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RESUMEN 

 

 

Objetivo: determinar la relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, periodo 2019 Ica-Perú. 

Metodología: se planteó un estudio de nivel relacional, de tipo observacional y retrospectivo 

donde se evaluaron 35 historias clínicas, presentando 35 pacientes que reportaron tener diabetes 

mellitus cumpliendo con los criterios de selección. Para la recolección de datos se empleó la 

técnica de revisión documental y se realizó un análisis estadístico univariado y bivariado. 

Resultados: el 51.4% de los pacientes con diabetes mellitus tuvo una higiene oral de tipo regular, 

con respecto al estado periodontal, el 88.6% tuvo periodontitis. Además, se evidencia una 

asociación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar, es decir que los pacientes que 

tienen una higiene oral mala causan pérdida de hueso alveolar, siendo esta asociación significativa 

con un p valor = 0.033.  

Conclusiones: existe relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G., periodo 2019 Ica-Perú. 

Palabras Clave: Periodonto, higiene oral, diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to determine the relationship between oral hygiene and periodontal status in patients 

with diabetes mellitus treated at the dental clinic of the U.N.S.L.G, period 2019 Ica-Peru. 

Methodology: a relational, observational and cross-sectional study was proposed, where 35 

medical records were evaluated, presenting35 patients who reported having diabetes mellitus 

meeting the selection criteria. For data collection, the documentary review technique was used 

and a univariate and bivariate statistical analysis was performed. 

Results: 51.4% of patients with diabetes mellitus had regular oral hygiene, with respect to 

periodontal status, 88.6% had periodontitis. In addition, there is evidence of an association 

between oral hygiene and alveolar bone loss, that is, patients who have poor oral hygiene cause 

alveolar bone loss, this association being significant with a p value = 0.033. 

Conclusions: there is a relationship between oral hygiene and periodontal status in patients with 

diabetes mellitus treated at the dental clinic of the U.N.S.L.G., period 2019 Ica-Peru. 

Keywords: Periodontal, oral hygiene, diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La cavidad oral es la intersección de la medicina y la odontología y la ventana a la salud general 

de un paciente. Cientos de enfermedades y medicamentos afectan la cavidad oral, y las 

condiciones patológicas en la boca tienen un impacto sistémico mayor de lo que muchos aprecian.  

El efecto de la salud bucal en la salud general se ha revisado en las últimas dos décadas con una 

serie de estudios epidemiológicos que muestran un vínculo entre la mala salud bucal y una 

variedad de afecciones médicas. El enfoque más reciente ha sido identificar los posibles 

mecanismos que subyacen a estas asociaciones y si el tratamiento de las enfermedades orales 

conduce a una mejora en los marcadores de enfermedades sistémicas1. Las enfermedades 

cardiovasculares, la obesidad y la diabetes, en particular, son importantes problemas de salud 

pública en todo el mundo y los gobiernos son muy conscientes de que, a menos que se tomen 

medidas, el costo del manejo de estas enfermedades puede arruinar los presupuestos de salud en 

un futuro no muy lejano2. Como resultado, la conciencia pública ha aumentado de forma 

espectacular al animar a las personas a realizar cambios en el estilo de vida con respecto a la dieta 

y el ejercicio. La mala salud bucal también es un problema de salud pública, y la gingivitis y la 

periodontitis crónica se encuentran entre las infecciones humanas más comunes. 

 

La diabetes mellitus (DM) afecta aproximadamente a 130 millones de personas en todo el mundo 

y se estima que la cifra llegará alrededor de 300 millones en el año 2025, con mayor incidencia 

fundamentalmente en los países latinoamericanos3. Es así que la diabetes mellitus es un 

importante problema de salud pública en el Perú. Muchos estudios han informado que las personas 

con diabetes corren un mayor riesgo de problemas de salud bucal y dental. 

 

A nivel mundial, las poblaciones sufren de periodontitis leve a moderada, mientras que la 

prevalencia de periodontitis grave varía del 5 al 20%4. Con respecto a los pacientes que sufren de 

Diabetes Mellitus (DM) la enfermedad periodontal se encuentra entre las complicaciones orales 

que empeora debido a la hiperglucemia. Al mismo tiempo, la inflamación sistémica por 

periodontitis deteriora los niveles de glucosa en sangre en individuos diabéticos, mostrando así 

una relación bidireccional. También se resalta que existe una alta tasa de prevalencia de 

periodontitis entre los pacientes diabéticos del 34% al 68%5. Comparado con individuos sanos, el 

riesgo de perder hueso alveolar es 11 veces mayor en la diabetes no controlada.  

 

Así también los pacientes diabéticos son susceptibles a las infecciones orales y al retraso en la 

cicatrización de heridas. Un nivel alto de glucosa en la cavidad oral y la condición 

inmunocomprometida en la Diabetes Mellitus no controlada facilitan las infecciones bacterianas 
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orales. El retraso en la cicatrización de heridas en la Diabetes Mellitus puede atribuirse a vasos 

sanguíneos pequeños dañados y protección debilitada contra infecciones e inflamación6. En 

consecuencia, se estimó que la carga económica de los Trastornos periodontales tiene un impacto 

profundo a nivel mundial, con más de cincuenta mil millones de dólares en costos indirectos 

debido a la periodontitis severa7. Además según la Federación Internacional  de Diabetes 

demuestran que  actualmente 463 millones de personas viven con diabetes en todo el mundo, cifra 

que va en aumento8. 

 

La diabetes y la periodontitis se reconocen como afecciones inflamatorias crónicas, vinculadas a 

través de cambios inmunológicos en las redes de citocinas inflamatorias. Esta relación 

bidireccional convierte a los pacientes con diabetes en un grupo particularmente vulnerable para 

desarrollar periodontitis, con un riesgo tres veces mayor en comparación con las personas sin 

diabetes. Los pacientes con diabetes tienen que hacer cambios de por vida en su dieta y regímenes 

de ejercicio, haciendo frente a controles frecuentes de los niveles de glucosa en sangre y 

numerosas citas médicas de rutina9.   

 

Se han investigado los posibles mecanismos subyacentes a la interacción entre la diabetes y la 

enfermedad periodontal. Las complicaciones orales de la diabetes incluyen xerostomía, caries 

dental, gingivitis, enfermedad periodontal y una mayor tendencia a las infecciones bucales, siendo 

la enfermedad periodontal la enfermedad bucal más común entre los pacientes con diabetes10. Por 

ello las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de periodontitis crónica.  

 

En la tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y, la incidencia de periodontitis fue el doble 

en los pacientes con diabetes que en los que no la padecían (17,3% frente a 9%); de manera 

similar, la incidencia de diabetes fue el doble en los pacientes con periodontitis que en los que no 

la padecían (12,5% frente a 6,3%) 11. 

 

En el análisis de la Situación de la Diabetes según datos del Sistema de Vigilancia Nacional 

(2021), existen 1401 casos nuevos detectados, de los cuáles se estimó un 68.54% como 

prevalencia y el 31% fueron casos incidentes, mientras que el 96.7% fue representado por casos 

de diabetes mellitus tipo 212. 

 

El tratamiento periodontal apropiado y el control de la placa de la periodontitis podría afectar 

positivamente la condición periodontal y el control del azúcar en sangre en pacientes con diabetes. 

Mientras que el control de la placa se divide en autocuidado bucal, eliminación de placa realizada 

por uno mismo en el hogar y eliminación mecánica profesional de placa (y cálculo) por parte de 
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un dentista. Todo ello involucra que el paciente cuente con un comportamiento adecuado sobre 

su higiene bucal.  

En la literatura se puede encontrar el estudio realizado por Torres y col., (Ecuador, 2021), sus 

hallazgos indican factores como el consumo de carbohidratos, cigarrillo e incluso azúcar, el no 

control exhaustivo de la dieta, y de insulina; así como evidencias de carencia en información y 

educación de la higiene bucal requerido, y el estado anímico, así como   gran desconocimiento de 

la propensión que tiene pacientes diabéticos a enfermedades periodontales13. 

Guzman D, y col. (Mexico, 2020) en su estudio analizaron hábitos de higiene bucal, profundidad 

al sondeo, nivel de inserción clínica y de inflamación gingival. Obteniendo que los pacientes 

diabéticos tenían elevado riesgo para desarrollar bajas frecuencias de cepillado bucal diario 

(70.8%) y un incremento en la presencia de enfermedad periodontal (70.8%) comparado con 

pacientes no diabéticos (25.0 y 58.3%, respectivamente), lo cual determinó asociaciones 

estadísticamente significativa  y presencia de enfermedad periodontal, concluyendo que es posible 

que la obesidad actúe como un factor que facilite la aparición de periodontitis por deficiencias en 

el cepillado dental diario14. 

 

Para Machado y col. 15 buscaron determinar el riesgo periodontal, el número de dientes perdidos, 

la diabetes mellitus (DM), el estrés percibido respecto a la calidad de la vida relacionada a la salud  

oral, utilizando 472 adultos como población, mediante la encuesta y cuestionario. Resaltando que 

la prevalencia de periodontitis fue del 45,9%, y el 8.7%  tenía diabetes.  

En la investigación de Miñano, J (Ancash, 2020) se buscó determinar la prevalencia de 

periodontopatías en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Utilizando un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel cuantitativo y diseño no 

experimental, epidemiológico, donde revisaron 74 historias clínicas de pacientes con diagnóstico 

de Diabetes tipo 2, mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. : Encontrando que del 

total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 89.2% presenta periodontopatías, tanto gingivitis 

como periodontitis; y el 10.8% no presentan periodontopatías, siendo pacientes sanos; de los 

pacientes que presentaron gingivitis, el 70.3% eran del sexo femenino y el 29.7% del sexo 

masculino, siendo la edad de más incidencia, los mayores de 50 años con 75.7%16. 

 

En el estudio de Holguin Y. (Trujillo, 2017), se buscó determinar si la diabetes mellitus tipo 2 

está asociada a periodontitis en los pacientes adultos atendidos en el hospital Distrital II-1 

Jerusalén durante el año 2017. Siendo un estudio de tipo descriptivo correlacional, con 226 

pacientes que cumplían tanto los criterios de inclusión como los de exclusión. De dicho número 

de pacientes 116 tenían diabetes mellitus tipo 2 y periodontitis con un 92%, 43 pacientes que 

tienes diabetes mellitus tipo 2 pero no presentan periodontitis siendo el 43%, y 57 pacientes que 

no tienes ni diabetes mellitus tipo 2 ni periodontitis que es un 57%. Se concluyó que la diabetes 
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mellitus tipo 2 se encuentra asociada a periodontitis en los pacientes adultos atendidos en el 

hospital Distrital II-1 Jerusalén durante el año 201717. 

Se reconoce ante los estudios expuestos una amplia presencia de diabetes mellitus entre diferentes 

poblaciones y por ello se enfatiza la importancia de mejorar el conocimiento y la conciencia de 

los pacientes sobre las complicaciones orales de la diabetes. 

Entre los profesionales de la salud involucrados en el manejo de la DM y el cuidado de los 

pacientes, el papel de los cirujanos dentistas es cada vez más importante debido a la creciente 

prevalencia mundial de DM. Por lo tanto, los pacientes con DM deben ser informados sobre esta 

interacción bidireccional entre la salud bucal y la DM, tanto para la prevención como para el 

control de la enfermedad periodontal/oral y manejo de DM18.   

 

En la presente investigación se obtuvo información con un bajo costo para analizar las variables 

a estudiar. Se desarrolló a través de datos secundarios de gran valor retrospectivo para evitar el 

contacto de persona a persona debido a la situación actual y cumplir con los objetivos planteados. 

Los resultados obtenidos favorecen la educación de salud dental en pacientes con diabetes que se 

someten a un tratamiento con periodontitis y que deben mantener una buena higiene bucal. 

Por ello la atención del paciente diabético debe ser integral, en este sentido los profesionales de 

la salud deben estar orientados hacia la consecución de un grado metabólico aceptable y a la 

prevención de complicaciones orales; sin embargo, son escasos los trabajos orientados sobre la 

salud bucodental y la diabetes, aunque la relación de ambas es muy conocida.  

Por lo tanto, se buscó determinar la relación entre la higiene oral y el estado periodontal en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigación se elaboró de acuerdo al 

esquema básico vigente en la institución, el cual tiene las siguientes partes: 

En el capítulo I, se encuentra la introducción del presente informe final, en el, se describe desde 

el planteamiento del problema de investigación; así como la orientación del contenido bajo 

conceptos teóricos, también en base a objetivos propuestos y finalmente la justificación e 

importancia.  

 

En el capítulo II se describe la estrategia metodológica; en este acápite se hace referencia el tipo 

y diseño de investigación utilizado; también se plasmará la hipótesis general como especificas; 

variables, operacionalización de variables, la población, muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, las técnicas de procesamiento de los datos. 
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En el capítulo  III de  resultados, se ha considerado una descripción y  análisis de los resultados, 

mientras que en el capítulo IV de discusión se contrasta los datos obtenidos en cuanto a otros 

investigadores así como la teoría científica vigente,  finalmente en las conclusiones se expresan 

metodológicamente las respuestas a los objetivos planteados, y en el capítulo de las 

recomendaciones se hace referencia a los temas faltantes así como aquellos puntos teóricos que 

necesitan un refuerzo investigativo así como mejoras en cuanto a la problemática planteadas. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

El estudio se estructuró de la siguiente manera: bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, ya que no existió intervención del investigador al momento de la investigación.  

No experimental, porque se realizó sin manipular deliberadamente las variables, es decir no se 

hizo variar intencionalmente las variables independientes, sólo se observó los fenómenos tal y 

como se encuentran en su contexto natural para ser analizados.  

Como los datos refieren hechos ya acontecidos, es retrospectivo   

El nivel fue relacional, porque se determinó la relación entre el estado periodontal y la higiene 

oral.  

 

Relacional 

 

 Ox 

M  

 Oy 

 

Donde: 

M   = Muestra de estudio 

O x = Observación de la variable (X) estado periodontal  

O y = Observación de las variables (Y) higiene oral 

 

2.1. Población y muestra materia de investigación 

• Población de estudio 

La población estuvo conformada por 35 pacientes que presentaban diabetes mellitus 

atendidos en el área de Periodoncia de la asignatura de Clínica Integral del Adulto I 

y II de la Clínica Odontológica durante el período 2019. 

• Tamaño de muestra  

Estuvo representada por el 100% de la población, por tanto, la muestra de estudio 

fueron 35 pacientes con diabetes mellitus 

 

Criterios de inclusión  

o Historias clínicas que correspondan al período 2019 

o Historias clínicas que correspondan al registro del área de Periodoncia 

o Historias clínicas que correspondan a registradas en la asignatura de la 

Clínica Integral del Adulto I y II 
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o Historias clínicas legibles y en buena conservación 

 

Criterios de exclusión 

o Historias Clínicas con registros incompletos. 

o Historias Clínicas de pacientes con co-morbilidades. 

 

2.2. Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la revisión documentaria, se revisaron historias clínicas 

que pertenecían a pacientes atendidos en la Clínica Odontológica en el Área de 

periodoncia, y que fueron registrados en años anteriores al presente estudio (2019). 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento usado fue la ficha de recolección compuesto por: datos generales del 

paciente, como edad y género. Además del estado sistémico para evaluar el tipo de 

diabetes, así como el estado periodontal: gingivitis o periodontitis. Así también la 

pérdida de hueso alveolar, el tipo de reabsorción, según grado y forma, estado de la 

cortical de crestas óseas y del espacio periodontal. Finalmente, la descripción de 

higiene oral entre bueno, regular y malo.  
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Validación por expertos: 

Se estableció la revisión y validación del instrumento mediante la modalidad de juicio 

de expertos, considerando a 03 profesionales expertos, con amplia experiencia en el 

área que no sugirieron modificaciones en el instrumento. 

 

2.3. Técnicas de procesamiento de datos, análisis e interpretación de resultados 

Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones, 

gráficos para caracterizar algunas variables. Para el análisis estadístico inferencial se 

utilizó el programa estadístico de SPSS V. 22.0 para la comprobación de las hipótesis 

propuestas. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Presentación e interpretación de resultados 

Tabla 1. Distribución del género de pacientes con diabetes mellitus tipo 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Género de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 1, se observa que el 57.14% pertenecían al género masculino y el 42,8% al 

femenino. 

 

 

 

 

 

GÉNERO f % 

 

Femenino 15 42,9 

Masculino 
20 57,1 

Total 35 100,0 
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Tabla 2. Distribución de la edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 2, se observa que el 51.4% tenían 50 a más años, seguido de un 22.9% con 

40 a 49 años, se puede afirmar que en la muestra encuestada mayormente existen personas de la 

etapa adulta.  

 

 

EDAD f % 

 

De los 20 a 30 años 3 8,6 

De los 31 a 40 años 6 17,1 

De los 41 a 50 años 8 22,9 

De los 50 años a más 18 51,4 

Total 35 100,0 
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Tabla 3. Distribución de la higiene oral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

Higiene oral Frecuencia Porcentaje 

 

Regular 18 51,4 

Malo 17 48,6 

Total 35 100,0 

 

 

Gráfico 3. Higiene oral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

 
 

 

En la tabla y gráfico 3 se observa que del total de pacientes, el 51.4% presentó una higiene oral 

de tipo regular 
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Tabla 4. Distribución del estado periodontal de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Estado periodontal Frecuencia Porcentaje 

 

Regular 4 11,4 

Malo 31 88,6 

Total 35 100,0 

 

 

Gráfico 4. Estado periodontal de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

 
 

En la tabla y gráfico 4 se observa que, del total de pacientes, el 88.6% presentó un estado 

periodontal de tipo malo. 
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Tabla 5. Relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con diabetes 

mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

Estado periodontal 

Higiene oral 
Total 

Regular Malo 

f % f % f % 

 

Regular 

 
4 11,4 0 0,0 4 11,4 

Malo 

 
14 40,0 17 48,6 31 88,6 

Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0 

 

Gráfico 5.  Relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con diabetes 

mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 
En la tabla y gráfico 5 se describe que el 48.6%  presentó una higiene oral mala y un estado 

periodontal malo, seguido del 40% con una higiene oral regular y un estado periodontal malo. 
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Tabla 6. Relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

Pérdida de hueso 

alveolar 

Higiene oral 
Total 

Regular Malo 

f % f % f % 

 

Generalizado 12 34,3 17 48,6 29 82,9 

Localizado 3 8,6 0 0,0 3 8,6 

No presenta 3 8,6 0 0,0 3 8,6 

Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0 

 

 

Gráfico 6. Relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 6 se describe que el 48.6% de los pacientes que presentaron una higiene oral 

malo tenían una pérdida de hueso alveolar generalizado y 0.0% de ausencia de perdida e hueso 

alveolar localizado. 
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Tabla 7. Relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

Tipo de reabsorción ósea 

Higiene oral Total 

Regular Malo  

f % f % f % 

 

Vertical, grado I 3 8,6 0 0,0 3 8,6 

Vertical, grado II 3 8,6 7 20,0 10 28,6 

Vertical, grado III 1 2,9 1 2,9 2 5,7 

Horizontal, grado I 6 17,1 4 11,4 10 28,6 

Horizontal, grado II 2 5,7 4 11,4 6 17,1 

Oblicua, grado II 0 0,0 1 2,9 1 2,9 

No presenta 3 8,6 0 0,0 3 8,6 

Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0 

 

Gráfico 7. Relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 7 se describe que el 20% de los pacientes con higiene oral mala tuvieron 

predominantemente una reabsorción ósea de tipo vertical grado II, seguidamente el 11.4% 

tuvieron una reabsorción tipo horizontal de grado I y II. 
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Tabla 8. Relación entre la higiene oral y la forma cortical de crestas óseas en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

Forma cortical de 

crestas óseas 

Higiene oral 
Total 

Regular Malo 

f % f % F % 

 
Discontinua 15 42,9 17 48,6 32 91,4 

Continua 3 8,6 0 0,0 3 8,6 

Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0 

 

 

Gráfico 8. Relación entre la higiene oral y la forma cortical de crestas óseas en pacientes 

con diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 8 se describe que el 48.6% de los pacientes tuvieron una higiene oral mala 

con una forma cortical de crestas óseas discontinua y el 0.0% una cortical de crestas óseas 

continuas. 
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Tabla 9. Relación entre la higiene oral y el estado del espacio periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

Estado de espacio 

periodontal 

Higiene oral 
Total 

Regular Malo 

F % f % f % 

 

Presenta 

engrosamiento 
14 40,0 10 28,6 24 68,6 

No presenta 

engrosamiento 
4 11,4 7 20,0 11 31,4 

Total 18 51,4 17 48,6 35 100,0 

 

 

Gráfico 9. Relación entre la higiene oral y el estado del espacio periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus registrados en las historias clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 9 se describe que el 40% de los pacientes tenían una higiene oral regular y 

presentan un estado del espacio periodontal con engrosamiento. 
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3.2. Comprobación de Hipótesis 

 

Hipótesis General 

 

H1: Existe relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, periodo 2019 Ica-Perú. 

H0: No existe relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.G, periodo 2019 Ica-

Perú. 

 

a. Nivel de significancia (alfa) α= 5% 

 

b. Prueba de hipótesis 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versión 24. 

 

c. Regla de decisión 

Comprobamos el nivel de significación, si el p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula y 

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 10.  Prueba de Chi-cuadrado entre la higiene oral y el estado periodontal en 

pacientes con diabetes mellitus. 
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 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,265a 1 ,039 

Corrección de continuidadb 2,352 1 ,125 

Razón de verosimilitud 5,807 1 ,016 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por lineal 4,143 1 ,042 

N de casos válidos 35   

 

e. Conclusión 

Debido a que el valor de p=0.039, se rechaza la hipótesis nula (H0), por lo tanto, se 

concluye que existe relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, periodo 

2019 Ica-Perú. 

 

Hipótesis Específicas 

 

Hipótesis específica 01 

 

H1: Existe relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, periodo 2019 

Ica-Perú. 

H0: No existe relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 
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a. Nivel de significancia (alfa) α= 5% 

 

b. Prueba de hipótesis 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versión 24. 

 

c. Regla de decisión 

Comprobamos el nivel de significación, si el p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula y 

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado entre la higiene oral y la pérdida de hueso 

alveolar en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,839a 2 ,033 

Razón de verosimilitud 9,156 2 ,010 

Asociación lineal por lineal 5,858 1 ,016 

N de casos válidos 35   

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,46. 
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e. Conclusión 

Debido a que el valor de p=0.033, se rechaza la hipótesis nula (H0), por lo tanto, se 

concluye que existe relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, 

periodo 2019 Ica-Perú. 

 

Hipótesis Específica 02 

 

H1: Existe relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú. 

H0: No existe relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

a. Nivel de significancia (alfa) α= 5% 

 

b. Prueba de hipótesis 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versión 24. 

 

c. Regla de decisión 

Comprobamos el nivel de significación, si el p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula y 

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 
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d. Cálculo de valores: 

Tabla 12. Prueba de Chi-cuadrado entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea 

en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,646a 6 ,140 

Razón de verosimilitud 12,403 6 ,054 

Asociación lineal por lineal ,601 1 ,438 

N de casos válidos 35   

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,46. 

 

 

e. Conclusión 

Debido a que el valor de p=0.140, no se rechaza la hipótesis nula (H0), por lo tanto, se 

concluye que no existe relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, 

periodo 2019 Ica-Perú. 
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Hipótesis Específica 03 

 

H1: Existe relación entre la higiene oral y la forma cortical de cretas ósea en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

H0: No existe relación entre la higiene oral y la forma cortical de crestas ósea en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la UNICA, 

periodo 2019 Ica-Perú. 

 

a. Nivel de significancia (alfa) α= 5% 

 

b. Prueba de hipótesis 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versión 24. 

 

c. Regla de decisión 

Comprobamos el nivel de significación, si el p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula y 

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado entre la higiene oral y la forma cortical de cretas 

ósea en pacientes con diabetes mellitus. 
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 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,099a 1 ,078 

Corrección de continuidadb 1,337 1 ,248 

Razón de verosimilitud 4,255 1 ,039 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por lineal 3,010 1 ,083 

N de casos válidos 35   

 

e. Conclusión 

Debido a que el valor de p=0.078, no se rechaza la hipótesis nula (H0), por lo tanto, no 

existe relación entre la higiene oral y la forma cortical de crestas ósea en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

Hipótesis Específica 04 

 

H1: Existe relación entre la higiene oral y el estado del espacio periodontal en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de laU., periodo 2019 Ica-

Perú. 

H0: No existe relación entre la higiene oral y el estado del espacio periodontal en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la U.N.S.L.G, 

periodo 2019 Ica-Perú. 
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a. Nivel de significancia (alfa) α= 5% 

b. Prueba de hipótesis 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS versión 24. 

 

c. Regla de decisión 

Comprobamos el nivel de significación, si el p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula y 

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 14. Prueba de Chi-cuadrado entre la higiene oral y el estado del espacio 

periodontal en pacientes con diabetes mellitus. 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,457a 1 ,227 

Corrección de continuidadb ,711 1 ,399 

Razón de verosimilitud 1,470 1 ,225 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por lineal 1,416 1 ,234 

N de casos válidos 35   

 

e. Conclusión 

Debido a que el valor de p=0.277, no se rechaza la hipótesis nula (H0), por lo tanto, se 

concluye que no existe relación entre la higiene oral y el estado del espacio 

periodontal en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de 

la U.N.S.L.G, periodo 2019 Ica-Perú. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se analizó los registros de los pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, donde los pacientes no se diferenciaron ampliamente 

en cuanto a la composición según género, siendo mayormente el género masculino con el 57.14%, 

además los pacientes tenían en su mayoría 50 años a más (51.4%).  

 

En el presente estudio, se basó en analizar a pacientes diabéticos, cabe resaltar que la diabetes 

tipo II es la más frecuente como lo afirma la Asociación Americana de diabetes (ADA)19 , además 

reportaron que en el periodo de 2014 en adelante la prevalencia de diabetes en el Perú aumentó 

en más del 37% (cambio relativo) . Para Guzman D y col. y Machado y col. prevalecieron las 

peridontopatías en grupos poblacionales con diabetes. Con ello, podemos inferir que la DM es un 

detonante concomitante de la enfermedad periodontal20, que, al actuar conjuntamente con valores 

de hiperglicemia en las personas, desencadena un mal control de los niveles de glucosa en sangre 

por parte de los pacientes. Cuando la enfermedad periodontal se diagnostica temprano, se puede 

tratar fácilmente y con éxito21. La efectividad del tratamiento periodontal y la importancia de los 

hábitos de cuidado bucal para reducir la tasa de pérdida de dientes son bien conocidos. Debido a 

que los síntomas de la enfermedad periodontal no son tan peligrosos para la vida como los de 

otras enfermedades, generalmente son ignorados por la sociedad. La presencia de esta enfermedad 

a menudo se establece a través de sugerencias y detección por parte de los médicos más que a 

través de las quejas presentadas por los pacientes. Por lo tanto, la enfermedad periodontal tiene 

una alta prevalencia en la sociedad. El aumento de la prevalencia de la diabetes en la mayoría de 

las poblaciones, se atribuye principalmente a un aumento de la diabetes mellitus tipo 222. La 

diabetes está asociada con la resistencia a la insulina, es decir, la incapacidad del cuerpo para 

responder normalmente a la insulina y la incapacidad de las células β del páncreas para producir 

suficiente insulina23. La etiología multifactorial y la naturaleza inflamatoria crónica tanto de la 

diabetes como de la periodontitis resaltan la complejidad de la relación entre las dos condiciones.  

 

Con respecto al principal objetivo se sugiere una asociación entre la higiene oral y el estado 

periodontal en pacientes con diabetes mellitus, al revisar estudios epidemiológicos publicados24,25, 

existe suficiente evidencia científica para establecer que la DM supone un factor de riesgo para 

desarrollar la enfermedad periodontal y que esta es una de las complicaciones de la diabetes, de 

hecho, se le conoce como la sexta complicación más frecuente26 y que las periodontopatías fueron 

las enfermedades bucodentales que más prevalecieron en los pacientes diabéticos. 
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También se precisa una asociación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes 

con diabetes mellitus, esto se explica según lo menciona Torres y col., debido a que la enfermedad 

periodontal, se reconoce por la inflamación gingival y pérdida de los tejidos del periodonto (hueso 

alrededor de las raíces de los dientes) debido a un proceso inflamatorio crónico por un 

microbialflora diverso y sus numerosos productos bacterianos. Y para Holguin Y17, donde los 

resultados mostraron que los pacientes con diabetes mellitus tipo II tenían probabilidades 

significativamente más altas de prevalencia de tener pérdida de hueso, que los participantes sin 

diabetes, también la literatura existente confirma que la diabetes mellitus es un factor bien 

documentado relacionado con la prevalencia, incidencia y severidad de la enfermedad 

periodontal, con un riesgo de 2 a 3 veces mayor que los no diabéticos27,28, fundamentalmente en 

aquellos pacientes con mal control metabólico debido a una respuesta inflamatoria exagerada en 

los tejidos periodontales, lo que lleva a la desinserción y pérdida del hueso alveolar en forma 

temprana. Asimismo, denotamos que el estudio debe considerar el reporte del control metabólico 

de los pacientes que padecen de diabetes mellitus debido a ser considerado como un factor de 

riesgo que podría mostrar resultados contratables al presente estudio. 

 

Cabe resaltar finalmente que no se encontró una asociación significativa entre la higiene oral y el 

tipo de reabsorción ósea, la forma de la cortical y el estado del espacio periodontal, pero se resalta 

una mayor presencia de higiene oral de tipo mala, así como una reabsorción generalizada, con 

grado I, crestas óseas reabsorbidas de tipo discontinua, y con el espacio periodontal engrosado, 

ello se explica porque una de las razones de la acumulación de placa, podría ser la falta de 

autoeficacia, lo que da como resultado una limpieza menos eficaz. Otra posibilidad podría ser el 

aumento del nivel de glucosa en el líquido crevicular gingival y en la saliva per se, lo que lleva a 

una mayor acumulación de placa29. En conjunto, esto puede indicar, por otro lado, que el 

comportamiento de higiene bucal puede ser un determinante importante del estado periodontal en 

nuestros pacientes y que la diabetes puede actuar más como un factor intensificador que como la 

causa principal de la periodontitis.  

 

Cabe resaltar que la enfermedad periodontal y los indicadores deficientes de higiene bucal están 

asociados con enfermedades cardiovasculares, como hipertensión, accidente cerebrovascular, 

infarto de miocardio y mortalidad a largo plazo tal como lo destaca la literatura hoy en día30. 

Además, se ha identificado que a medida que los estados de enfermedad crónica tienen un impacto 

cada vez mayor en las personas, existe una tendencia a que se priorice menos la salud bucal, 

particularmente si los beneficios de lograr la salud bucal se perciben como mínimos31.  
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Se ha informado que tanto la periodontitis como la diabetes tienen impactos negativos en aspectos 

de la vida diaria y la calidad de vida relacionada con la salud32. La evidencia sugiere que los 

problemas de salud bucal pueden afectar negativamente el funcionamiento físico, la posición 

social y el bienestar de un individuo, y que puede ser difícil disociar la salud bucal de la salud 

general con respecto a los impactos en la calidad de vida. 

 

También se debe considerar el efecto beneficioso del tratamiento periodontal en la reducción de 

los mediadores inflamatorios y, por lo tanto, de la inflamación sistémica, como se discutió 

anteriormente. Sin embargo, independientemente de cualquier efecto del tratamiento periodontal 

sobre el control de la diabetes, desde la perspectiva del odontólogo, la cuestión más importante 

es tratar la infección periodontal para mejorar la salud bucal de los pacientes diabéticos que, de 

lo contrario, se vería comprometida por una diabetes mal controlada33. Como muchos diabéticos 

no están diagnosticados, los dentistas están en una buena posición para ayudar a identificar a estos 

pacientes. 

 

En cuanto a la mayor susceptibilidad a la periodontitis en personas con diabetes, esto tiene una 

serie de implicaciones para el manejo dental. En primer lugar, es importante que los pacientes 

diabéticos sean conscientes del impacto potencial que su condición puede tener en su salud bucal 

y periodontal. A los pacientes a los que se les acaba de diagnosticar diabetes se les debe informar 

sobre este impacto y debemos continuar instando a nuestros colegas médicos a recomendar un 

examen dental a sus pacientes34. Desafortunadamente, muchos pacientes con diabetes y muchos 

médicos clínicos desconocen los vínculos entre la periodontitis y la diabetes, y los beneficios 

potenciales que el tratamiento periodontal puede tener para los pacientes diabéticos. 

Se debe realizar una evaluación periodontal de rutina en todos los pacientes, incluidos los 

diabéticos. Si el paciente no tiene periodontitis, se debe llevar a cabo una atención preventiva y 

un seguimiento a largo plazo (es decir, lo mismo que para todos los pacientes)35. Los pacientes 

diabéticos también deben ser evaluados en busca de otras posibles complicaciones orales de la 

diabetes, como caries, sequedad de boca, ardor en la boca, infecciones por Candida y 

comorbilidades como las asociadas con medicamentos36. 

 

Finalmente analizamos y planteamos que la necesidad de equilibrar una serie de problemas de 

salud apremiantes puede conducir a un mejor manejo de los impactos de la periodontitis o, de 

hecho, a menores expectativas de salud bucal. Sin embargo, este estudio también tiene algunas 

limitaciones. Nuestros datos se basaron en documentos resumidos de tipo retrospectivo. Algunos 

datos se informaron sin ajustar por posibles factores de confusión; por lo tanto, los resultados 

agrupados pueden ser propensos al sesgo. Además, los antecedentes planteaban metodología en 

cuanto al diseño muy diferente, y aunque se mostraron datos comparables, estos fueron mínimos, 
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ya que la literatura aborda la presencia de estudios que impliquen pacientes examinados bajo 

examen clínico, resaltamos también que la población solo perteneció a un pequeño grupo 

poblacional de la ciudad de Ica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, periodo 

2019 Ica-Perú. 

2. Existe relación entre la higiene oral y la pérdida de hueso alveolar en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 

periodo 2019 Ica-Perú. 

3. No existe relación entre la higiene oral y el tipo de reabsorción ósea en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 

periodo 2019 Ica-Perú. 

4. No existe relación entre la higiene oral y la forma cortical de cretas ósea en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga, periodo 2019 Ica-Perú. 

5. No existe relación entre la higiene oral y el estado del espacio periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga, periodo 2019 Ica-Perú. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Los buenos hábitos de higiene oral y cuidado bucal deben fomentarse y promoverse en 

las campañas de salud pública. Los profesionales odontológicos deben educar, motivar y 

evaluar periódicamente las percepciones de los pacientes con diabetes mellitus para 

mejorar los comportamientos de salud bucal. Es decir, enfatizar la importancia del 

mantenimiento y promoción de la salud periodontal debe enfatizarse entre las personas 

con diabetes debido a su alto riesgo de enfermedades periodontales.  

2. Se deben establecer objetivos, el autocontrol y la planificación son intervenciones 

eficaces para mejorar los comportamientos relacionados con la higiene oral en pacientes 

con periodontitis. Reconocer los beneficios de los cambios de comportamiento, su propia 

susceptibilidad y los efectos nocivos de la periodontitis son mensajes importantes en la 

prevención de la periodontitis en pacientes con diabetes mellitus. 

3. El cuidado personal diario es muy importante para la prevención y el tratamiento de 

diversas enfermedades bucodentales. Por lo tanto, los pacientes diabéticos deben ser 

informados y alentados a establecer una higiene bucal saludable para prevenir la aparición 

de enfermedades bucales, incluidas la gingivitis y la periodontitis. 

4. Los hallazgos indican que los pacientes diabéticos necesitan ser educados sobre el 

impacto de la salud oral en su salud general y viceversa. Esto puede ayudar a minimizar 

las complicaciones orales asociadas con la diabetes mellitus y, por lo tanto, puede ayudar 

a mejorar su calidad de vida. Se debe fomentar la adopción de métodos adecuados de 

higiene bucal junto con la educación sobre su uso para mejorar la salud periodontal y 

prevenir enfermedades gingivales en esta población de alto riesgo, que lleva 

adicionalmente factores como la medicación constante.  

5. Los pacientes deben poder acceder a la atención dental regularmente para una limpieza 

profesional junto con la adaptación y el control de su higiene oral. También se les debe 

enseñar cómo realizar la eliminación de placa de manera eficiente.  

6. Es importante que los pacientes reciban las instrucciones de autocuidado bucodental 

pertinentes para minimizar las complicaciones de salud bucodental asociadas a la 

diabetes. En este momento se necesita formación y asesoramiento tanto para los 

profesionales sanitarios como para los pacientes diabéticos sobre la importancia de 

mantener una buena salud bucodental. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 01 
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ANEXO 02 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 03 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN 
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ANEXO 04 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La presente ficha de recolección se completará según datos de las Historias Clínicas de 

Periodoncia pertenecientes a pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica de la Fac. de 

Odontología, completado por alumnos que cursaron el período académico 2019 y bajo 

supervisión docente.  

FICHA: _______ 

DATOS GENERALES: 

EDAD: _______     GÉNERO:   __ Femenino  __Masculino 

 

Estado sistémico: 

✓ Diabetes tipo I 

✓ Diabetes tipo II 

 

ESTADO PERIODONTAL: 

✓ Regular 

  

(Enfermedades gingivales) 

✓ malo 

(Periodontitis) 

  Pérdida de hueso alveolar 

1. Generalizado  

2. Localizado  

3. No presenta (Omitir demás enunciados) 

Tipo de reabsorción  

 Vertical Horizontal Oblicua 

Grado I    

Grado II    



53 
 

Grado III    

 

 

Cortical de crestas óseas (Forma): 

1. Discontinua  

2. Continua 

Estado del espacio periodontal    

1. Presenta engrosamiento  

2. No presenta engrosamiento 

 

HIGIENE ORAL 

1. Bueno ____ 

2. Regular ____ 

3. Malo  ____ 
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ANEXO 05 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 

higiene oral y el estado 

periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en 

la clínica odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú? 

ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es la relación entre la 

higiene oral y la pérdida de 

hueso alveolar en pacientes 

con diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la UNICA, 

periodo 2019 Ica-Perú? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la 

higiene oral y el tipo de 

reabsorción ósea en 

pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de la 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

la higiene oral y el estado 

periodontal en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos 

en la clínica odontológica de 

la UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú. 

ESPECÍFICOS 

• Identificar la relación 

entre la higiene oral y la 

pérdida de hueso alveolar 

en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

• Identificar la relación 

entre la higiene oral y el 

tipo de reabsorción ósea 

en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

GENERAL 

H.G. Existe relación entre 

la higiene oral y el estado 

periodontal en pacientes 

con diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

ESPECÍFICAS 

• Existe relación entre la 

higiene oral y la pérdida 

de hueso alveolar en 

pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de 

la UNICA, periodo 

2019 Ica-Perú. 

• Existe relación entre la 

higiene oral y el tipo de 

reabsorción ósea en 

Variable 1: 

Estado periodontal 

Variable 2: 

Higiene oral 

 

 

 

Tipo de investigación: El 

presente estudio de tipo 

relacional, no experimental, 

con enfoque cualitativo, 

retrospectivo. 

Población 

La población estará 

conformada por historias 

clínicas de pacientes que 

presenten diabetes mellitus, 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

Muestra: 

Estará conformada por la 

totalidad de  las historias 

clínicas registradas durante el 

período del 2019 del área de 

Periodoncia, perteneciente a la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA, 
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UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú? 

 

 

• ¿Cuál es la relación entre la 

higiene oral y  la forma 

cortical de cretas ósea en 

pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la 

higiene oral y el estado del 

espacio periodontal en 

pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 Ica-

Perú? 

clínica odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

• Identificar la relación 

entre la higiene oral y la 

forma cortical de cretas 

ósea en pacientes con 

diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

• Identificar la relación 

entre la higiene oral y el 

estado del espacio 

periodontal en pacientes 

con diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en la 

clínica odontológica de 

la UNICA, periodo 

2019 Ica-Perú. 

 

• Existe relación entre la 

higiene oral y la forma 

cortical de cretas ósea 

en pacientes con 

diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

• Existe relación entre la 

higiene oral y el estado 

del espacio periodontal 

en pacientes con 

diabetes mellitus 

atendidos en la clínica 

odontológica de la 

UNICA, periodo 2019 

Ica-Perú. 

 

 

 

Muestreo: Será no 

probabilístico de tipo censal. 

 

Técnicas e instrumentos: 

La técnica a utilizar será el 

análisis documental 

•Instrumentos de recolección 

de datos 

El instrumento usado serán la 

ficha de recolección que 

contendrá datos generales del 

paciente, como edad y género. 

Además de la pérdida de 

hueso alveolar, el tipo de 

reabsorción ósea, la forma 

cortical de cretas ósea y el 

estado del espacio 

periodontal. 
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ANEXO 05 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

ESTADO 

PERIODONTAL 

Situación del periodonto, de 

acuerdo a las periodontopatías más 

frecuentes reportado en las fichas 

clínicas. 

Gingivitis  

Periodontitis 
Historia clínica Nominal 

Pérdida de hueso alveolar 

Pérdida de la masa ósea que 

soporta la raíz dental reportado en 

fichas clínicas. 

Generalizado 

Localizado  

No presenta  

Historia clínica Nominal 

Tipo de reabsorción 

Grado y forma de la pérdida de 

hueso de soporte del diente 

reportado en fichas clínicas 

Grado y forma Historia clínica Nominal 
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Cortical de crestas óseas 

(Forma): 

Forma del hueso compacto y sólido 

más externa del hueso o 

revestimiento del hueso, reportado 

en las fichas clínicas 

Discontinua  

Continua 
Historia clínica Nominal 

Estado del espacio 

periodontal 

Condición del espacio biológico, 

reportado en las fichas clínicas  

Presenta 

engrosamiento  

No presenta 

engrosamiento 

  

Historia clínica Nominal 

HIGIENE ORAL 

Conjunto de cuidados que se 

realizan en la cavidad oral para 

mejorar su conservación y que se 

registra de forma ordinal en las 

fichas clínicas 

Bueno  

Regular 

Malo 

Historia clínica Ordinal 

EDAD 
Años cumplidos desde el 

nacimiento hasta la actualidad. 
No aplica DNI Ordinal 



58 
 

GÉNERO 
Características fenotípicas del 

individuo   
No aplica DNI Nominal 

ESTADO SISTÉMICO 
Afección o enfermedad que afecta 

al cuerpo entero. 
No aplica Historia clínica Nominal 
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ANEXO 06 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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