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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades sistémicas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)) en pacientes adultos
atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.
La metodologia de la investigacion fue de tipo no experimental, el disefio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, de nivel correlacional, el instrumento fue
utilizado validado, modificado y disefiado por investigadora ya que se adaptaron a
las dimensiones en la presente ficha de recoleccién de datos de la investigacion.
La poblacion estuvo conformada por 11664 historias clinicas y la muestra por 376
historias clinicas de pacientes atendidos en dicho hospital realizado mediante un
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. En el resultado se encontré
estas cifras estadisticamente significativas. En conclusion, se pudo determinar que
no existe relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y
enfermedad sistémica en pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, diabetes mellitus, hipertension arterial,
VIH.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between periodontal
disease and systemic diseases (arterial hypertension, diabetes mellitus, infection by
the human immunodeficiency virus (HIV) in adult patients treated in dentistry at the
Sergio E. Bernales National Hospital in 2019, The research methodology was non-
experimental, the design was descriptive, cross-sectional and retrospective,
correlational level, the instrument was used validated, modified and designed by the
researcher since they were adapted to the dimensions in this data collection sheet
Of the investigation. The population consisted of 11,664 medical records and the
sample of 376 medical records of patients treated at said hospital, carried out
through non-probabilistic convenience sampling. These statistically significant
figures were found in the result. In conclusion, it was determined that there is no
statistically significant relationship between periodontal disease and systemic
disease in adult patients treated in dentistry at the Sergio E. Bernales National
Hospital in 2019.

Key words: Periodontal disease. mellitus diabetes, arterial hypertension, hiv.



INTRODUCCION

La presente investigacion que lleva como titulo enfermedad periodontal y su
relacion con las enfermedades sistémicas, se realizO debido a que el estado
periodontal y las enfermedades sistémicas (hipertension arterial, diabetes mellitus
e infeccion por VIH), comparten una relacion interdependiente. La enfermedad
periodontal afecta los tejidos que rodean y sostienen el diente y en su forma mas
severa, puede producir que los dientes se aflojen y se caigan y la progresion de la
enfermedad periodontal crénica se potencia si tenemos otra condicion inflamatoria
sistémica en nuestro organismo. El método empleado en esta investigacion fue de
tipo no experimental, el disefio fue descriptivo, transversal y retrospectivo, de nivel

correlacional.

La presente investigacion consta de 6 capitulos en el primer capitulo I, se realizé el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del mismo, en el segundo
capitulo se realizé el marco tedrico, donde se plasmaron las investigaciones
anteriores, y se definieron los términos basicos, en el capitulo Il se formulo la
hipétesis y se conceptualizaron las variables de la investigacion, en el cuarto
capitulo se expuso la metodologia y disefio realizado en el estudio, en el quinto
capitulo de la investigacion se exponen los resultados y discusiones de los

hallazgos para finalmente obtener conclusiones y recomendaciones.

El siguiente trabajo de investigacion tuvo el propésito de determinar la relacién entre
la enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas en pacientes adultos

atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La enfermedad periodontal est4 considerada como una patologia de importancia
en salud publica pues afecta a la mayoria de las poblaciones del mundo.
Comprende un grupo de estados inflamatorios de los tejidos de soporte dental
inducidos por microorganismos que colonizan el area supra y subgingival
produciendo una disbiosis del biofilm y presencia de un hospedero susceptible. Se
caracterizan principalmente por bolsas periodontales. Puede ser desencadenada
por multiples factores locales como una deficiente higiene bucal o enfermedades
sistémicas, y estas podrian influir en la evolucion de la enfermedad hasta llegar a
la pérdida del diente.!

Por otro lado, la hipertension arterial es el aumento de fuerza ejercida por la sangre,
sobre la pared de las arterias. Los valores de la presion arterial pueden cambiar
segun circunstancias del individuo. La hipertension arterial en la persona adulta, se
considera cuando la presion arterial sistdlica es superior a 140 mm Hg o la presién
arterial diastdlica es superior a 90 mm Hg. Es una enfermedad denominada el
“asesino silencioso” por ser silente y generar trastornos crénicos. Cuando hay un
aumento de la presién diastélica es probable que tenga consecuencias sistémicas;
la hipertension se clasifica en leve, presion diastdlica de 90 a 99 mm Hg. Una
presion diastélica de 100 a 109 mm Hg indica hipertension moderada. De 110 a
119 mm Hg es hipertensién grave y mas de 120 mm Hg es hipertensiéon muy grave,
los pacientes pueden fallecer por hemorragia cerebral infarto del miocardio,

descompensacion cardiaca o insuficiencia renal.?

Por otro parte, la diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica debido a un defecto de la secrecién de la
insulinay puede haber alteraciones en el metabolismo de las grasas y las proteinas.
Podria verse afectados varios 6rganos especialmente retina, rifiones, sistema
nervioso, corazon, vasos sanguineos. Se clasifican en diabetes mellitus tipo | con
destruccién de las células beta del pancreas (productoras de insulina), se produce
principalmente en personas joévenes; y diabetes mellitus tipo Il, asociada a la

obesidad, representa del 85% al 90% de los casos y se manifiesta generalmente
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en el adulto.® En diabetes mellitus Il un tratamiento de la enfermedad periodontal

mejora el control de la hiperglucemia, para prevenir las complicaciones.*

Asimismo, la enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) produce disminucion de las células del sistema inmunoldgico del cuerpo
favoreciendo las infecciones por microorganismos normalmente no patoldgicos
produciendo enfermedades en diferentes érganos del cuerpo. La fase mas
avanzada de esta infeccion se conoce como el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). El VIH se propaga por contacto de sangre, semen, secreciones
vaginales, leche materna, de una persona infectada. El tratamiento se efectia con
drogas antirretrovirales asociadas y puede ayudar a los pacientes a tener una vida

mas larga y sana, y reducen el riesgo de la trasmisién.®

Las coexistencias de enfermedades sistémicas como las descritas favorecen el

desarrollo o generan complicaciones de la enfermedad periodontal.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacion de la enfermedad periodontal con las enfermedades sistémicas
en pacientes adultos atendidos en odontologia del hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion de la enfermedad periodontal y la hipertension arterial en
pacientes adultos atendidos en odontologia del hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 20197

¢,Cual es la relacion de la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en
pacientes adultos atendidos en odontologia del hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el aiio 20197

¢,Cual es la relacion de la enfermedad periodontal y la enfermedad por VIH en
pacientes adultos atendidos en odontologia del hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 20197

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

12



Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal con las enfermedades
sistémicas en pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2019.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la hipertension arterial en
pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en
pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad por VIH en
pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio es importante porque muchos de los pacientes que se atienden en el
consultorio de odontologia del hospital tienen el riesgo de padecer una enfermedad
sistémica, o tomar medicamentos los cuales puedan presentar efectos adversos o
colaterales que alteren su metabolismo y esto contribuye a favorecer la aparicion
de enfermedad periodontal, por lo que el conocimiento de esta relacion es
importante para el manejo multidisciplinario de este tipo de pacientes. Desde el
punto de vista cientifico es importante porque contribuye al conocimiento local de
la relacion entre enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas y ser de
utilidad para servir como base tedrica para futuras investigaciones. Socialmente
esta investigacion contribuye al tratamiento integral de la salud de los pacientes que
se atienden en el hospital. Asimismo, personalmente me permiti6 mejorar mis
conocimientos en el campo de la salud para poder alcanzar mi nivel profesional
como cirujano dentista.

La presente investigacion es importante porque contribuye a mejorar la atencion
integral de la salud del paciente mediante una mejor colaboracion entre el médico
cirujano y el cirujano dentista, lo cual los beneficiaran.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
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Esta tesis de investigacion fue viable respecto a los recursos institucionales tales
como la gestion de los permisos para utilizar los ambientes de archivo y registro de
datos con veracidad y confiabilidad, y en cuanto a los recursos tecnolégicos se
contod con los materiales que involucro el estudio, laptop de Ultima generacion que
contd con sistemas y programas estadisticos que permitio la conversion de tablas
de porcentajes, barras, para la operacionalizacion de la tesis. Desde el punto de
vista financiero se conto6 con todos los recursos econémicos necesarios para llevar
a cabo la presente investigacion, la cual fue financiada por la investigadora.

1.5. Limitacion del estudio

Una de las limitaciones de la presente investigacion fue poder encontrar con
facilidad las historias clinicas del archivo en las cuales estuviera descrita el
diagndstico de enfermedad periodontal, asimismo el acceso limitado del personal
gue se tuvo por la pandemia, también fue otra limitacion que tuvimos el tiempo
requerido para la busqueda de los datos. Pese a las limitaciones que se obtuvo se

pudo terminar con éxito dicha investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Verdezoto K. (2017) Ecuador; el objetivo fue determinar la relacion entre la
enfermedad periodontal y los pacientes hipertensos de la clinica odontolégica
UCSSG B 2016 de Guayaquil. Metodologia revis6 100 pacientes con enfermedad
periodontal entre 17 y 80 afios y midi6 la presion arterial en todos. Los resultados
fueron que la prevalencia de hipertensos fue de 8%, siendo la gingivitis por placa la
mas frecuente con 37.0%. Concluye que no existe prevalencia significativa de
hipertension en los pacientes con enfermedad periodontal en el grupo estudiado.®

Peralta D. et al (2016) México; el objetivo de la investigacion establecié la
asociacion de infecciones bucales como la periodontitis y la diabetes mellitus,
conformada por 312 personas, aplico la prueba de chi cuadrado. Las enfermedades
bucales mas frecuentes fueron la caries dental (77.2%), luego la maloclusion
(67.3%), gingivitis (54.1%), periodontitis (33%). Los sujetos con DM2, mostraron
mayor frecuencia de periodontitis (73.4%) que aquellos pacientes sin diabetes
(16.9%). Asimismo, el estado de hiperglucemia incrementé el riesgo de padecer
periodontitis cuando la obesidad y la hipertension arterial estaban presentes en
personas con diabetes mellitus tipo 2.7

de la Torre (2018) Ecuador; el objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones
orales en pacientes con VIH atendidos en hospital de infectologia de Guayaquil en
2018. Metodologia fue estudio transversal, descriptivo, observacional de 100
pacientes con VIH, de 20 a 60 afios atendidos en el departamento odontolégico.
Resultados fueron gingivitis en 58%, periodontitis 9% y 35% otras patologias
bucales. La conclusion fue que la prevalencia de manifestaciones orales mas

frecuentes fueron gingivitis, candidiasis oral y en quinto lugar la periodontitis.®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos K. (2019) Ferreiafe; el objetivo fue determinar la prevalencia de

enfermedades bucales en pacientes con VIH que recibian tratamiento antirretroviral
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en el hospital de Ferrefiafe en el 2019. La metodologia fue de estudio transversal,
prospectivo, no experimental y cuantitativo. De una poblacion de 380 pacientes con
VIH, seleccion6 una muestra de 191 personas y procedié a la anotacion de
manifestaciones orales, datos demogréficos, carga viraly CD4  en una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados fueron una prevalencia de manifestaciones
bucales en pacientes con VIH de 59.5%, encontrando periodontitis necrosante en
6 (2.8%) y no presentaron manifestaciones bucales el 40.5%. Concluyé que existe
mayor porcentaje de manifestaciones bucales en pacientes con VIH y la mas

frecuente es la candidiasis oral en el sexo masculino.®

Ortiz S. (2018) Cuzco; Los objetivos fueron demostrar la severidad y expansion de
prevalencia de periodontitis y gingivitis en individuos que sufren hipertension arterial
,Su disefio fue prospectivo investigo a un grupo de 170 sujetos del HNAGV. Del
servicio de cardiologia del cuzco a hipertensos, resultado identificé a 28 individuos
con (16.5%) presentaban gingivitis y periodontitis (31.2%) Conclusiones: En la
investigacion obtuvo (74.2%) que presentaron enfermedad periodontal,
demostrando la prevalencia en esta investigacién. Observandose que los del sexo
masculino obtuvieron una mayor prevalencia de periodontitis (55,2%), y en el sexo

femenino ( 48.5%) se aprecié mas la gingivitis.1°
2.2. Bases tedricas

Enfermedad periodontal (EP): El periodonto es el conjunto de tejidos
especializados que rodean al diente (temporal o permanente) y tienen la funcién de
proteccion y soporte 6seo. Estos tejidos estan protegidos por la encia, ademas del
periodonto de insercion que va a formar el ligamento periodontal, cemento radicular
y el hueso alveolar. La enfermedad periodontal es un conjunto de alteraciones que
dafian el periodonto produciendo como resultado un desequilibrio en la interaccion
inmunoldgica entre el huésped y los patdégenos del sarro dental y como resultado
se puede inflamar la encia ocasionando una gingivitis sin afectar los tejidos de
soporte que puede ser reversible, si se logra una buena higiene bucal, a diferencia
de la periodontitis en que la infeccion se puede extender destruyendo tejido
adyacente y llegando a la reabsorcion alveolar irreversiblemente, siendo una
enfermedad por diferentes causas. Se estima a nivel mundial un 48% de individuos

adultos con esta enfermedad.!?
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Factores que determinan la morfologia 6sea: Segun estudios puede haber una
considerable variacion normal de los rasgos morfologicos del hueso alveolar y se
ven afectados los contornos 6seos debido a la E.P. y las caracteristicas anatomicas
que se ven alteradas como el grosor, ancho y angulacion crestal, de los tabiques
interdentales, alineacion de los dientes, anatomia radicular, presencia de
fenestraciones, dehiscencias o ambas, la proximidad de otra superficie dentaria, la

posicion de la raiz en la apdfisis alveolar.*?

Traumatismo de oclusion: Puede ser un factor que determina la dimension y
forma de las deformidades Oseas, a veces hay engrosamientos del margen cervical
del hueso, alveolar, por ejemplo, huesos angulares y hueso protuberante, por lo

cual puede haber posteriormente cambios inflamatorios.!?

Impactacion de alimentos: Asimismo en ciertos casos la relacion proximal
defectuosa desencadena cambios de la posicion dental y por la devastacion ésea

extensa que antecede a la impactacion dentaria.?

Clasificacion periodontal: La clasificacion del 2018 de la salud periodontal,
observa dos tipos, en el primero de ellos tenemos a la salud clinica con un
periodonto intacto, en el segundo a la salud gingival clinica con presencia de un
periodonto reducido y dentro de estos a individuos con periodontitis estable e
individuos no afectados con periodontitis. Algtn nivel de inflamacion es permisible
en la salud clinica de las encias. La salud clinica gingival histolégicamente permite
observar cierto grado de inflamacion, pero sin signos clinicos de inflamacién. Un
individuo con post tratamiento periodontal no goza de un bienestar gingival
completo, llegando a obtener solo estabilidad periodontal. La estabilidad
periodontal estad establecida por el control de los factores de riesgo locales y

sistémicos del individuo.13

Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana: Se caracteriza por sus
localizaciones de acumulacion de biofilm dental. Es una consecuencia de la
deficiente higiene oral que va formando la placa y la acumulacion de bacterias en
los dientes. La inflamacion gingival afecta solo tejido blando siendo reversible si se
trata precozmente. Cuando existe inflamacion en las encias cambian las
caracteristicas a. la profundidad del sondaje, presentan molestias vy

espontaneamente sangrado, el collar gingival en forma de cuchillo, encias
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eritematosas, mal aliento. Un mal estilo de vida bucodental, en un sujeto
diagnosticado con periodontitis tratada, puede obtener un periodonto reducido y

estable.13

Gingivitis No inducida por placa bacteriana: No es afectado por biofilm, el
sistema inmune del huésped disminuye y por ende se presentan trastornos y

enfermedades sistémicas en el individuo.13

Gingivitis Aguda: Se caracteriza por su inicio brusco y su duracion corta, podria
ser dolorosa, presenta hinchazon difusa y ablandamiento, histolégicamente hay
presencia de particulas erosionadas y formacion de vesiculas, por otra parte, la
lesion en una fase menos incrementada se denomina subaguda. La gingivitis

recurrente es aquella que regresa después del tratamiento.'#

Gingivitis Cronica: Es aquella de aparicion lenta y la afeccion en las encias no
presenta dolor en el individuo, siendo una de las enfermedades mas comunes.
Clinicamente es fluctuante y la infeccion puede continuar o resolverse, el primer
signo se da en las papilas y se ve afectado el margen gingival. Clinicamente,
presenta hinchazon blanda que se hunde a la presion, zona blanda y fria y zonas
rojas descamadas la superficie es lisa y brillante y son exudativos , y presenta

pérdida de graneado superficial en la encia marginal.1*

Periodontitis: Es la inflamacion gingival cuyos tejidos se encuentran afectados,
tejidos de soporte y hueso alveolar. Se destruye la insercion conectiva del ligamento
periodontal y hueso alveolar y se suma a la pérdida de insercion del cemento, lo
gue conlleva a la pérdida dentaria. Se clasifican en a) periodontitis, b) periodontitis

como manifestacion de enfermedades sistémica.®

Etiologia: En la superficie del diente se aloja el sarro dental y cuando se rompe la
armonia entre los binomios de microorganismos y la respuesta el hospedero, la cual
va a definir la salud gingival y periodontal, puede existir otras reacciones del sarro
dental, colonizacion y recolonizacién. Estos nuevos patdogenos rompen la armonia
y toman el concepto de disbiosis, es aqui cuando la respuesta lo decidira el

hospedero determinando una gingivitis o periodontitis.®

Microbiologia: Por otro lado, el estado inflamatorio es causado por ciertas

bacterias que se encuentran dentro de la biopelicula o flotan en la saliva. La matriz
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del biofilm actiia como barrera de proteccion, cuando ocurre el desprendimiento de
células se produce una desorganizacion del biofilm bacteriano en las superficies
blandas y a diferencia del tejido duro, se acumula las bacterias. En la colonizacion
inicial son los microorganismos (G+) facultativos actinomices, E. sanguis los que se
adhieren a la pelicula, posteriormente son los microorganismos (G-). En esta
colonizacion secundaria se encuentra P. intermedia, F. Nucleatun y P. gingivallis y

son los patégenos se encuentran en la placa dental.®

Epidemiologia periodontal: Son estudios asociados a alteraciones periodontales
en una region o pais, que determinan comunidades con fragilidad de riesgo de
enfermedades en las cuales se pueden reorientar, prevenir y sobreponerse a un
impacto, y tratar las patologias con mas prevalencias. Calculan el nUmero de veces
de una enfermedad, su extension y entonces trata de encontrar soluciones a través

de investigaciones para alcanzar la salud integral del individuo.’
Clasificacion periodontal: Estadios basados en la severidad y complejidad.

Estadio: Considera las dimensiones y complejidad. Al estar compuesto por
diferentes componentes se torna dificil resolver, frente a los factores como
movilidad de los dientes, afectacion de furca, ausencia dentaria. Esta clasificacion
considera varias caracteristicas o signos que ayudaran a evidenciar una certera
clasificacion del diagnéstico. Siempre va acomparfado de un estadio I, 11, lll, IV méas

un grado A, B, C observadas de manera directa o indirecta. 8
Estadio I: Periodonto inicial

Estadio Il: Periodonto moderado.

Estadio Il y IV: Periodontitis severa.

Periodontitis Estadio Il: La pérdida de insercion clinica es de 3-4 mm, y la

profundidad al sondaje menor que 5 m. m.

Periodontitis Estadio Ill: La pérdida de insercion clinica es mayor a 5 mm, pérdida
dental mayor a 4 dientes, profundidad al sondaje mayor a 6 mm, furca clase Il o lll,

radiograficamente afeccion vertical mayor de 3 mm del hueso alveolar.
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Periodontitis Estadio IV: Pérdida de insercion clinica mayor a 5 mm, pérdida
dental mayor a 5 dientes, complejidad mayor a 20 dientes remanentes, trauma

oclusal, disfuncion masticatoria., molestias al masticar dolor.18

Grados: Es aquella que permite detectar el grado de progresion de la enfermedad,
respuesta al tratamiento en el individuo y posible descompensacion de una
enfermedad sistémica. Inicialmente se debe asumir que se esta en el grado B, que
significa la progresion moderada, y ver posibilidad de pasarla a un grado A que es
el enlentecimiento de la progresion. La funcion del estomat6logo es prevenir y no
llegar al grado C, que es una taza de progresion rapida y perjudicial para el
individuo.® Por otro lado determinar el grado de periodontitis en un individuo ayuda
a identificar el riesgo de progresion de la enfermedad periodontal y dirige a una
terapia preventiva y eficaz., Se observa dos evidencias directa e indirecta, la
primera se considera a las radiografias antiguas, y observar pérdida de soporte

0seo con el diente mas afectado.??

Diagnoéstico periodontal Se tiene en cuenta la clinica, con los signos de
inflamacion, sangrado gingival, presencia de movilidad dentaria, placa dura, nivel
de insercién clinica, la profundidad al sondaje periodontal, la radiografia periapical

con pérdida 6sea.?!

Tratamiento Periodontitis: Consiste en varias etapas. En la fase inicial se busca
eliminar el biofilm bucal y los factores de enfermedad periodontal mediante
instrucciones del correcto cepillado bucal, control de placa dura, detartrajes,
correccion de restauraciones. Asi mismo control de enfermedades sistémicas.
Posteriormente la fase quirlrgica mediante eliminacion de irritantes, contornos
0seos irregulares, lesiones de furca. En la fase quirdrgica los tratamientos
regenerativos pueden dar buenos resultados. La fase de mantenimiento dependera
de citas programadas para reevaluacion clinica, radiografica y control de

enfermedades sistémicas, fluorizacion, etc.??

Enfermedades sistémicas: La periodontitis producida por la infeccion e
inflamacion se puede manifestar en enfermedades sistémicas y trastornos
fisiol6gicos. Segun el autor Miller en 1991 describié que los microorganismos y sus
productos pueden acceder a otras partes del organismo adyacentes o distantes a
la boca, y que la proliferacion de la enfermedad puede ingresar por el torrente
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sanguineo y puede causar diversas enfermedades sistémicas y/o degenerativos,
los mecanismos de infeccion periodontal pueden influir en la salud sistémica. Las
células patdgenas periodontales se esparcen oralmente y pueden afectar los
organos dianas y la produccion de citoquinas y anticuerpos con efectos en érganos

cercanos.?3

Hipertension arterial: La hipertension arterial esta considerada como un sindrome,
es denominada el “asesino silencioso” y puede generar trastornos cronicos cuando
no es controlada. Se considera valores de presion arterial sistolica mayor o igual a
140 mm hg y diastdlica mayor o igual a 90 mm Hg para el individuo adulto (mayor
o igual a 20 afios de edad). Por otra parte, su etiologia puede ser de causa conocida
(secundaria) o desconocida (idiopética). Se clasifican como: Hipertension primaria
o idiopatica que es una enfermedad multifactorial, tiene factor genético.
Hipertension secundaria es debida a una causa conocida, como la enfermedad
renal.?* Epidemiolégicamente cada afio se presenta un promedio de 1.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares en América y aproximadamente
medio millén son individuos menores de 70 afios, ademas afecta entre el 20-40%
de la poblacién adulta de la regién, esto equivale a que, en las Américas, existen
250 millones de casos de individuos. Por otra parte ésta se puede prevenir con
dietas estratégicas entre ellas ingerir alimentos bajos en sal y alimentos como
verduras, frutas, ademas de ejercicios fisicos, para asi lograr un peso armonioso e
ideal para mantener una buena salud.?®> Una de las caracteristicas principales de
las manifestaciones bucales son las hemorragias petequiales debido al aumento
subito de la presién, también pueden presentan xerostomia, liquen plano erosivo,
hiperplasia gingival, ulceras aftosas, eritema multiforme debido a los diuréticos,
alteraciones al gusto podria ser debido a algunos medicamentos como el captupril,
enalapril, nifedipina.?® La hipertension arterial es una de las principales causas de
muerte prematura en el mundo. Su prevalencia varia segun la regién y sus niveles
de ingresos. La prevalencia mas elevada se encuentra en Africa (27%), mientras
que la mas baja en América (18%). Se estima que en el mundo hay 1280 millones
de adultos de 30 a 79 afios con hipertensiéon y que la mayoria de ellos (cerca de
dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. Esto principalmente por
el aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones. El 46% de los adultos

hipertensos desconocen que padecen esta afeccion y se diagnostica y trata a
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menos de la mitad de los adultos que la presentan (42%). Solo el 21% tiene la
enfermedad contralada.?” en el Perd, la prevalencia de hipertension arterial

diagnosticada por un médico en 2019 fue 10.2% en personas de 15 y mas afios.??

Diagndstico: Se basa la medicion de la presion arterial y esté representada por la
elevacion de la presién sanguinea en repetidas veces a un valor mayor de 140/ 90
mm Hg, en dias diferentes; la OMS establece que deben ser multiples mediciones

de la presion arterial.?®

Tratamiento: El objetivo es de prevenir la muerte del individuo, y la afectacién de
organos blancos. Consiste en hacer cambios en la nutricion, alimentos bajo en sal,
realizar ejercicios para mantener un peso ideal, liberarse del estrés. Dentro del
grupo farmacoldégico estan los hipertensivos: f—bloqueadores, calcios antagonistas,
inhibidores de la convertasa (IECA), antagonistas de angiotensina Il y bloqueadores

o—adrenérgicos entre otros .3°

Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa sanguinea estan
por encima del rango normal, debida a trastornos del metabolismo de los
carbohidratos causados por las alteraciones en la produccion de la insulina
(ausencia o disminucion de esta). Se clasifican en diabetes mellitus tipo | debido a
la destruccién autoinmune de las células Beta del pancreas produciendo deficiencia
absoluta de insulina (son dependientes a la insulina), y diabetes mellitus tipo Il
cuando las células presentan resistencia a la insulina. Epidemiolégicamente la
diabetes mellitus tipo Il corresponde al 85% al 90%, y se manifiestan generalmente
los casos en adultos. segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS). La
diabetes gestacional se presenta en el embarazo en el 2° o 3° trimestre.®! Las
manifestaciones bucales de esta enfermedad que presentan los individuos son las
siguientes estomatitis, ulceras, candidiasis, abcesos, queilitis angular, ardor bucal
xerostomia, alteraciébn al gusto, cicatrizacién tardia, caries, fisura lingual,
enfermedad periodontal, hiperplasia gingival.3? La diabetes mellitus es otra de las
enfermedades relacionadas con las dolencias periodontales, existiendo una
relacion directa entre ambas, ya que tienen factores genéticos, y alteraciones
microbiolégicas e inmunoldgicas comunes. La principal evidencia es que la glicemia
se estabiliza después del tratamiento periodontal y la enfermedad periodontal
desestabiliza la glicemia. La diabetes es una causa importante de ceguera,
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insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion
de los miembros inferiores. La prevalencia de esta enfermedad ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos que en los de ingresos
altos. Se estima que en 2019 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de
muertes a nivel mundial.>3 En el Peru en el afio 2015 el 2,9% de la poblacién de 15
a mas afnos de edad tenian diabetes segun el Instituto de Estadistica e Informatica
(INEI).34 La diabetes mellitus favorece el desarrollo de la enfermedad periodontal y
complica su prondstico y a su vez la enfermedad periodontal puede descompensar

una diabetes.3°

Diagndstico: Se basan en examenes de laboratorio: hemoglobina glucosilada > =
6.5 %, glucemia plasmatica en ayunas > = 126 mg / dI*, o glucemia plasmatica a
las 2 horas después de un test de tolerancia oral a la glucosa (con 75 g de glucosa)
>= 200 mg/dI*, o glucemia plasmatica >=200 mg/dlI* en pacientes con sintomas
tipicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémico.¢

Tratamiento: Comprende la terapia con insulina para la diabetes tipo I, y con
antidiabéticos orales solos o combinados entre si. Ademas, con un régimen nutritivo
saludable bajo en carbohidratos, un mejor estilo de vida mas saludable, actividad
fisica, disminucién de peso corporal, dieta nutricional, monitoreo del control de

glucosa.?’

Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Segun estudios
esta enfermedad esta asociada con el virus de inmunodeficiencia de los simios que
ataca a los hominidos o primates. Se trasmitié a los seres humanos por zoonosis
por contaminacion de otras especies. Tienen un desarrollo lento tanto como los
signos de la infeccion que pueda producir. Por otro lado, este VIH comprende a los
retrovirus que son virus con un genoma de acido ribonucleico (ARN), se van a
replicar mediante enzimas y se hace una copia de acido desoxirribonucleico (ADN)
ya que de esta manera se produce la enfermedad. El VIH tiene un didmetro de 100
nanometros y se une al receptor (CD4) activados por los linfocitos T que constituyen
el sistema inmunoldgico del ser humano. Se clasifican en dos tipos, el VIH-1 es el
culpable de la mayoria de las infecciones mundialmente y es mas virulento e
infeccioso que el VIH-2 el segundo es menos infeccioso, se encuentra Unicamente
en los paises de Africa occidental.®® Epidemiolégicamente en Latinoamérica se ha
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incrementado en 21% desde el afio 2010, con 120,000 casos en el 2019.%° Las
manifestaciones bucales son las siguientes, queilitis angular, lengua geografica,
candidiasis eritematosa, candidiasis pseudomembranosa, leucoplasia bucal pilosa,
gingivitis VIH, periodontitis VIH, linfoma no hodgkin, histoplasmosis, sarcoma de
Kaposi, xerostomia.*® EIl virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el
sistema inmunitario y debilita la defensa contra muchas infecciones y determinados
tipos de cancer que las personas con un sistema inmunitario sano pueden combatir.
Las manifestaciones bucodentales se producen en el 30-80% de las personas
infectadas por el VIH. Se calcula que a finales de 2020 habia 37,7 millones de
personas que vivian con el VIH. Ese mismo afio, 680 000 personas murieron por
causas relacionadas con el VIH y 1,5 millones de personas resultaron infectadas
por el virus. En Latinoamérica habia 1,8 millones de personas afectadas en 2016.4!
En el Peru la prevalencia estimada fue de 0,4% entre la poblacion de 15 a 49 afios

y el acceso al tratamiento fue de 46% de ellos para el 2014.4?

Diagnostico: Mediante una prueba seroldgica ELISA para VIH se detecta el virus

de la inmunodeficiencia adquirida en la cual la prueba daréa positivo.*3

Tratamiento: Se le brinda un tratamiento oral con drogas antirretrovirales
combinadas en esquemas establecidos segun la normatividad de cada estrategia

sanitaria.*

2.3. Definicién de términos béasicos

Patdgeno: Son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedad a su

huésped.*®

Hominidos: Son una sub tribu de primate.*6
Disgeusia: Trastorno del sentido del gusto.4’
Sida: Sindrome inmune deficiencia adquirida.*®

CD4: Se usa para controlar el sistema inmunitario, y sirve para iniciar el tratamiento

frente una infeccién por VIH.*°

Elisa: Ensayo por inmunoadsorcién ligado a enzimas.>°
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Hiperglucemia: Es el nivel alto de azucar en la sangre por encima de lo normal (de

90mg/100ml) en un paciente en ayunas.>!

Disbiosis: Es la aparicion de nuevas bacterias que colonizan en el hombre y podria

ocasionar un desequilibrio al adherirse en mucosa.>?

TARGA: Es la terapia antirretroviral de gran actividad, y evita la replicacion del
virus en el cuerpo disminuyendo asi el dafio que puede producir en el sistema

inmunitario.>3

Ateroma: Es la acumulacion de grasa fundamentalmente de colesterol y se
adhieren dentro y sobre las paredes de las arterias y pueden restringir el flujo

sanguineo.%*

Simbiosis: Es la estrecha relacion de gérmenes que estan adheridos en una lamina
de la superficie del diente, y que dependerd del hospedador, haya salud o

enfermedad.>®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal

H1: Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal con
las enfermedades sistémicas en pacientes adultos atendidos en odontologia del

Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019

3.2. Variables definicion conceptual y operacional

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
DIMENSIONES
Variable 01: Si
Gingivitis Historia clinica Nominal No
Enfermedad
periodontal Periodontitis
Variable 02: Nominal Si
Hipertension arterial Historia clinica No
Enfermedades Diabetes mellitus
sistémicas

Infeccién por VIH
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion, segin Hernandez,*® fue de tipo no experimental u
observacional porque no existe intervencion de investigador, fue de disefio
descriptivo porque sefiala como finalidad de indagar hechos a través de las
variables de una sola poblacion, fue de disefio retrospectivo porque utiliza la
informacién captada con anterioridad a la planificacion del estudio. Asimismo, fue
de disefio transversal porque las variables se midieron en una sola oportunidad. Se
basa en el tiempo en que se pasan los datos alcanzados para tratar de analizarlos,

y fue de nivel correlacional porque evalla el grado de relacion de las variables.
4.2. Disefio muestral

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes que
acudieron al consultorio de odontologia del Hospital Sergio E. Bernales durante los

meses de enero a diciembre del afio 2019.

Se muestra la formula para calcular el tamafio muestral minimo para poblacion

finita.

B NZ?pq
" E2(N —1) + Z2pq

n

n =Tamafo muestral

Z = Nivel de confianza al 95% es 1.96

E = Error de estimacion igual a 5% es decir 0.05

p =Probabilidad esperada de 0.5

g = Probabilidad en contra

q=1-05=05

N = Tamafo de la poblacion igual a 11,664 historias clinicas de pacientes atendidos

_ 11664 x 1.962 x 0.5 * 0.5
"= 0.05% « (11664 — 1) + 1.962 + 0.5 + 0.5
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n=372

La muestra estuvo conformada por 376 historias clinicas de paciente adultos
atendidos en odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a

diciembre del afio 2019.
Criterios de inclusioén:

Historias clinicas de pacientes de 20 afios de edad o mas.
Historias clinicas del afio 2019, comprendidas del mes de enero a diciembre
Historias clinicas de pacientes que tengan datos completos.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal,

gingivitis o periodontitis.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipertension arterial, diabetes
mellitus o infeccion por VIH.

Criterios de exclusion:
Historias clinicas sin diagnéstico.
Historias clinicas con datos demograficos incompletas.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Mediante una carta de
presentacion proporcionada por la Universidad Alas Peruanas dirigida a la
Direccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se solicité el permiso para
facilitar el acceso al archivo de las historias clinicas del nosocomio. Una vez
obtenido el permiso se accedio a las historias clinicas de los pacientes atendidos
en odontologia entre los meses de enero y diciembre del 2019 de las historias
clinicas del departamento de Consultorios Externos. El proceso de traslacion de los
datos de las historias clinicas seleccionadas se realiz6 con lapiz y borrador en las
fichas de recoleccion de datos (anexo Nro. 01) mediante la técnica de observacion
directa de fuentes secundarias. Se identificaron las historias clinicas de los
pacientes que tenian un diagndstico de enfermedad periodontal como el parametro
para gingivitis: Acumulacién de biofilm, eritema, edema, dolor, calor, inflamacién

tejido blando, sangrado espontaneo.

Parametro para periodontitis: Recesion gingival, nivel de insercion clinica,
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afectacion de furca, movilidad dentaria, presencia de sangrado, bolsa periodontal

>4 mm, perdida 6sea radiografica, calculo dental.

Asimismo, el diagndstico de alguna enfermedad sistémica (hipertensién arterial,
diabetes mellitus o infeccion por VIH) segun los criterios de inclusion.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion: Luego del
proceso de recoleccidon de datos, se trasladaron éstos a una matriz digital en el
programa informético Microsoft Excel 2016. Para analizar e interpretar los datos se
utilizé el software estadistico IBM SPSS version 26, donde se visualizaron los
resultados a través de tablas y gréficos de acuerdo a las variables planteadas.
Asimismo, para el analisis descriptivo e inferencial se utilizé la prueba de Chi

cuadrado a fin de valorar el nivel de relacion estadistica entre ambas variables.

4.5. Aspectos éticos: De acuerdo a los principios éticos la presente tesis la
realizamos con confidencialidad, autonomia y no maleficencia, manteniendo
nuestro compromiso integral con transparencia, lealtad, responsabilidad y cultura
de la legalidad, respeto, justicia, honestidad, libertad y guardando el secreto
profesional. El proyecto de tesis fue revisado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Asimismo, se
respetaron los principios de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial de 1964 y sus enmiendas posteriores.
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V. RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo
Tabla 1

Pacientes adultos atendidos en Odontologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales segun sexo.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Sexo del F 271 72.1 72.1
paciente M 105 27.9 100.0
Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla. 1 respecto al sexo de los pacientes, se puede
evidenciar que existe un 72.07% de pacientes de sexo femenino y un 27.93% de
pacientes de sexo masculino, es decir el mayor porcentaje corresponde al sexo

femenino.

Figura 1: Distribucidn porcentual segin sexo de pacientes adultos atendidos en

Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

SEXO
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Tabla 2

Pacientes adultos atendidos en

Bernales segun etapa de vida.

Odontologia del Hospital Nacional Sergio E.

. : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Adulto 255 67.8 67.8

Etapas de
vida Adulto mayor 56 14.9 82.7
Joven 65 17.3 100.0
Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla 2 respecto a la etapa de vida de los pacientes, se puede

evidenciar que existe un 67.82% de pacientes en etapa de vida adulto (de 30 a 59

afos), asimismo existe un 17.29% de pacientes con etapa de vida joven (20 a 29

afos) y un 14.89% de pacientes en etapa de adulto mayor es decir mayor de 60

afos.

Figura 2: Distribucion porcentual segun etapas de vida de pacientes adultos

atendidos en Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Porcentaje

ADULTO

ETAPA DE VIDA

ADULTO MAYOR
ETAPA DE VIDA

JOVEN

31



Tabla 3

Distribuciéon de enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en

Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje = acumulado
No 67 17.8 17.8
ENFERMEDAD
Si 309 82.2 100.0

PERIODONTAL
Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar que existe un 82.2 % de pacientes

que presentaron enfermedad periodontal.

Figura 3: Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en pacientes adultos

atendidos en Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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Tabla 4

Distribucién de gingivitis en pacientes adultos atendidos en Odontologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 81 215 215
Gingivitis
Si 295 78.5 100.0
Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla 4 se puede observar que existe un 78.46% de pacientes

que presentaron Gingivitis.

Figura 4. Distribucion porcentual de Gingivitis en pacientes adultos atendidos en

Odontologia del Hospital Nacional Sergio e. Bernales
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Tabla 5

Frecuencia de periodontitis en pacientes adultos atendidos en Odontologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
J acumulado
No 362 96.3 96.3
Periodontitis
S 14 3.7 100.0
Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla 5 se puede observar que existe solamente un 3.72% de
pacientes que presentaron periodontitis.
Figura 5: Distribucion de periodontitis en pacientes adultos atendidos en

Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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Tabla 6

Frecuencia de enfermedad sistémica en pacientes adultos atendidos en

Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No 289 76.9 76.9
ENFERMEDAD
SISTEMICA Si 87 23.1 100.0

Total 376 100.0

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar que existe un 23.1 % de pacientes

gue presentaron enfermedad sistémica.

Figura 6: Distribucion de enfermedades sistémicas en pacientes adultos atendidos

en Odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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5.2. Analisis inferencial Tabla 7

Relacion de la enfermedad periodontal con las enfermedades sistémicas en
pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Sergio E. Bernales en el
afo 2019

. Enfermedad sistémica Chi-cuadrado
Categorias Total de Pearson
Si No
71 238 309
Si
81.6% 82.4% 82.2%
Enfermedad
Periodontal 16 51 67
N P=0.874
° 18.4% 17.6% 17.8% 0.8
87 289 376
Total
100,0% 100.0% 100%

Fuente: Datos obtenidos del SPSS
Interpretacion: En la tabla 7 se muestra tablas de contingencia entre la enfermedad

periodontal y enfermedades sistémicas en pacientes adultos atendidos en
odontologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019, donde se observa que
el 82.2% de los pacientes adultos si presentaron enfermedad periodontal, siendo
este porcentaje mas alto en los pacientes que no presentaron enfermedad
sistémica (82.4%, de los pacientes que no presentaron enfermedad sistémica,
tuvieron enfermedad periodontal, frente al 81.6% de pacientes con enfermedad
sistémica). Asimismo, el 17.8% de los pacientes adultos no presentaron
enfermedad periodontal; siendo este porcentaje mas alto en los pacientes que
presentaron enfermedad sistémica (18.4%, de los pacientes adultos que si tuvieron
enfermedad sistémica no presentaron enfermedad periodontal, frente al 17.6% de

pacientes que no tuvieron enfermedad sistémica).

Por otro lado, no se encontro relacion estadisticamente significativa, entre ambas
variables (p= 0.874), (p>0.05). Es decir, como el nivel de significancia (p=0.874) es
mayor a 0.05, asumimos que no existe relacion significativa entre las variables

Enfermedad periodontal y enfermedad sistémica.
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Tabla 8

Relacion de la enfermedad periodontal y la hipertension arterial en pacientes

adultos atendidos en odontologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019

Hipertension arterial Chi-cuadrado

Categorias ) Total de Pearson
Si No
42 267 309
Si 85.7% 81.7% 82.2%
Enfermedad
Periodontal 7 60 67
No P=0.488
14.3% 18.3% 17.8%
49 327 376
Total
100,0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos del SPSS
En la tabla 8 se muestra tablas de contingencia entre la enfermedad periodontal e

Hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2019, donde se observa que el 82.2% de los pacientes
adultos si presentaron enfermedad periodontal, siendo este porcentaje mas alto en
los pacientes que si presentaron Hipertension arterial (85.7%, de los pacientes que
presentaron hipertension arterial, tuvieron enfermedad periodontal, frente al 81.7%
de pacientes que no presentaron Hipertension arterial). Asimismo, el 17.8% de los
pacientes adultos no presentaron enfermedad periodontal; siendo este porcentaje
mas alto en los pacientes que no presentaron Hipertension arterial (18.3%, de los
pacientes adultos que no tuvieron hipertension arterial no presentaron enfermedad

periodontal, frente al 14.3% de pacientes que si tuvieron hipertension arterial).

Por otro lado, no se encontro relacion estadisticamente significativa, entre ambas
variables (p= 0.488), (p>0.05). Es decir, como el nivel de significancia (p=0.488) es
mayor a 0.05, asumimos que no existe relacion significativa entre las variables

Enfermedad periodontal e hipertension arterial.
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Tabla 9
Relacion de la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en pacientes adultos
atendidos en odontologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019

Diabetes Mellitus

Categorias Total Chi-cuadrado

Si NG de Pearson
36 273 309
Si
80.0% 82.5% 82.2%
Enfermedad
Periodontal 9 58 67
N P=0.842
0 20.0% 17.5% 17.8% 0.8
45 331 376
Total
100,0% 100.0% 100%

Fuente: Datos obtenidos del SPSS
En la tabla 9 se muestra tablas de contingencia entre la enfermedad periodontal y

Diabetes Mellitus en pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital Sergio
E. Bernales en el afio 2019, donde se observa que el 82.2% de los pacientes
adultos si presentaron enfermedad periodontal, siendo este porcentaje mas alto en
los pacientes que no presentaron Diabetes mellitus (82.5%, de los pacientes que
no presentaron Diabetes mellitus, tuvieron enfermedad periodontal, frente al 80.0%
de pacientes que si tuvieron Diabetes mellitus). Asimismo, el 17.8% de los
pacientes adultos no presentaron enfermedad periodontal; siendo este porcentaje
mas alto en los pacientes que presentaron Diabetes mellitus (20.0%, de los
pacientes adultos que si tuvieron Diabetes también presentaron enfermedad
periodontal, frente al 17.5% de pacientes que no tuvieron diabetes mellitus). Por
otro lado, no se encontrd relacion estadisticamente significativa, entre ambas
variables (p= 0.842), (p>0.05). Es decir, como el nivel de significancia (p=0.842) es
mayor a 0.05, asumimos que no existe relacion significativa entre las variables

Enfermedad periodontal y Diabetes mellitus.
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Tabla 10
Relacion de la enfermedad periodontal y la Infeccion por VIH en pacientes adultos
atendidos en odontologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019

Infeccion por VIH

Categorias Total Chi-cuadrado

Sj No de Pearson
2 307 309
St 50.0% 82.5% 82.2%
Enfermedad
Periodontal 2 65 67
No 50.0% 17.5% 17.8% P=0.301
4 372 376
Total
100,0% 100.0% 100%

Fuente: Datos obtenidos del SPSS
En la tabla 10 se muestra tablas de contingencia entre la enfermedad periodontal y

la Infeccién por VIH en pacientes adultos atendidos en odontologia del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2019, donde se observa que el 82.2% de los pacientes
adultos si presentaron enfermedad periodontal, siendo este porcentaje
relativamente mayor en los pacientes que no presentaron infeccion por VIH (82.5%,
de los pacientes que no presentaron Infeccion por VIH, tuvieron enfermedad
periodontal, frente al 50.0% de pacientes infectados con VIH). Asimismo, el 17.8%
de los pacientes adultos no presentaron enfermedad periodontal; siendo este
porcentaje mas alto en los pacientes que presentaron Infeccion por VIH (50.0%, de
los pacientes adultos que si tuvieron infeccion por VIH no presentaron enfermedad
periodontal, frente al 17.5% de pacientes que no tuvieron infeccién por VIH). Por
otro lado, no se encontrd relacion estadisticamente significativa, entre ambas
variables (p= 0.301), (p>0.05). Es decir, como el nivel de significancia (p=0.301) es
mayor a 0.05, asumimos que no existe relacion significativa entre las variables

Enfermedad periodontal e infeccion por VIH.
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Prueba de normalidad

Se analiza la prueba de normalidad para los datos de las variables, por lo que se
determina que los datos NO siguen una distribucion normal y por ende con el uso
de la prueba Chi cuadrado de Pearson se encontraron las correlaciones

respectivas.

Contraste de Hipotesis: Prueba de normalidad para las variables enfermedad

periodontal y enfermedad sistémica.

HO: Las variables no tienen distribucién normal (p<0,05)
H1: Las variables si tienen distribucion normal (p>0,05)
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ENF. PERIOD 0.501 376 0.000 0.464 376 0.000
ENF.SISTEM 0.477 376 0.000 0.522 376 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis: Para la variable Enfermedad periodontal se observa Kolmogorov-Smirnov
puesto que se tiene mas de 50 datos (n=376) y podemos notar un nivel de
significancia de 0,000, Como el valor de significancia es menor a 0,05 aceptamos
la hipotesis nula (Ho) y rechazamos la alterna, por lo tanto, se concluye que los

datos de la variable enfermedad periodontal no tienen una distribuciéon normal.

De igual forma para la variable Enfermedad sistémica observamos también
Kolmogdrov-Smirnov puesto que tenemos mas de 50 datos (n=376) y podemos
notar un nivel de significancia de 0,000. Como el valor de significancia es menor a
0,05 aceptamos la hipoétesis nula (Ho) y rechazamos la alterna, es decir asumimos
que los datos de la variable enfermedad sistémica no tienen una distribucion

normal.
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DISCUSION

En nuestra investigacion observamos que el mas del 80% de personas evaluadas
han presentado, a la vez, enfermedad periodontal y alguna enfermedad sistémica
de las estudiadas. Sin embargo, asumimos que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas
estudiadas (hipertension arterial, diabetes mellitus e infeccién por VIH) dado que al
aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado para determinar si las variables son
independientes o no, el valor de significacion p=0.874 fue mayor a 0.05 y se debe
aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipotesis de trabajo. Por lo tanto, se concluye
que ambas variables son independientes. No hemos encontrado estudios
publicados similares que relacionen estadisticamente ambas variables con estas

dimensiones.

En nuestra investigacion hallamos que 42 personas (85.7%) hipertensas presentan
enfermedad periodontal, esto difiere del estudio presentado por Verdezoto® que en
su estudio de 100 personas con enfermedad periodontal encuentra una prevalencia
de s6lo 8% de hipertensos, pero una cifra cercana al estudio de Ortiz'° que en 126
pacientes hipertensos encontré 74.2% con enfermedad periodontal. Es decir, la

relacion entre ambas enfermedades es muy variable en su presentacion.

Al evaluar la relacién con la diabetes hallamos en nuestra investigacion una
frecuencia de 36 (80%) pacientes diabéticos con enfermedad periodontal,
resultados con valores cercanos al del trabajo de Peralta® que en su investigacion
de 117 personas diabéticas obtuvo una frecuencia de periodontitis del 73.4%, asi
como del trabajo de Villegas*® quien en su estudio de 12 personas mayores de 20
afios, con diabetes mellitus encontr6 que el 66.6% presentd enfermedad
periodontal y concluye que hay una alta prevalencia de esta enfermedad en la
poblacién estudiada como en nuestro trabajo. Sin embargo, esto no es

estadisticamente significativo.

Encontramos en nuestra investigacion que 4 pacientes (50%) tuvieron infeccidon por
el VIH ademas de enfermedad periodontal. Estos valores son cercanos a los
hallados por de la Torre*® que en su estudio de 100 personas con VIH encontré un
58% portadores de gingivitis y 9% de periodontitis entre otras enfermedades,

valores que tienen un amplio rango alrededor de nuestro hallazgo. Asi mismo
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Ramos® encuentra en 119 pacientes con VIH a 6 personas (2.8%) con periodontitis
necrosante, valor alejado de nuestro hallazgo, lo que traduce el amplio espectro de

presentacion de la relacion de estas enfermedades entre si.
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CONCLUSIONES

Se determiné que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables enfermedad periodontal y enfermedad sistémica en los pacientes que

acudieron a odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal y la hipertension arterial en los pacientes que acudieron
a odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en los pacientes que acudieron a

odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal y la infeccion por VIH en los pacientes que acudieron a

odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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RECOMENDACIONES

Implementar en el consultorio de Odontologia el periodontograma a fin de mejorar
la precision de los diagnésticos de enfermedad periodontal.

Realizar el control de la presion sanguinea de la paciente previa a la evaluacion

odontoldgica para descarte de hipertension arterial.

Recomendar e instruir a los pacientes sobre la adecuada higiene bucal a fin de

prevenir la enfermedad periodontal y sus complicaciones.

Evaluacion interdisciplinaria de pacientes sospechosos de padecer enfermedades

sistémicas a fin de lograr un manejo integral de su salud.
Realizar monitoreos periddicos del estado periodontal

Realizar mas estudios en esta area a fin de ampliar conocimientos sobre la

enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas.
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ANEXO N.° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° Paciente:

Sexo: M FQO

Edad: afos

Enfermedad sistémica: Si ] No ]

Tipo de Enfermedad sistémica:

Hipertension arterial [ ]

Diabetes mellitus ]
VIH ]
Enfermedad Periodontal: Si [] No []

Tipo de enfermedad periodontal
Gingivitis: ]

Periodontitis: ]
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD
1% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 20 de octubre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

Sr Dr. ORLANDO FORTUNATO, HERRERA ALANIA
DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
Av Tupac Amaru 8000 - COMAS

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada LIDIA ROSARIO, ALAYO GAL DE DEL
RIO, con DNI N° 06850938, y coédigo de estudiante 2005134386 Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON LAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 2019.

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde
a la presente.

Atentamente,

010734

MINISTERID DE SALUD
HOSPITAL NACIONA: SERGIO E. BERNALES
TRAMITE DOCUMENTARIO

21 0CT. 2021
L3 ORI .

NTE N°,

FOLIO......,... HORx\{’\/FIRMA ('\/\

ESCUELA PROFESIONAL DE SSTOMATOLOGIA
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Comité institucional de Etica en Investigacion
'Abuwamm-ﬁew'

#7255, Hospital Nacional Sergio E. Bernales
3B,

ACTA N° 21-0065 CODIGO DE PROYECTO: N°0065
ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
Sergio E. Bemales hace constar que el proyecto de investigacion denominado:
“Enfamedadpeﬁodmﬂynrdndénmhsmfanmmmm
adultos atendidos en odontologia del Hospital Sergio E. Bemales, 2019”, presentado por I
investigadora: Lidia Rosario Alayo Gal de del Rio, ha sido APROBADO por garantizar el
cumplimiento de los lineamientos metodolégicos y éticos establecidos por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion.

La aprobacién del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 27 de octubre del 2022,

Lima, 27 de octubre del 2021

62



/‘6‘\. % Vi
S B PERU | Ministerio . Hospital Nacional
de Salud Sergio E. Bernales
“Decenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 783 - OF-ADEI-HSEB-2021

A : MC. Freddy Amadeo Garcia Ortega
Jefe del Dpto. Consul. Externo y Hospitalizacion
ASUNTO : Brindar facilidades para aplicar instrumento de
investigacion
FECHA : Comas, 05 de noviembre 2021

Mediante el presente me dirijo a usted, para solicitarle brindar las facilidades a
la investigadora Lidia Rosario Alayo Gal De Del Rio, quien realizara en el
Departamento a su cargo, el estudio titulado: "Enfermedad periodontal y su
relacién con las enfermedades sistémicas en pacientes adultos atendidos en

odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2019"

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de

promover la investigacion en nuestro hospital.

Atentamente,

Av. Tpac Amaru N° 8000
www.hnseb.gob.pe Km. 14.5 - Comas
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"DECENIO HBUE cninessne o <o poromiicasasisss i woinajUiies
“Afia del Bicentenario: 200 Afos de Independencia”

MEMORANDO N° 59 - CIEIl - HSEB-2021

A : Sra. Lidia Rosario Alayo Gal De Del Rio
ASUNTO : Autorizacién para ejecucion de investigacion
FECHA : Comas, 04 de noviembre del 2021

Mediante el presente me dirijo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: "Enfermedad periodontal Yy su relacion con las
enfermedades sistémicas en pacientes adultos atendidos en odontologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2019" aprueba su trabajo mediante el Acta

N® 21- 0065 y se le brinda la autorizacién para la ejecucion de su investigacion.
Es todo cuanto comunico a usted segtn o solicitado.

Atentamente,

Alejandro

Presidente de! Co

r Pérez Valle

@ Elica en Investigacion

Ce.
Archivo

e ——

.D"'. wiy e
EXTeoinus v Hog 4,.‘(:1;,.\ :

ECIiBloo .
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ANEXO N° 4. Iméagenes fotograficas durante el desarrollo de recoleccion de

datos.

‘\‘,

Imagen 1. Fuente de Imagen 2. Fuente de
imagen propia HNSEB imaaen propia archivo

{ MINISTERIO DE SALUD

Imagen 3. Fuente de imagen

propia, recoleccion de datos

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

H!
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Imagen 4. Fuente de
imagen propia recoleccion
de datos de historia clinica

de odontologia.
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