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RESUMEN

El estudio se realiza para determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo.
Junin, a través de un estudio basico con enfoque cuantitativo descriptivo, en una
muestra de 75 pacientes; se uso6 una ficha de recoleccion de datos. Predominan
pacientes diabéticos con edades comprendidas entre 41 y 50 afos (35), que
representan el 46.6%; seguido del grupo etario de 31 a 40 anos (23), para el 30.6%;
predomina el sexo masculino con (40) pacientes, para un 53.3%, cifra que supera
al sexo femenino que registra (34), lo que representa un 45.3% del total de
pacientes; los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes que acuden al
consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin, son adultos mayores de 40 afos.
Se corrobora una prevalencia de pacientes diabéticos que residen en zona urbana
(64), para un 85.3%; residen en zona rural (8), para un 10.6% y (3) proceden de
zona urbano marginal, para el 4%; segun el nivel de instruccion predominan
pacientes con primaria completa (33), para el 44%; seguido de los que han
concluido secundaria (27), para un 36% y (15) con nivel universitario, para un 20%
de la muestra estudiada. Segun la ocupacién predominan los pacientes que trabajan
en negocio propio (27), para un 36%; seguido de los obreros (16), para el 21.3%;
con respecto al estado civil prevalecen los pacientes casados (34), para el 45.3%;

seguido de los convivientes (23), para un 30.6%.

Palabras Clave. Caracterizacion sociodemografica, diabetes, odontologia.



ABSTRACT

The study is carried out to determine the sociodemographic characteristics of
diabetic patients treated at the Cesar Dent dental office. Huancayo. Junin, through
a basic study with a quantitative descriptive approach, in a sample of 75 patients; A
data collection form was used. Diabetic patients between 41 and 50 years of age
predominate (35), representing 46.6%; followed by the age group from 31 to 40
years (23), for 30.6%; The male sex predominates with (40) patients, for 53.3%, a
figure that exceeds the female sex registered (34), which represents 45.3% of the
total patients; The results reflect that the majority of patients who come to the Cesar
Dent dental office. Huancayo. Junin, are adults over 40 years old. A prevalence of
diabetic patients residing in urban areas is corroborated (64), 85.3%; (8) reside in a
rural area, for 10.6% and (3) come from a marginal urban area, for 4%; According to
the level of education, patients with completed primary school predominate (33), for
44%; followed by those who have completed secondary school (27), for 36% and
(15) with university level, for 20% of the sample studied. According to occupation,
patients who work in their own business predominate (27), for 36%; followed by
workers (16), for 21.3%; Regarding marital status, married patients prevail (34), for
45.3%; followed by cohabitants (23), for 30.6%.

Keywords. Sociodemographic characterization, diabetes, dentistry.



I. INTRODUCCION

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos a nivel mundial
revelan una compleja interaccion entre factores econdmicos, geogréficos, y
culturales. La diabetes es mas prevalente en paises de ingresos bajos y medianos,
donde el acceso limitado a la atencién médica y a la educacion sobre estilos de vida
saludables agrava la situacién. En términos de edad, la diabetes tipo 2, que
constituye la mayoria de los casos globales, es mas comun en adultos mayores,
aunque también se esta observando un alarmante aumento en poblaciones mas
jévenes debido a la obesidad y la falta de actividad fisica. Las tasas de diabetes
varian segun el género, con una prevalencia en mujeres debido a diferencias en
factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. Las disparidades raciales y
étnicas son notables, con ciertas poblaciones, como los indigenas, los

afrodescendientes y los asiaticos, mostrando tasas altas de la enfermedad. (1).

En América Latina, la situacién de los pacientes diabéticos refleja una mezcla de
factores socioecondémicos, culturales y ambientales. La prevalencia de la diabetes
es alta, entre las poblaciones urbanas que enfrentan cambios rapidos en el estilo de
vida, incluyendo dietas poco saludables y una disminucion de la actividad fisica. La
enfermedad afecta a adultos de mediana edad y mayores, se observa un incremento
en jovenes debido a la creciente obesidad infantil. Las mujeres tienden a tener una
prevalencia mayor, influenciada por factores como el embarazo y las diferencias en
el acceso a la atencion médica. Las comunidades indigenas y afrodescendientes
estan afectadas por la falta de acceso a servicios de salud adecuados y barreras
economicas. Las desigualdades econdmicas en laregion influyen significativamente
en la gestion de la diabetes, con las poblaciones de menores ingresos enfrentando

mayores desafios para acceder a medicamentos y a cuidados continuos. (2).

En Peru, las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos revelan
disparidades significativas influenciadas por factores econdmicos, geogréficos y
culturales. La prevalencia de la diabetes es mas alta en areas urbanas, donde los
cambios en el estilo de vida, como la adopcion de dietas altas en azucar y grasas y

la disminucion de la actividad fisica, son mas pronunciados. La enfermedad afecta



a adultos mayores de 45 afos, se observa un aumento en la incidencia entre los
jévenes debido al creciente problema de la obesidad infantil. Las mujeres peruanas
tienen una prevalencia ligeramente mayor de diabetes en comparacion con los
hombres, influenciada por factores hormonales y sociales. Las poblaciones
indigenas y rurales enfrentan barreras adicionales debido a la limitada
infraestructura de salud y a la falta de acceso a servicios médicos especializados.
Las desigualdades economicas exacerban la situacion, con las personas de
menores ingresos teniendo menos acceso a tratamientos adecuados y educacion

sobre el manejo de la enfermedad. (3).

En Huancayo, las insuficiencias respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes diabéticos se centran en la falta de acceso equitativo a la atencién
médica y en la escasa infraestructura sanitaria; la prevalencia de diabetes se ve
agravada por la pobreza, que limita la capacidad de muchos residentes para
acceder a diagnésticos tempranos y tratamientos continuos; las areas rurales
enfrentan mayores desafios, con una marcada escasez de profesionales de salud
especializados y de centros médicos equipados para manejar enfermedades
crénicas. Ademas, la falta de educacion y concientizacion sobre la diabetes y sus
factores de riesgo, como la obesidad y el sedentarismo, contribuye a un manejo
deficiente de la enfermedad; por eso, se formula el problema cientifico: ¢ cuales son
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos atendidos en el

consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin?

El estudio sociodemografico de los pacientes diabéticos ofrece importantes aportes
desde los puntos de vista tedrico, practico y metodoldgico; permite comprender
mejor como los factores sociales, econémicos y culturales influyen en la prevalencia
y el manejo de la diabetes, enriqueciendo el marco conceptual sobre las
determinantes sociales de la salud; proporciona datos cruciales para disefiar e
implementar intervenciones de salud publica mas efectivas y equitativas, adaptadas
a las necesidades especificas de diferentes grupos poblacionales; que incluye
estrategias de prevencion, educacién y tratamiento que aborden las disparidades
identificadas; desde el punto de vista metodoldgico el analisis sociodemografico

fomenta el desarrollo y la aplicacion de herramientas de investigacion mas precisas,



como encuestas y modelos estadisticos que permiten una evaluacion detallada de
las condiciones de vida y salud de los pacientes diabéticos; facilitan una respuesta
integradora a la epidemia de diabetes, promoviendo politicas que mejoren la calidad

de vida y reduzcan las inequidades en el acceso y la calidad de la atencion médica.

A partir de lo anterior, se formula el objetivo general: determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental
Cesar Dent. Huancayo. Junin y como objetivos especificos: realizar una
caracterizacién sociodemografica, segun edad y sexo de pacientes diabéticos
atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin; identificar la
prevalencia, segun zona de procedencia y nivel de instruccion de pacientes
diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin y
establecer las caracteristicas sociodemograficas, segun la ocupacion y estado civil
en pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo.

Junin.

Hipotesis: las caracteristicas sociodemograficas tienen una incidencia en los
pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo.

Junin.



[ll. DESARROLLO

El estudio hizo posible la consulta de diversas fuentes que han servido como

trabajos previos al abordaje del presente tema:

Vite Solorzano, F. A.et al. (2019) abordan el tema en Ecuador llevaron a cabo una
evaluacion de las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 que se atienden en los subcentros rurales de Manabi, utilizando un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo con una muestra de 90 pacientes
mayores de 18 afios. El instrumento utilizado fue la primera parte del Cuestionario
sobre Capacidades de Autocuidado, validado inicialmente por Rodriguez y
colaboradores en 2014 y posteriormente en 2023 por Adanay Lilibeth Saavedra. Los
resultados revelaron que el 75% de los pacientes tienen hasta 5 hijos, el 54% son
mujeres y el 22% no completaron la educacion secundaria. Las conclusiones
destacaron un predominio del sexo femenino y una alta proporcion de pacientes con

solo educacion primaria o sin haber completado la secundaria. (4).

Palmezano Diaz, J. M., et al. (2019) realizan el estudio en México para determinar
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1. Este estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, incluy6
pacientes con diabetes tipo 1 ingresados en un hospital universitario de Colombia.
Se encontr6 una prevalencia intrahospitalaria de 19 casos por cada 100,000
pacientes mayores de 13 afios, siendo mas comun en mujeres (61.3%). La edad
promedio al momento del diagnéstico fue de 14.89 afios. El diagnéstico se realizé
de manera clinica, sin estudios de autoinmunidad, y se trataba de pacientes con un
control deficiente de la enfermedad, con una HbAlc promedio de 11.5%. Las
complicaciones mas frecuentes fueron la cetoacidosis diabética (46.6%) y la
hipoglucemia. Las insulinas mas comunmente prescritas en este grupo de pacientes

fueron glargina, glulisina y regular. (5).

Betancourt Jimbo, C. del R; et al. (2021) En Ecuador, llevaron a cabo un estudio
para determinar las caracteristicas sociodemograficas y los modos adaptativos
afectados en pacientes diabéticos atendidos en centros de salud del Distrito

Chambo, Riobamba. El estudio, con un enfoque mixto y descriptivo transversal,



incluyo una poblacion de 157 pacientes, de los cuales 40 eran mayores de 19 afios,
con salud mental adecuada para completar los instrumentos, diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo Il, residentes habituales de las areas mencionadas y que
aceptaron participar. Se observo que el 67.5% eran mujeres mayores de 65 afos,
el 75% tenia educacion basica y el 52.5% eran amas de casa. Un 90% estaba en
un nivel medio y mostraba poca adaptacion a las limitaciones impuestas por la
enfermedad, y el 82.5% rara vez o nunca realizaba actividad fisica. Ademas, el
77.5% experimentaba cambios emocionales y el 80% no recibia apoyo familiar. Las
caracteristicas sociodemograficas destacadas en esta poblacién fueron: predominio
del género femenino, adultos mayores, amas de casa con educacién basica, poca

adaptacion a la enfermedad y falta de actividad fisica regular. (6).

Anguila Anguila, J. D., et al. (2022) en Colombia, hacen un estudio para identificar
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas relacionadas con la mortalidad por
diabetes tipo | y tipo Il en pacientes fallecidos de un hospital de alta complejidad en
una ciudad colombiana. Este estudio descriptivo transversal analizo 635 registros.
El sexo masculino fue el mas predominante, representando el 51.18% de los casos.
El 67.4% de los fallecidos eran mayores de 60 afios. La diabetes tipo 2 fue la mas
prevalente, con un 98.90%. El 66.14% de los pacientes presentaba niveles de
hemoglobina glicosilada fuera de los objetivos recomendados. La mortalidad
aumento de 2019 a 2020. Los pacientes en terapia dual tuvieron 1.48 veces mas
riesgo de no alcanzar los objetivos de hemoglobina glicosilada en comparacién con
aguellos en monoterapia [OR = 1.48; IC al 95% = 1.02 - 2.15; p valor = 0.036]. La
mayoria de los fallecidos fueron hombres y predominé la diabetes mellitus tipo 2.
En el grupo de mayores de 60 afios, se observd un aumento en el nUmero de
defunciones, y la proporcion de mortalidad mostré una tendencia ascendente
durante los afios 2019 a 2020. (7).

Andrade Navia, J. M. ET AL. (2022) En Colombia, realizan una investigacion con el
objetivo de evaluar, desde un enfoque etnogréfico, las representaciones sociales
(RS) de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Neiva durante
el afio 2020. Para ello, se entrevistd a 50 personas con diversas caracteristicas

sociodemogréficas, incluyendo género, edades, nivel educativo y estratos



socioeconomicos. Las RS identificadas entre las personas que viven con DM2 en
2019 incluyeron términos como azucar, angustia, cambios, cuidado, enfermedad,
herencia, muerte y tristeza. Los resultados de este estudio proporcionaran a los
profesionales de la salud que trabajan con pacientes con DM2 una comprension
mas profunda de sus percepciones, lo que permitira una mayor efectividad en las

intervenciones. (8).

A continuacion, se realiza el andlisis de los trabajos previos desarrollados a nivel

nacional:

Calva Herrera, Yessica Rocio (2020) lleva a cabo el estudio en Cajamarca, Peru,
con el objetivo de identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
y el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Hospital General de Jaén; la investigacién fue correlacional de corte
transversal en una muestra de 90 adultos, utilizando una guia de entrevista para
recopilar los datos. Los resultados indican que la mayoria de los participantes son
adultos y adultos mayores (entre 25 y 76 afos), predominantemente mujeres, con
educacién primaria, casadas, amas de casa y provenientes de areas urbanas. El
nivel de conocimiento sobre el autocuidado en estos pacientes es medio. No se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad, género, estado
civil, ocupacién, nivel educativo y lugar de procedencia con el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (p> 0,05), por

lo que se acepta la hipétesis nula. (9).

Alegria Guzmén, G. K., (2021) llevé a cabo el estudio en lquitos, Peru, para
identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y el
estilo de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan.
Esta investigacion cuantitativa utilizé un disefio descriptivo correlacional no
experimental con una muestra de 180 pacientes, recolectando datos mediante una
ficha especifica. El 52,8% de los participantes eran adultos intermedios, el 57,8%
eran mujeres, el 55% convivian, el 68,3% provenian de zonas urbanas, el 55,6%
tenian educacion secundaria y el 26,7% poseian un negocio propio. Ademas, el

33,3% habian sido diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il entre uno y cinco



anos, el 60,5% tenian sobrepeso, el 64,4% asistian a consulta entre una y cuatro
veces al afo, el 88,3% presentaban hiperglucemia y el 87,2% tenian un estilo de
vida inadecuado. Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre
ocupacion y estilo de vida, indice de masa corporal y estilo de vida, y glucemia y
estilo de vida. No se encontr6 una relacion significativa entre edad y estilo de vida,
estado civil y estilo de vida, grado de instruccion y estilo de vida, y tiempo de la

enfermedad y estilo de vida. (10).

Diaz Pérez, L. C. y Hichcas Ayzanohua, L. V. (2022) en Lima, Peru analizan las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas en adultos con Diabetes Mellitus que
asistian a un hospital en Villa El Salvador. Utilizaron un enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo en una muestra de 92 pacientes,
aplicando un cuestionario. La edad media de la muestra fue de 52,9 afios, con un
56,5% de mujeres, un 76,1% de raza mestiza, y un 37% de convivientes. El 26,1%
eran amas de casa y el 45% tenian educacion secundaria completa. El tratamiento
predominante fue oral en un 66,3%, y el 73,9% de los pacientes se realizaban
controles de hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas en un 92,4%. La
complicacion mas frecuente fue la hipertensién arterial con un 38%. El 63% de los
pacientes se habia realizado electromiografias y el 96,7% presentaba

adormecimiento en diversas partes del cuerpo. (11).

Aruhuanca Patricio, I. N. (2022) analiza esta problemética en Chincha, Peru, con el
objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. La investigacion fue descriptiva y utilizé un
disefio no experimental con una muestra de 243 historias clinicas. En cuanto al
grado de instruccion, el 44.44% tenia educacion secundaria. Entre las ocupaciones,
el 58.85% eran amas de casa, el 16.05% tenia su propio negocio, el 12.76% eran
obreros, el 9.05% estaban desempleados y el 3.29% tenia un empleo estable. En
las caracteristicas demogréficas, el 34.57% tenia entre 54 y 63 afios, y el 22.63%
tenia entre 64 y 73 afios. El 67.49% de los pacientes eran mujeres y el 43.62%
estaban casados. El 57.61% tenia una duracion de la enfermedad de 6 a 10 afios,
el 39.51% tenia sobrepeso, el 54.32% acudia a <4 controles médicos al afio y el

60.49% tenia niveles de glicemia de <130 mg/dl en su ultimo control. (12).



Bases tedricas
Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas se refieren a los atributos de una poblacion

gue combinan factores sociales y demogréaficos para describir a un grupo de

individuos. Estas caracteristicas incluyen una variedad de aspectos que pueden

influir en el comportamiento, las necesidades y las oportunidades de las personas

dentro de una sociedad. (13; 14). Entre las principales caracteristicas

sociodemograficas se encuentran:

e Edad: Rango de edades de los individuos en la poblacion. (15).

e Género: Distribucion de la poblacion por sexo. (16).

e Estado Civil: Situacion marital de las personas, como soltero, casado, divorciado
0 viudo. (17).

¢ Nivel Educativo: Grado de educacion alcanzado por los individuos, (18).

e Ocupacion: Tipos de empleo y profesiones de las personas. (18).

¢ Ingreso: Nivel de ingresos econdmicos de los individuos o familias. (19).

e Estrato Socioecondmico: Clasificacion de la poblaciéon en diferentes niveles
socioeconOmicos basados en ingresos, educacion y ocupacion. (19).

e Residencia: Lugar de residencia, como areas urbanas o rurales. (19).

e Etnicidad y Raza: Identificacion étnica y racial de las personas. (20).

e Tamanfo del Hogar: Numero de personas que viven en un mismo hogar. (20).

e Religion: Creencias religiosas y afiliaciones. (20).

Estas caracteristicas son fundamentales para el analisis y la planificacion en la
sociologia, la economia, la salud publica y la demografia, proporcionan una

comprension de la composicién y las dinamicas de una poblacion especifica. (21).

La importancia de las caracteristicas sociodemograficas radica en su capacidad
para proporcionar una comprension profunda y matizada de la composicion y
dinamica de una poblacién; incluyen edad, género, nivel educativo, ocupacion,
ingresos y lugar de residencia, son esenciales para el disefio de politicas publicas,
programas de salud y estrategias de mercado efectivas. Al analizar las

caracteristicas sociodemograficas, los responsables de la toma de decisiones



pueden identificar necesidades especificas, desigualdades y tendencias
emergentes dentro de una comunidad, lo que permite la implementacion de

intervenciones mas precisas y adecuadas. (22; 23).

Por ejemplo, en el &mbito de la salud publica, conocer la distribucién por edad y
género ayuda a focalizar campafias de prevencion y tratamiento de enfermedades,
mientras que, en el campo educativo, comprender el nivel educativo y los ingresos
guia el desarrollo de programas de apoyo para estudiantes de bajos recursos. Las
caracteristicas sociodemogréficas son fundamentales para promover el bienestar y

el desarrollo equitativo de la sociedad. (24).
Incidencia de las caracteristicas sociodemograficas en pacientes diabéticos

Las caracteristicas sociodemograficas tienen una incidencia significativa en la vida
de las personas diabéticas, influyendo en diversos aspectos de la enfermedad,
desde su prevalencia hasta el manejo y los resultados de salud. Factores como la
edad, el género, el nivel educativo, los ingresos econémicos y el lugar de residencia
juegan un papel crucial en como se diagnostica y trata la diabetes. Por ejemplo, la
diabetes tipo 2 es mas prevalente en adultos mayores y en poblaciones con menor
nivel educativo, lo que a menudo se correlaciona con un acceso limitado a
informacion y recursos de salud. Las mujeres en ciertas comunidades pueden
enfrentar barreras adicionales debido a roles de género que afectan su capacidad

para acceder a la atencion médica y seguir regimenes de tratamiento. (25).

Ademas, las personas que viven en areas rurales o de bajos ingresos pueden tener
dificultades para acceder a servicios de salud especializados y medicamentos
necesarios para el control de la diabetes. Estas disparidades sociodemograficas
resaltan la necesidad de enfoques de salud publica que sean inclusivos y
equitativos, asegurando que todos los individuos, independientemente de sus
caracteristicas sociodemogréficas, reciban la atencion y el apoyo necesarios para

gestionar su condicién de manera efectiva. (26).
Diabetes. Definicion y tipos

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de

glucosa (azucar) en la sangre. Esto ocurre debido a problemas en la produccion,



accion o ambas cosas, de la insulina, una hormona producida por el pancreas que

regula la glucosa en la sangre. Existen varios tipos principales de diabetes: (27).

Diabetes tipo 1: Es una condicién autoinmune en la que el sistema inmunoldgico del
cuerpo destruye las células productoras de insulina en el pancreas. Generalmente,
se diagnostica en nifios y jovenes, aunque puede aparecer a cualquier edad. Las

personas con diabetes tipo 1 requieren insulina diaria para sobrevivir. (28).

Diabetes tipo 2: se desarrolla en adultos, aunque también se esta volviendo mas
frecuente en nifios y adolescentes debido al aumento de la obesidad. En la diabetes
tipo 2, el cuerpo no usa la insulina de manera adecuada (resistencia a la insulina) vy,
con el tiempo, el pancreas no puede producir suficiente insulina para mantener

niveles normales de glucosa en la sangre. (28).

Diabetes gestacional: Se desarrolla durante el embarazo y, aunque generalmente
desaparece después del parto, las mujeres que la han tenido tienen un mayor riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante. (28).

La diabetes puede llevar a complicaciones graves si no se controla adecuadamente,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, dafio renal, problemas de vision,
neuropatia (dafio a los nervios) y complicaciones en pies y extremidades. La gestiéon
de la diabetes incluye una combinacién de dieta saludable, actividad fisica,
monitoreo regular de los niveles de glucosa en la sangre y, en muchos casos,

medicacion o insulina. (29).
Acciones preventivas contra la diabetes

Las acciones de prevencion y control de la diabetes son fundamentales para reducir
la incidencia de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de quienes ya la
padecen. La prevencion de la diabetes tipo 2, que es la mas comun y prevenible,
implica adoptar un estilo de vida saludable, que incluye una dieta equilibrada rica en
frutas, verduras, granos integrales y baja en azUcares y grasas saturadas. Ademas,
la actividad fisica regular, como caminar, correr o practicar deportes, es crucial para

mantener un peso saludable y mejorar la sensibilidad a la insulina. (30).



Para los que ya tienen diabetes, el control eficaz de la enfermedad requiere una
monitorizacion continua de los niveles de glucosa en la sangre, adherencia a los
planes de medicacion y consultas regulares con profesionales de la salud. La
educacion sobre la diabetes juega un papel vital, ya que empodera a los pacientes
con el conocimiento necesario para gestionar su condicion de manera proactiva.
Programas comunitarios y campafias de concientizacién ayudan a difundir
informacion sobre la deteccién temprana y el manejo adecuado de la diabetes, para

contribuir a la reduccion de las complicaciones asociadas con esta. (30).

El comportamiento de las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes diabéticos
juega un papel crucial; factores como la edad, el género, el nivel educativo, el
estatus socioeconomico y la ubicacion geografica influyen en la prevalencia, el
diagndstico, el tratamiento y los resultados de salud de las personas con diabetes.
La diabetes tipo 2 es mas comun en adultos de mediana edad y mayores, y es mas
prevalente en personas con bajos niveles educativos y socioecondmicos. Las
disparidades de género influyen en los patrones de diagnostico y adherencia al
tratamiento, mientras que las personas que viven en areas rurales enfrentan
desafios en términos de acceso a la atencion médica especializada y recursos para
el autocuidado. Comprender cOmo estas caracteristicas sociodemogréficas
interactian con la diabetes es crucial para desarrollar estrategias de salud publica
efectivas que aborden las necesidades Unicas de diferentes grupos de pacientes,
promoviendo asi un manejo 6ptimo de la enfermedad y mejorando los resultados de

salud a largo plazo. (30).



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion.

El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, examinando las variables de
estudio desde febrero hasta julio de 2024, con el objetivo de describir el

fenémeno analizado y sus manifestaciones en el entorno natural.
4.2. Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion sera no experimental y descriptivo, ya que no se
manipularan las variables seleccionadas. Asimismo, se clasificard como
descriptivo debido a la recoleccion de datos e informacion sobre el fendbmeno

estudiado.

4.3. Variables y Operacionalizacion. (Ver Anexo ).
Durante el abordaje del tema, se seleccionaron dos variables:
Variable Independiente: Caracterizacion sociodemogréfica.
Variable Dependiente: Diabetes. (Ver Anexo I)

La poblacion del estudio consistié en pacientes atendidos en el consultorio
dental Cesar Dent en Huancayo, Junin, durante el periodo de febrero a julio de

2024, un total de 75 participantes, por lo que se utilizé una muestra censal.

El muestreo fue consecutivo, lo que significa que se recolectaron todos los datos

disponibles para interpretar los resultados.

Criterios de inclusion: Historias clinicas de pacientes tratados en el consultorio
dental Cesar Dent en Huancayo, Junin, durante el periodo de febrero a julio de 2024,

con edades entre 20 y 50 afos.

Criterios de exclusion: Historias clinicas de pacientes tratados en el consultorio
dental Cesar Dent en Huancayo, Junin, durante el periodo de febrero a julio de 2024,

menores de 20 afios y mayores de 50 afos.



45. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La metodologia empleada fue una revision documental, utilizando una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Se aplicaron parametros estadisticos
sencillos y los resultados se presentan en tablas simples para facilitar su analisis

y comprension.
4.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Para recopilar los datos, fue necesario obtener la autorizacion de los directivos
del consultorio dental Cesar Dent en Huancayo, Junin. Se procedié a una
seleccion cuidadosa de las historias clinicas de los pacientes que componian la
muestra, seguida de la recoleccion de la informacion pertinente. Los datos
recopilados se tabularon manualmente para crear una base de datos en

Microsoft Excel.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Luego, se procesaron, analizaron y compararon los datos utilizando el programa
SPSS, version 26, a partir de la base de datos creada en Excel. Los resultados se
presentan en tablas simples para facilitar su interpretacion. Finalmente, se discuten
los principales hallazgos estadisticos para llegar a conclusiones que se alineen con

los objetivos de la investigacion.



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

El abordaje del tema que nos ocupa hizo posible alcanzar los resultados que se

describen a continuacion:

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica, segun edad y sexo de pacientes

diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin

Grupos Sexo

Total %
Etarios Masc. % Femen. %
20-30 9 12.0 07 9.3 16 21.3
31-40 12 16.0 11 14.6 23 30.6
41-50 19 25.3 16 21.3 35 46.6
Total 40 53.3 34 45.3 75 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 1 se realiza una caracterizacion sociodemografica, segun edad y sexo
de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent. Huancayo.
Junin; en ella se aprecia un predominio de pacientes diabéticos con edades
comprendidas entre 41 y 50 afios (35), que representan el 46.6%; seguido del grupo
etario de 31 a 40 afios (23), para el 30.6%; prevalece el sexo masculino con (40)
pacientes diabéticos, para un 53.3%, cifra que supera al sexo femenino que registra
(34), lo que representa un 45.3% del total de pacientes; los resultados reflejan que
la mayoria de los pacientes que acuden al servicio de Terapia Fisica del consultorio

dental Cesar Dent. Huancayo. Junin, son adultos mayores de 40 afios.



Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica, segun zona de procedencia de

pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent.

Huancayo. Junin.

Caracterizacién Sociodemografica N % Total
Rural 8 10.6

Zona de 75
Urbana 64 85.3

Procedencia

Urbana Marginal 3 4.0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 2 se presenta una caracterizacion sociodemograéfica, segun zona de
procedencia de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar
Dent. Huancayo. Junin; en la misma se corrobora una prevalencia de pacientes
diabéticos que residen en zona urbana (64), lo que representa un 85.3% del total
de pacientes atendidos; residen en zona rural (8), para un 10.6% y (3) declaran

proceder de zona urbano marginal, para el 4%.




Tabla 3. Prevalencia, segun zona de procedencia y nivel de instruccion de
pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent.

Huancayo. Junin.

Caracteristicas
sociodemograficas Prevalencia de pacientes diabéticos
N %
Urbano 64 85.3
Zona de Rural 8 10.6
procedencia
Urbano Marginal 3 4.0
Primaria 33 44.0
Nivel de Instruccion .
Secundaria 27 36.0
Universitario 15 20.0
TOTAL 75 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 3 serealiza el analisis de la prevalencia, segin zona de procedencia
y nivel de instruccion de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental
Cesar Dent. Huancayo. Junin; prevalecen los que residen en zona urbana (64),
para el 85.3%; viven en zona rural (8), para el 10.6% y (3) proceden de zona
urbano marginal, para un 4%; al evaluar la prevalencia segun el nivel de
instruccion se corrobora un predominio de pacientes diabéticos con nivel
primario completo (33), que representa el 44%; seguido de los que han
concluido el nivel secundario (27), para un 36% y solo (15) declaran haber

concluido el nivel universitario, para un 20% de la muestra estudiada.



Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, segun la ocupacion y estado
civil en pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar

Dent. Huancayo. Junin.

Caracteristicas
sociodemogréficas Prevalencia de pacientes diabéticos
N %
Profesional 15 20.0
Negocio propio 27 36.0
Ocupacion
Obrero 16 21.3
Desempleado 9 12.0
Estudiante 8 10.6
Solteros 14 18.6
Casados 34 45.3
Estado Civil
Convivientes 23 30.6
Viudos 4 53
TOTAL 75 100

Fuente. Instrumento de recoleccidn de datos.

La Tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas, segun la ocupacion y
estado civil en pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent.
Huancayo. Junin; se observa que segun la ocupacién hay un predominio de los que
trabajan en negocio propio (27), para un 36%; seguido de los obreros (16), para el
21.3%; con respecto al estado civil prevalecen los pacientes casados (34), para el

45.3%; seguido de los convivientes (23), para un 30.6%.



4.2. Discusion

En la Tabla 1 se realiza una caracterizacion sociodemografica, segun edad y
sexo de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar Dent.
Huancayo. Junin; se aprecia un predominio de pacientes diabéticos con edades
comprendidas entre 41 y 50 afios (35), que representan el 46.6%; seguido del
grupo etario de 31 a 40 afios (23), para el 30.6%; prevalece el sexo masculino
con (40) pacientes diabéticos, para un 53.3%, cifra que supera al sexo femenino
que registra (34), lo que representa un 45.3% del total de pacientes; los
resultados reflejan que la mayoria de los pacientes que acuden al consultorio

dental Cesar Dent. Huancayo. Junin, son adultos mayores de 40 afos.

Al realizar un analisis comparativo de los principales hallazgos establecidos por
el presente estudio, se ha encontrado una similitud con los resultados que han
sido expuestos por diversos autores, que en el contexto internacional, nacional
y local han contribuido con nuevos aportes, para esclarecer el fenomeno
estudiado; se destacan entre ellos, los siguientes: Vite Solorzano, F. A.et al.
(2019) en Ecuador; Andrade Navia, J. M. ET AL. (2022) en Colombia y
Aruhuanca Patricio, I. N. (2022) en Chincha, Peru.

En la Tabla 2 se presenta una caracterizacion sociodemografica, segun zona
de procedencia de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar
Dent. Huancayo. Junin; en la misma se corrobora una prevalencia de pacientes
diabéticos que residen en zona urbana (64), lo que representa un 85.3% del
total de pacientes atendidos; residen en zona rural (8), para un 10.6% y (3)

declaran proceder de zona urbano marginal, para el 4%.

Se corrobora una semejanza de los resultados alcanzados en la investigacion y
los obtenido por un grupo de investigadores, que han abordado previamente
esta problematica; todos ellos han aportado importante informacion, que se ha
constituido en fundamento teérico de gran valor, para la ejecucion de este
proyecto; son diversos los estudiosos del tema, pero han obtenido resultados
relevantes: Palmezano Diaz, J. M., et al. (2019) en México; Calva Herrera,

Yessica Rocio (2020) en Cajamarca, Peru y Aruhuanca Patricio, 1. N. (2022) en



Chincha, Pera.

En la Tabla 3 serealiza el analisis de la prevalencia, segun zona de procedencia
y nivel de instruccion de pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental
Cesar Dent. Huancayo. Junin; prevalecen los que residen en zona urbana (64),
para el 85.3%; viven en zona rural (8), para el 10.6% y (3) proceden de zona
urbano marginal, para un 4%; al evaluar la prevalencia segun el nivel de
instruccion se corrobora un predominio de pacientes diabéticos con nivel
primario completo (33), que representa el 44%; seguido de los que han
concluido el nivel secundario (27), para un 36% Yy solo (15) declaran haber

concluido el nivel universitario, para un 20% de la muestra estudiada.

Al comparar los principales hallazgos del estudio realizado con los que han
publicado un grupo de autores que nos han antecedido en el abordaje del tema
gue nos ocupa, se comprueba cierta congruencia, lo que da validez a los aportes
realizados por el investigador, para resolver uno de los problemas que se
presenta en el contexto local; se reconocen los aportes de: Betancourt Jimbo,
C. del R; et al. (2021) en Ecuador; Alegria Guzman, G. K., (2021) en Iquitos,
Peru y Diaz Pérez, L. C. y Hichcas Ayzanohua, L. V. (2022) en Lima, Peru.

La Tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas, segun la ocupacion
y estado civil en pacientes diabéticos atendidos en el consultorio dental Cesar
Dent. Huancayo. Junin; se observa que segun la ocupacién hay un predominio
de los que trabajan en negocio propio (27), para un 36%; seguido de los obreros
(16), para el 21.3%; con respecto al estado civil prevalecen los pacientes

casados (34), para el 45.3%; seguido de los convivientes (23), para un 30.6%.

Después de un analisis profundo de la comparacion entre los resultados
expuestos por autores de los trabajos previos consultados y los encontrados en
esta investigacion se puede asegurar que hay correspondencia entre ellos, por
lo que han servido de base y argumentacion tedrica para la fundamentacion del
fenémeno estudiado, asimismo, hace posible la puesta en practica de acciones
preventivas que mejoren la situacion existente en condiciones locales; entre los

autores que mas han aportado se encuentran: Anguila Anguila, J. D., et al.



(2022) en Colombia; Diaz Pérez, L. C. y Hichcas Ayzanohua, L. V. (2022) en

Lima, Peru.

En el consultorio dental César Dent, consideramos fundamental abordar los
aspectos sociodemograficos de nuestros pacientes diabéticos para
proporcionar una atencion integral y personalizada. La diabetes puede afectar
de manera diversa a las personas segun su edad, género, nivel socioeconémico
y entorno cultural. Comprender estos factores nos permite disefiar planes de
tratamiento mas efectivos y brindar recomendaciones especificas que se
ajusten a las necesidades individuales de cada paciente. Ademas, al tener en
cuenta los aspectos sociodemograficos, podemos mejorar la comunicacion y
fortalecer la relacion entre el paciente y el profesional de la salud, promoviendo

asi un mejor manejo de la diabetes y una optima salud bucal.

La caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes diabéticos atendidos en
el consultorio dental César Dent ofrece multiples ventajas para la préactica
odontoldgica. Al recopilar informacion detallada sobre aspectos como la edad,
género, nivel socioecondmico y antecedentes culturales, podemos identificar
patrones y necesidades especificas que influyen en la salud bucal de nuestros
pacientes. Este enfoque permite la implementacion de estrategias de
tratamiento mas personalizadas y efectivas, mejorando la adherencia a las
recomendaciones médicas y reduciendo las complicaciones asociadas a la
diabetes. Ademas, facilita una comunicacibn mas empéatica y comprensiva,
fortaleciendo la relacion entre el paciente y el profesional de la salud. En ultima
instancia, la caracterizacion sociodemografica contribuye a una atencion mas
equitativa y de calidad, promoviendo mejores resultados en la salud integral de

nuestros pacientes.



V. CONCLUSIONES

1. Predominan pacientes diabéticos con edades comprendidas entre 41 y 50 afios
(35), que representan el 46.6%; seguido del grupo etario de 31 a 40 afios (23), para
el 30.6%; predomina el sexo masculino con (40) pacientes, para un 53.3%, cifra que
supera al sexo femenino que registra (34), lo que representa un 45.3% del total de
pacientes; los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes que acuden al
consultorio dental Cesar Dent. Huancayo. Junin, son adultos mayores de 40 afios.

2. Se corrobora una prevalencia de pacientes diabéticos que residen en zona
urbana (64), para un 85.3%; residen en zonarural (8), para un 10.6% y (3) proceden
de zona urbano marginal, para el 4%; segun el nivel de instruccion predominan
pacientes con primaria completa (33), para el 44%; seguido de los que han
concluido secundaria (27), para un 36% y (15) con nivel universitario, para un 20%
de la muestra estudiada.

3. Segun la ocupacion predominan los pacientes que trabajan en negocio propio
(27), para un 36%; seguido de los obreros (16), para el 21.3%; con respecto al
estado civil prevalecen los pacientes casados (34), para el 45.3%; seguido de los

convivientes (23), para un 30.6%.



VI. RECOMENDACIONES

A directivos de instituciones de salud, implementar programas de educacion
continua para el personal médico y odontolégico sobre el manejo integral de
pacientes diabéticos, destacando la importancia de las -caracteristicas

sociodemograficas en el tratamiento y la prevencion de complicaciones bucales.

A profesionales de la salud, promover la educacion continua y especializacion en
el manejo de pacientes diabéticos. Es fundamental entender como las
caracteristicas sociodemograficas influyen en la salud bucal y el tratamiento dental,
asimismo, participar en cursos, seminarios y talleres que aborden el tratamiento

dental de pacientes diabéticos y la influencia de factores sociodemograficos.

A Odontdlogos, realizar una evaluacion detallada que incluya el andlisis de
caracteristicas sociodemogréficas como edad, nivel educativo, ocupacion y
situacion socioeconémica de los pacientes que acuden al consultorio para ser
atendidos; de igual forma, adoptar un enfoque multidisciplinario en la practica
odontoldgica y colaborar con otros profesionales de la salud, como endocrin6logos
y nutricionistas, para brindar un cuidado integral y efectivo a los pacientes

diabéticos.

A pacientes diabéticos, entender la importancia del cuidado dental como parte
integral del manejo de la diabetes y promover visitas regularmente al odontélogo y
seguir las recomendaciones especificas de higiene bucal para prevenir

complicaciones.

A los jovenes profesionales, desarrollar habilidades de comunicacion efectiva para
educar a los pacientes sobre la importancia del cuidado bucal en el manejo de la
diabetes, considerando su nivel educativo y cultural.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion
. . . . Escala Instrumento
conceptual operacional Dimensiones | Indicadores
Las Es la forma Edad
caracteristicas | concreta y
sociodemogrd | especifica en Sexo
Caracterizacion ficas son | que se | Sociodemogra
sociodemografica | atributos que | definiran y | fica Procedencia
describen  a | recogeran los social.
una poblacién | datos sobre Ordinal
en términos | estosatributos Ocupacién
de aspectos | para que
sociales y | puedan ser Nivel de
demograficos. | analizados de instruccion
manera
consistente y Estado civil
precisa.
Ficha de
Es una | Describir Recoleccion
. , de Datos
Diabetes enfermedad como se Si
cronica que se | identificara y | Diagndstico Nominal
caracteriza medira la
por niveles | diabetes en un No
elevados de | estudio
glucosa especifico,

(azucar) en la
sangre.

utilizando
criterios
clinicos y
métodos de
diagnéstico

especificos.




ANEXO Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas.

1. Edad: afos ()

2. Sexo: masculino ( ) femenino ().

3. Estado civil: soltero(a) ( ); casado(a) ( ); conviviente ( ); viudo(a) ( )

4. Procedencia: urbano ( )rural () urbano-marginal ()

5. Grado de instruccion: analfabeto ( ) primaria ( ) secundaria ()

superior no universitario ( ) superior universitario ( )

6. Ocupacion: negocio propio ( ) profesional ( ) obrero ()

Diagnéstico de diabetes
Si ()
No ()
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