

Titulo: Enfermedad periodontal y su relacién con enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100 %

11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

12. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y latecnologia.

14. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X

15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad.

16. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos X
de las estrategias.

17. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico X
cientificos.

18. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.

19. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito del diagndstico.

20. OPORTUNIDAD El instrumento hasido aplicado en X
el momento oportuno o mas
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacién al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 88 %

Cerro de Pasco 2021 15387113 o ioa 981662569
vol ity dntlic sy Chvedi) -
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: Olano (24)




Ficha de validacién de instrumento de investigacion:

V. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres del Informante

Cargo o Institucién donde labora

Nombre del Instrumento de
Evaluacion

Autor del Instrumento

Mg. PENA CARMELO ULISES

Docente Odontologia

Ficha de recoleccion de datos

Bach: Erika Sol HIDALGO CALLUPE

Titulo: Enfermedad periodontal y su relacién con enfermedades sistémicas en pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20% 21 -40% 41 - 60% 61 — 80% 81 -100 %
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
22. OBJETIVIDAD Estd expresado en  conductas X
observables.
23. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
25. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad.
26. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias.
27. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico cientificos. X
28. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
29. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
diagnéstico.
30. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el X
momento oportuno o mas adecuado.
VIl. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacion.
VIIIL. PROMEDIO DE VALIDACION: 92 %
Cerro de Pasco 2021 20881208 945024476
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: Olano (24)




Confiabilidad de instrumento:

La evaluacion del instrumento se desarrollé aplicando una prueba piloto,
procesandolo con una prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, lo describe (25).
Aplicando el SPSSv26, para la confiabilidad o fiabilidad con un Alfa de Cronbach de

0.985 y con una muestra piloto de 25 pobladores.

Escala: Enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas (Ficha de registro de datos)

Resumen de procesamiento de
casos

Cases Vaido 20

S
ariuido” 0 ]
]

ckal 2

a La efminacidn por ista s=basa 2n
todas fas variabies del
precedimcnto

Estadisticas de
fiabilidad

Estadisticas de elemento



Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

¢Existe alguna relacién entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo
2020?

Problemas especificos

1.¢Cual es la poblacién de acuerdo a la edad
y al sexo de la Provincia de Carhuamayo
20207

2.;Existe alguna relacion entre la
Enfermedad periodontal y la diabetes en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo
2020?

3.¢Existe alguna relacion entre la
Enfermedad periodontal y la hipertension

en pobladores de la Provincia de
Carhuamayo 2020?
4..Existe alguna relacion entre la

Enfermedad periodontal y la osteoporosis
en pobladores de la Provincia de
Carhuamayo 2020?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la Enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo
2020.

Objetivos especificos

1. Categorizar a la poblacion de acuerdo a la
edad y al sexo de la Provincia de
Carhuamayo 2020

2. Determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y los tipos de la diabetes en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo
2020.

3. Determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y la clasificacion de la
hipertension en pobladores de la Provincia
de Carhuamayo 2020.

4. Determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y los factores de la osteoporosis
en pobladores de la Provincia de
Carhuamayo 2020.

Hipdtesis general

Si existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.

Hipotesis especificas

1. La poblacion de acuerdo a la edad es un rango de
21 a 60 afios y la mayoria son de sexo femenino de
la Provincia de Carhuamayo 2020

2. Existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y los tipos de diabetes en pobladores
de la Provincia de Carhuamayo 2020.

3. Existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y la clasificacion de la hipertension en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.

4. Existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y los factores de la osteoporosis en
pobladores de la Provincia de Carhuamayo 2020.




