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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la periodontitis y la diabetes
no insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el afio 2023. MATERIALES
Y METODOS: Investigacion de tipo basica, de enfoque cuantitativo, nivel
relacional, disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra
de estudio tuvo por 100 pacientes de los cuales la mitad tendran por
diagnostico diabetes mellitus no insulinodependiente, para la prueba de
hipotesis se usé la prueba de Chi cuadrado. RESULTADOQOS: La periodontitis
esta presente en todos los pacientes con diabetes no insulinodependiente,
con un 24% en el estadio inicial, un 52% en el estadio moderado y un 24%
en el estadio severo, la prevalencia de periodontitis varia segun el sexo en
pacientes con diabetes no insulinodependiente en el estadio moderado, el
47,4% de los hombres tienen periodontitis en comparacion con el 25,8% de
las mujeres. En el estadio severo, el 15,8% de los hombres tienen
periodontitis en comparacion con el 9,7% de las mujeres, también esta varia
con la edad, el 60,0% de los pacientes de 60 afios 0 méas tienen periodontitis
moderada y el 20,0% tienen periodontitis severa. La tienen niveles elevados
de glucosa en sangre en ayunas. En particular, el 100% de estos pacientes
tienen niveles de glucosa en los rangos de 141 - 170 mg/dl, 171 - 200 mg/dl,
y 230 mg/dl o més, rangos que son considerados altos. El 76.5% de estos
pacientes presentaban periodontitis moderada y, notablemente, todos los
pacientes con diabetes presentaban periodontitis severa. CONCLUSION: Se
confirma la hipotesis de investigacion de que existe una asociacion

significativa entre la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente.

Palabras clave: periodontitis, diabetes, insulinodependiente, niveles

elevados de glucosa, salud bucal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between periodontitis and
non- insulin-dependent diabetes in patients attending the Hermilio Valdizan
Medrano Regional Hospital in Hudnuco during the year 2023. MATERIALS
AND METHODS: Basic research, quantitative approach, relational level,
non- experimental, cross-sectional and correlational design. The study
sample consisted of 100 patients, half of whom were diagnosed with non-
insulin- dependent diabetes mellitus; the Chi-square test was used for
hypothesis testing. RESULTS: Periodontitis is present in all patients with
non-insulin dependent diabetes, with 24% in the early stage, 52% in the
moderate stage and 24% in the severe stage, the prevalence of periodontitis
varies according to sex in patients with non-insulin dependent diabetes. In
the moderate stage, 47.4% of men have periodontitis compared to 25.8% of
women. In the severe stage, 15.8% of men have periodontitis compared to
9.7% of women, also varying with age, 60.0% of patients aged 60 years or
older have moderate periodontitis and 20.0% have severe periodontitis. They
have elevated fasting blood glucose levels. In particular, 100% of these
patients have glucose levels in the ranges of 141 - 170 mg/dl, 171 - 200
mg/dl, and 230 mg/dl or higher, ranges that are considered high. Of these
patients, 76.5% had moderate periodontitis and, notably, all patients with
diabetes had severe periodontitis. CONCLUSION: The research hypothesis
that there is a significant association between periodontitis and non-insulin-

dependent diabetes is confirmed.

Keywords: periodontitis, diabetes, insulin dependent, high glucose
levels, oral health.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de los tejidos
que sostienen los dientes, causada por la acumulacion de placa bacteriana.
Por otro lado, la diabetes no insulinodependiente se caracteriza por niveles
altos de azucar en la sangre debido a la dificultad del cuerpo para producir o
usar insulina. Hay evidencia que sugiere una relacion entre ambas
enfermedades, donde los niveles altos de azucar en la sangre pueden dafar
las encias y dificultar la lucha contra las infecciones, lo que puede conducir
al desarrollo de periodontitis. En esta investigacion, se busc6 determinar la
prevalencia y la naturaleza de la asociacion entre la periodontitis y la
diabetes no insulinodependiente en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Dada la creciente evidencia de una relacion bidireccional entre estas
condiciones, es importante realizar este estudio para desarrollar estrategias
mas efectivas que mejoren la calidad de vida de los pacientes y reduzcan el

impacto de estas enfermedades en la salud publica.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacién a este tema de
investigacién, se ha estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.

CAPITULO II: Marco te6rico. CAPITULO IIl: Marco metodoldgico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de los tejidos
que sostienen los dientes. Es causada por la acumulacion de placa, una
pelicula pegajosa de bacterias que se forma en los dientes. Si la placa no se
elimina, puede endurecerse y convertirse en sarro, lo que puede irritar las
encias y hacer que se retraigan. Esto puede conducir a la pérdida de huesos

y dientes @,

La diabetes no insulinodependiente un tipo de diabetes que se
caracteriza por niveles altos de azucar en la sangre. Las personas con esta
morbilidad tienen dificultad para producir o usar insulina, una hormona que
ayuda al cuerpo a usar la glucosa como energia. Los niveles altos de azucar
en la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos y otros tejidos en todo el

cuerpo, incluidas las encias @,

Hay evidencia que sugiere que existe una relacion entre la periodontitis
y la este tipo de diabetes. Si bien los mecanismos exactos por los cuales
interacttan la periodontitis y la diabetes no se comprenden, los niveles altos
de azlcar en la sangre asociados con la diabetes mellitus no
insulinodependiente pueden dafar las encias y dificultar la lucha contra las

infecciones. Esto puede conducir al desarrollo de periodontitis ).

En Espafia, se han realizado varios estudios acerca de la periodontitis y
la diabetes mellitus no insulinodependiente, donde se encontré6 que la
enfermedad periodontal afectaba al 21,04% de la muestra total, siendo
mas prevalente en los diabéticos, la prevalencia méas alta de enfermedad

periodontal se observé en la franja de edad de 40 a 64 afios .

En la India, la enfermedad periodontal afecta a un alto porcentaje de la
poblacién india mayor de 35 afios, llegando hasta el 80%. Por otro lado, la
diabetes afecta aproximadamente al 8-12% de la poblacion urbana en India,

13



y hasta el 35-40% de las personas pueden tener sindrome metabdlico ©.

En Estados Unidos de Ameérica, la prevalencia de enfermedad
periodontal en la poblacion de Estados Unidos fue mayor en adultos con
diabetes en comparacion con aquellos sin diabetes (58,0% frente a 37,6%).
Esta diferencia se mantuvo incluso después de tener en cuenta las
caracteristicas sociodemogréficas y el tabaquismo. Las personas con
diabetes tenian un mayor riesgo de tener enfermedad periodontal IC 95%,

0,76-0,96) en comparacion con las personas sin diabetes ©).

En Hispanoamérica los pacientes con diabetes tipo 2 tenian mas
calculos supragingivales y subgingivales, se observé un dafio periodontal
mas extenso y grave, una mayor incidencia de pérdida de dientes
relacionada con la periodontitis y un papel sinérgico o aditivo del tabaquismo

y la diabetes tipo 2 en el agravamiento de la enfermedad periodontal. (.

En el Perq, se realizd un estudio descriptivo y correlacional, donde se
investigd el tipo de periodontitis mas frecuente en pacientes diabéticos y los
resultados revelaron que el 46.15% de los pacientes diabéticos presentaban

periodontitis de tipo moderado ®),

Por lo tanto, la pregunta de investigacion se centrard en determinar la
prevalencia y la naturaleza de la asociacion entre la periodontitis y la
diabetes no insulinodependiente en pacientes atendidos en un hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, este estudio tendra implicancias
significativas, ya que puede brindar un mayor entendimiento de la relacion

entre la enfermedad periodontal y la diabetes no insulinodependiente.

En caso de encontrar una asociacion significativa, esto podria tener
impacto en el manejo, tratamiento y medidas preventivas de ambas
enfermedades. Dada la creciente evidencia de una relacion bidireccional
entre estas condiciones, es importante realizar este estudio para desarrollar
estrategias mas efectivas que mejoren la calidad de vida de los pacientes y

reduzcan el impacto de estas enfermedades en la salud publica.

14



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe asociacion entre la periodontitis y la diabetes no
insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco durante el afio 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.O1.

¢,Cudl es la frecuencia de la periodontitis en pacientes con
diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco en 2023?

Pe.02.

¢, Cuadl es el estadio de la periodontitis en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco en 20237

Pe.03.

¢,Cudl es la frecuencia de la periodontitis segin sexo en pacientes
con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco en 2023?

Pe.04.

¢,Cudl es la frecuencia de la periodontitis segin edad en pacientes
con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 20237

Pe.05.

¢,Cuadl es el nivel de glucosa en sangre en ayunas de pacientes
con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la periodontitis y la diabetes no
insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco durante el afio 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe.01.

Evaluar la frecuencia de la periodontitis en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco en 2023.

Oe.02.

Determinar el estadio de la periodontitis en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco en 2023.

Oe.03.

Analizar la frecuencia de la periodontitis segun el sexo en
pacientes con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023.

Oe.04.

Estudiar la frecuencia de la periodontitis segun la edad en
pacientes con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023.

Oe.05.

Determinar el nivel de glucosa en sangre en ayunas de pacientes
con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023.
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion es importante desde el punto de vista tedrico
porque se centra en la asociacion entre la periodontitis y la diabetes no
insulinodependiente, dos condiciones de salud que estan
interrelacionadas. Existe evidencia cientifica que sugiere que la
diabetes puede aumentar el riesgo de desarrollar periodontitis. El
estudio de esta asociacién permitira ampliar los conocimientos en el
campo de la salud bucal y la diabetes, contribuyendo a la comprension
de los mecanismos subyacentes y las implicaciones clinicas de esta

relacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion tiene relevancia debido a las implicaciones que
tiene en la salud de los pacientes. La periodontitis no tratada puede
conducir a la pérdida de dientes y afectar la calidad de vida de las
personas. Ademas, la diabetes no insulinodependiente es una
enfermedad cronica que requiere un manejo adecuado para prevenir
complicaciones. Si se establece una asociacion significativa entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente, esto podria tener

implicaciones en el manejo clinico de los pacientes.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Esta investigacion es relevante desde el punto de vista académico
porque contribuird a la generacion de conocimiento en el campo de la
salud bucal y la diabetes. Los resultados obtenidos podrian ser de
utilidad para profesionales de la salud, como odont6logos y médicos, al
proporcionarles informacion actualizada sobre la asociacion entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente. Ademas, este
estudio puede servir como base para futuras investigaciones
relacionadas con estrategias de prevencibn y manejo de ambas

condiciones.
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1.5. LIMITACIONES

Algunas limitaciones potenciales pueden surgir como es la seleccion
del tamafio de la muestra, debido a posibles limitaciones de recursos y
tiempo, el tamafio de la muestra podria ser limitado, lo que podria afectar la
representatividad de los resultados y su generalizacion a una poblacion més
amplia. También es posible la introduccion de variables intervinientes y es
posible que puedan influir en la asociacion entre la periodontitis y la diabetes
no insulinodependiente, como el tabaquismo, el nivel socioeconémico, estas

variables trataremos de controlarlas pues pueden influir en los resultados.
1.6. VIABILIDAD
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La investigacidon sobre la asociacion entre periodontitis y diabetes
no insulinodependiente es técnicamente viable, ya que existen métodos
y herramientas disponibles para recopilar datos sobre estas
condiciones médicas. Los procedimientos de evaluacion periodontal y
el seguimiento de los niveles de glucosa en sangre son técnicas

comunes y ampliamente utilizadas en la practica clinica.
1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Es importante evaluar la viabilidad operativa de la investigacion en
términos de recursos humanos y logisticos, pues se requerira la
realizacion de una atencion integral del area de medicina y odontologia
para llevar a cabo las evaluaciones y recopilar los datos de manera

adecuada.
1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

La viabilidad econ6mica de la investigacion no generara gastos
excesivos para el investigador pues el nivel glucémico de los pacientes
saldra de sus historias clinicas y la evaluacion periodontal se realizara
mediante un periodontograma lo que no genera un gasto excesivo para

la realizacion del presente estudio.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Todescan M. et al. Canada 2023 “Alta prevalencia de
periodontitis en nifilos y adolescentes con diabetes tipo 2”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de periodontitis en nifios y
adolescentes con diabetes tipo 2, y si el control glucémico deficiente se
asocia con el aumento de la prevalencia de la enfermedad.
Metodologia: Este es un estudio transversal que involucra a nifios y
adolescentes con diabetes tipo 2 y luego se les realiz6 una evaluacién
bucal completa. Ademas, se extrajeron parametros clinicos vy
metabdlicos de la ficha clinica. Resultados: Participaron 121 nifios y
adolescentes (8-17 afios, 11 meses). En general, el 45,5 % presentd
algun grado de periodontitis, siendo 10 (8,3 %) leves, 36 (29,8 %)
moderadas y nueve (7,4 %) graves. El grupo de periodontitis (grupo
PD) tuvo indices gingivales y de placa, profundidad de sondaje
periodontal y pérdida de insercion clinica mas altos que el grupo sin
periodontitis (grupo NoPD) (p<0,05). Se verific6 una relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de periodontitis y la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en el bivariado (odds ratio (OR)
1,31 (IC 95%, 1,13-1,53), p = 0,001) y multivariado (OR, 1,29
(95% IC, 1,03-1,61), p = 0,03) analisis. Conclusiones: Los nifios y
adolescentes con diabetes tipo 2 presentaron altas tasas de
periodontitis comparables a las observadas en estudios previos en
joévenes con diabetes. La HbAlc no controlada influye en la prevalencia

de la enfermedad periodontal ©).

Ge L. et al. China 2021 “Estudio preliminar sobre la relacion
entre diferentes tipos de niveles de glucosa y periodontitis en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar la
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correlacion entre la diabetes mellitus y periodontitis. Metodologia: Este
estudio fue una encuesta transversal utilizando un disefio de modelo
de muestreo de sistema estratificado. La poblacion diana fueron los
pacientes con diabetes. Para el analisis estadistico se utiliz6 SPSS
25.0. Se utilizé la prueba de chi cuadrado para datos demogréficos y
distribucion de frecuencias, a=0,05, prueba bilateral. Resultados:
Participaron en la encuesta un total de 5 220 adultos mayores de 18
afos con antecedentes meédicos de diabetes, de los cuales 3 064
sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a quienes se les realizaron
examenes tanto orales como de laboratorio y fueron incluidos en esta
estudiar. Las estadisticas mostraron que la prevalencia de periodontitis
moderada y grave fue del 10,57% (324/3 064). En el grupo de
periodontitis severa, el 79,01% (256/324) de los sujetos tenian mas de
65 afios, el 55,56% (180/324) eran hombres, el 58,33% (189/324)
tenian un nivel educativo inferior al secundario y el 21,91 % (71/324)
eran fumadores, que fueron significativamente mas altos que aquellos
en el grupo de periodontitis no grave ( P<0,01). En diferentes grupos de
estado de DM2, el porcentaje de periodontitis grave aumentd con el
agravamiento del estado de DM2. En el grupo de periodontitis grave, la
proporcion de pacientes con mal control glucémico fue mayor. Los
pacientes con DM2 con control glucémico deficiente representaron el
68,52 % (222/324) en el grupo de periodontitis grave, que fue
significativamente mayor que la proporcion del grupo de periodontitis
no grave del 60,99 % (1 671/2 740) (P < 0,05 ) . El coeficiente de
regresion de la PD fue de 0,191 y la PD tuvo un efecto negativo
significativo sobre el nivel de glucosa en sangre ( P< 0,01). Hubo una
correlacion positiva significativa entre el control glucémico de la
diabetes y la periodontits grave ( OR = 2,800, P <
0,05).Conclusiones: Se encontrd una asociacion entre la gravedad de
la diabetes y la periodontitis, con una proporcibn mas alta de

periodontitis grave en pacientes con un control glucémico deficiente (19,

Pham T. et al. Vietham 2018 "Relacion entre obesidad,
diabetes tipo 2 y enfermedad periodontal en pacientes
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vietnamitas". Objetivo: Examinar la relacion entre la obesidad, la
diabetes tipo 2 y la enfermedad periodontal en pacientes vietnamitas.
Metodologia: La muestra consistio en 712 pacientes vietnamitas de 18
afios 0 mas que realizaron su primera visita al Instituto de Medicina
Tradicional en Ciudad Ho Chi Minh. Todos los participantes
completaron un cuestionario y se les realizaron mediciones
antropométricas, se realizO un examen periodontal completo y se
determinaron los niveles de glucemia en ayunas. Resultados: La
prevalencia de periodontitis en el grupo de pacientes obesos (37.0%,
36.4% y 24.6% segun el indice de masa corporal, relacién cintura-
cadera y porcentaje de grasa corporal, respectivamente) o en el grupo
de pacientes con diabetes tipo 2 (50.7%) fue significativamente mayor
gue en aquellos que no presentaban estas condiciones (p < 0.05). Los
sujetos con obesidad o diabetes tipo 2 mostraron una mayor
profundidad de bolsa y pérdida de insercion clinica en comparacion con
aquellos que no eran obesos ni diabéticos (p < 0.001). El analisis de
regresion logistica multivariable, ajustado por variables de confusion,
reveld que la probabilidad (odds ratio, OR) de periodontitis fue mayor en
los grupos de pacientes obesos y con diabetes tipo 2 (OR = 4.24, IC
(2.29, 7.86); OR = 4.06, IC (2.24, 7.36); y OR = 544, IC
(2.94, 10.03)). Conclusiones: Se encontr6 una asociacion
significativa entre la obesidad, la diabetes tipo 2 y la presencia de

periodontitis en pacientes vietnamitas 1.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe W. Cuzco 2022 “Relacion entre enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus en pacientes atendidos en el
Departamento de Odontologia del Hospital Regional del Cusco”.
Objetivo: Identificar la conexién entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal en individuos que reciben atencidon en este
centro. Método: No experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal;
se examinaron las historias clinicas de 139 individuos con diagndstico

de diabetes mellitus. Resultados: Se demostré6 que la enfermedad
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periodontal afectaba al 46,7% de los individuos con diabetes mellitus, y
que las mujeres de entre 30 y 59 afios eran mas propensas a
padecerla. En cuanto al tipo de enfermedad periodontal, se determind
que la mayoria (54%) de los casos eran periodontitis. Con una
prevalencia del 97,1%, la diabetes mellitus de tipo 2 fue el tipo mas
comun de la enfermedad. Conclusiones: Entre los pacientes visitados
en el servicio de odontologia del Hospital Regional del Cusco en el afio
2022, existe una notable correlacion entre la diabetes mellitus y la

enfermedad periodontal®?),

Nafiez M. Piura 2022 “Prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos en un Centro de Salud de Piura” Objetivo: La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos en un Centro de Salud
de Piura durante el periodo 2020- 2022. Metodologia: Utilizando un
disefio transversal no experimental y una metodologia cuantitativa, se
realiz6 un estudio fundamental, descriptivo y correlacional. Se eligio
una muestra de 268 historias clinicas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para recoger los datos se utilizé un formulario de
recogida de datos. Resultados: el 72,01% de los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Piura presentaron enfermedad periodontal,
segun los datos. Ademas, se observd una mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en mujeres (57,46%) y en el grupo etario de 30
a 59 afos (41,78%). A la luz del hecho de que la enfermedad
periodontal demostré ser mas prevalente en el rango de edad
especificado anteriormente, puede deducirse que existe una
correlacion entre la prevalencia de la afeccion en pacientes diabéticos y
su edad. Conclusion: Sin embargo, no se descubrié ninguna
correlacion entre el sexo y la frecuencia de la enfermedad periodontal

en individuos diabéticos. @3,

Mamani M. 2019 Arequipa “Relaciéon entre diabetes mellitus
tipo Il y enfermedad periodontal registrada en historias clinicas del

servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa 2019”
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Objetivo: El objetivo de este estudio es investigar la asociacion entre
Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad Periodontal mediante el andlisis
de los datos clinicos obtenidos en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Goyeneche. Metodologia: La metodologia empleada en este
estudio abarca un enfoque sistematico para investigar y analizar la
pregunta de investigacion en El estudio utiliz6 un disefio de
investigacidbn observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
documental y relacional. Se examinaron un total de 96 historias clinicas
y se utilizé un formulario de recogida de datos para los fines de este
estudio. El presente estudio requiri6 el uso de varios andlisis
estadisticos, incluidas frecuencias absolutas y porcentuales, la prueba
X2 y coeficientes de correlacion, a fin de examinar la asociacion
deseada. Resultados: El valor del X2=23.726, demostrando una
relacion estadisticamente significativa entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y
Enfermedad Periodontal, con una correlacion positiva de nivel media al
99% de confianza. Conclusiones: Se encontro una relacion estadistica

significativa entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad Periodontal.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huerto J. Huanuco 2019 “Relacion de Diabetes Tipo 2 y
enfermedad periodontal en pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia de la Regién de Salud Policial Huanuco-2019”
Objetivo: Investigar la relacion entre la Diabetes Tipo 2 y la
Enfermedad Periodontal en Pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia de la Regién de Salud Policial Huanuco en 2019.
Metodologia: Este estudio se realiz6 utilizando un enfoque cuantitativo
y transversal de nivel relacional. El disefio de investigacion utilizado fue
correlacional, ya que se buscO establecer la asociacion entre dos
variables sin intervenir en ellas. La muestra consistié en 72 personas.
Para recopilar los datos, se utilizaron una lista de cotejo de la Historia
Clinica del paciente y el Periodontograma. El analisis de los resultados
se realizo utilizando el programa estadistico SSPS- version 22 y se

aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado de independencia de
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2.2.

variables. Resultados: El 52.78% fueron de sexo femenino y 47.22%
del sexo masculino. Referido a la edad de los participantes esta fue
como sigue 44.44% adultos, 40.28% adultos mayores y 15.28%
jovenes. En cuanto a la presencia de la enfermedad periodontal se
encontrd los casos de gingivitis en 33.33% pacientes, 25% casos de
periodontitis leve, 25%de periodontitis moderada y 16.67% de
periodontitis severa. Conclusiones: En conclusién, este estudio no
encontré evidencia de una relacion entre el tratamiento de la Diabetes
Tipo 2 y la enfermedad periodontal en los pacientes que acuden al

Servicio de Odontologia de la Regién de Salud Policial Huanuco @4

BASES TEORICAS
2.2.1. PERIODONTITIS
a) Definicion y caracteristicas de la Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica inducida
por biopeliculas que afecta los tejidos de soporte de los dientes
(periodonto) y ejerce un impacto en la salud sistémica, ya que aumenta
el riesgo de aterosclerosis, diabetes y posiblemente artritis reumatoide
del paciente, aunque el biofilm asociado al diente juega un papel crucial
en el inicio y la progresion de la periodontitis, es principalmente la
respuesta inflamatoria del huésped la que inflige el dafio irreversible a
los tejidos periodontales que conducen, en algunos casos, a la pérdida

del diente (1),

La colonizacion bacteriana mixta en el tejido oral es el principal
agente causal de la enfermedad periodontal. Ademas de los
factores etioldgicos primarios, existen diversos factores secundarios
gue contribuyen a acelerar la progresion y diseminacion de la
enfermedad periodontal. Entre estos factores se encuentran los surcos
de desarrollo, el sarro, la placa dental, las restauraciones protuberantes,
las caracteristicas anatémicas como un tronco corto y las proyecciones
cervicales del esmalte, los factores sistémicos, los factores genéticos,

el tabaquismo y el estrés. (1.16),
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La placa dental es una biopelicula compleja compuesta por
bacterias y una matriz protectora de polisacaridos extracelulares y
glicoproteinas. Esta matriz hace que la biopelicula sea altamente
resistente a los agentes antimicrobianos. Ademas, la biopelicula dental
contiene canales circulatorios que facilitan la distribucién de nutrientes y
la eliminacién de desechos metabdlicos. La comunicacion entre las
bacterias dentro de la biopelicula se realiza a través de la deteccion de
quorum y la expresion génica se regula mediante moléculas secretadas

llamadas autoinductores @7,

La formacién de la placa dental comienza con la deposicion de
una capa inicial llamada "pelicula adquirida" sobre la superficie dental,
seguida de la union de colonizadores primarios como Streptococcus y
Actinomyces. Estos colonizadores se adhieren a la pelicula mediante
receptores de adhesina y la coagregacion se produce a través de la
exposicion de sitios receptores conocidos como "criptotopos”. A medida
que la placa se deposita capa por capa, se crea un ambiente con
deficiencia de oxigeno que favorece la colonizacibn de bacterias
anaerobias. La especie Fusobacterium sirve de intermediario entre
los invasores primarios y secundarios. El paso de circunstancias
aerobias a anaerobias significa el avance de la gingivitis a la
periodontitis, por lo que las bacterias del complejo rojo y naranja estan

vinculadas principalmente a la aparicion de la enfermedad periodontal.
(18).

La infeccion bacteriana desencadena una respuesta inmune
innata en el huésped, que se manifiesta en signos de inflamacion
aguda, como sangrado e inflamacion de las encias, asi como la
migracion de neutrofilos al sitio de la infeccién. Esta respuesta inmune
también activa la inmunidad adaptativa y aumenta la produccién de
mediadores proinflamatorios. Los linfocitos T y B especificos se activan,
y la activacion del receptor RANK (activador del receptor del factor
nuclear-kB) conduce a la pérdida 6sea debido a la activacion de los

osteoclastos (1.19),
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La gingivitis es la primera respuesta inmunitaria del organismo a
los estimulos locales presentes en el interior de la cavidad bucal. El
proceso observado es reversible y no conlleva pérdida ésea ni soporte
periodontal. A nivel histopatologico, hay evidencias de destruccion de
fibras de colageno en la lamina propia, o que da lugar a ulceraciones
en el epitelio sulcular. Pueden distinguirse tres fases histopatoldgicas
distintas de la gingivitis: lesion inicial, lesidbn temprana y lesion
establecida. Cada una de estas fases se caracteriza por marcadores
celulares distintos que sefialan el cambio entre ellas. A medida que
avanzan las alteraciones inflamatorias en la encia, se inicia el
desarrollo de la enfermedad periodontal, que conduce al paso de la
fase establecida a la fase avanzada. La propagacion lateral y apical de
la inflamacién desde el epitelio hasta el tejido conjuntivo conduce a la
posterior degradacion de las fibras de colageno. Desde una perspectiva
clinica, el dafio observado se caracteriza como "pérdida de adhesion”,
gue sirve como signo de la transicién de gingivitis a periodontitis. Con
el tiempo, la activacion de las células osteoclasticas conduce a la

resorcion 6sea, con la consiguiente pérdida progresiva de dientes (20:21),
b) Factores de riesgo asociados a la periodontitis.

Los factores de riesgo contribuyen significativamente a la reaccién
del individuo ante la infeccion periodontal. La identificacion de estas
variables contribuye a la prevencién y el tratamiento de la enfermedad
periodontal. Se han descubierto numerosos factores de riesgo
sistémicos importantes, como el tabaquismo, la diabetes, la obesidad y
la osteoporosis, que pueden afectar a la mayoria de las personas
afectadas por esta dolencia. El reconocimiento de los determinantes
hereditarios se ha extendido a la periodontitis agresiva, en la que se ha
reconocido su efecto. A pesar de la falta de datos definitivos sobre las
variables genéticas en la periodontitis cronica, son necesarios mas
estudios para identificar a los individuos que pueden poseer una mayor
vulnerabilidad a la enfermedad. El control de los factores de riesgo se

ha revelado como un elemento crucial en el tratamiento de los

26



individuos con afecciones periodontales 2.
» Tabaquismo

Existen numerosas investigaciones que apoyan la idea de
que las personas que fuman son mas propensas a desarrollar
enfermedades periodontales. Se ha demostrado que fumar tiene
consecuencias nocivas para los tejidos periodontales, lo que
acelera el avance de la enfermedad asociada. Los factores de
riesgo, como el habito de fumar, influyen en la respuesta
inmunitaria del organismo a los microorganismos presentes en la
placa dental. Las personas que fuman y también padecen de
problemas a nivel de encia y los otros componentes que la
componen, pueden mostrar niveles reducidos de inflamaciéon y
sangrado gingival como resultado de los efectos vasoconstrictores
inducidos por la nicotina. El receptor de acetilcolina de la nicotina
desempefia un papel importante en la patogénesis de Ila

periodontitis asociada a la nicotina (23).

> Diabetes Mellitus

Se ha demostrado que la presencia de diabetes eleva la
probabilidad de desarrollar enfermedades periodontales, incluidas
la gingivitis y la periodontitis. Las personas que no han recibido un
diagnéstico de diabetes tipo 1 o tipo 2, o que han controlado
inadecuadamente su enfermedad, presentan una mayor
vulnerabilidad a las infecciones orales. Ademas, la progresion de
la periodontitis tiende a producirse a un ritmo acelerado en estos
individuos. La aparicién de la enfermedad a una edad temprana
se asocia ademas con una mayor probabilidad de
experimentar manifestaciones mas graves de la enfermedad. No
obstante, los individuos con diabetes bien controlada pueden
preservar eficazmente su salud periodontal y mostrar resultados
positivos mientras se someten a tratamiento periodontal. La

relacion entre el control glucémico y el tratamiento periodontal se
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ha investigado ampliamente a través de varias investigaciones que
examinan el impacto del tratamiento periodontal sobre el control

glucémico en individuos con diabetes (11.24),
» Enfermedad Cardiovascular

La correlacion entre la enfermedad periodontal y la
enfermedad cardiovascular ha sido bien estudiada y esta
ampliamente aceptada. Se han reconocido numerosas
explicaciones plausibles, como el aumento de los niveles de
colesterol, la influencia de las bacterias orales en la progresion de
la aterosclerosis y la participacion de las proteinas de fase aguda.
Ademas de tener algunos factores de riesgo en comun con las
enfermedades cardiovasculares, la periodontitis puede provocar
una respuesta inflamatoria sistémica. Los estudios han
demostrado una conexion entre la periodontitis y niveles elevados
de fibrindgeno y proteina C reactiva, dos marcadores sistémicos
de inflamacion que también se asocian a un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. Se ha demostrado que la endocarditis
infecciosa se ve influida de forma significativa por la bacteriemia
originada por la periodontitis y la enfermedad dental,
especialmente en pacientes que se han sometido a cirugia
valvular cardiaca. Se ha demostrado que la enfermedad
periodontal puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y de que los

bebés nazcan con bajo peso antes de tiempo. (?526),
» Trastorno Inducido por Farmacos

Los medicamentos, como los anticonvulsivos, los
bloqueadores de los canales de calcio y la ciclosporina, pueden
contribuir al crecimiento excesivo de las encias. A medida que la
poblacion envejece, mas personas estaran tomando diferentes
medicamentos, lo cual puede tener un impacto en la gingivitis y la

periodontitis. Al evaluar el riesgo asociado con estos
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medicamentos, se deben considerar su efecto en el
comportamiento de la higiene oral, la composicién de la placa, los
tejidos gingivales, el hueso alveolar, el liquido crevicular gingival y
el flujo salival. Aunque la mayoria de los efectos pueden aumentar

el riesgo de enfermedad periodontal, algunos pueden disminuirlo
(27)

> Obesidad

Existen varias vias biologicas propuestas que podrian
explicar la asociacion entre el sobrepeso/obesidad y la
periodontitis. Sin embargo, estas enfermedades cronicas también
estan relacionadas con otros factores comunes, como el
tabaquismo, la dieta y la sensibilidad a la insulina. Se necesita
una mayor comprension del impacto de estos factores en ambas
enfermedades y su interaccion. La obesidad esta en aumento y
contribuye significativamente a la morbilidad en todo el mundo.
Puede aumentar el riesgo de enfermedad periodontal, mientras
que la inflamacién periodontal puede exacerbar el sindrome

metabolico, del cual la obesidad es un componente (2s8,29)

c) Progresién de la periodontitis

La progresion de la enfermedad periodontal varia entre pacientes
y depende de muchos factores. Algunos pacientes pueden desarrollar
periodontitis severa rapidamente, mientras que otros pueden tener un
estadio leve durante toda su vida. La progresion de la enfermedad
puede ser menos predecible en algunos pacientes y requerir diferentes
planes de tratamiento. Factores de riesgo como el tabaquismo, la
diabetes mal controlada, la obesidad, la genética, la actividad fisica y la

nutricion pueden acelerar la pérdida ésea (9,

Podemos clasificar a los pacientes con periodontitis en cuatro
etapas para clasificar la gravedad y extension de la enfermedad y

evaluar su complejidad @9,
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Periodontitis etapa |: Marca el inicio de la pérdida de insercion y la
linea que separa la gingivitis del desarrollo de la enfermedad
periodontal. Las personas que presentan periodontitis en estadio |
pueden ser mas vulnerables a la aparicion de la enfermedad. En este
punto, el diagnostico y el tratamiento precoces son mas economicos
(1-2 mm). @D,

Periodontitis en estadio Il: Representa la periodontitis establecida
con dafios caracteristicos al soporte dentario. El manejo sigue siendo
relativamente simple para muchos casos y se espera que el tratamiento

estandar detenga la progresion de la enfermedad, 3 -4 mm GD,

Periodontitis en estadio Ill: La periodontitis ha producido un dafio
significativo en el aparato de insercién y puede ocurrir la pérdida de
dientes. La etapa se caracteriza por lesiones periodontales profundas y
complicaciones como defectos intradseos profundos y afectacion de
furca. A pesar de la posibilidad de pérdida de dientes, la funcidn

masticatoria se conserva, >5mm 3,

Periodontitis en estadio IV: La periodontitis causa un dafio
considerable al soporte periodontal y puede causar una pérdida
dentaria significativa, lo que resulta en una pérdida de la funcién
masticatoria. Esta etapa se caracteriza por lesiones periodontales
profundas que se extienden a la porciébn apical de la raiz ylo
antecedente de pérdida de dientes mudultiples. EI manejo de casos
requiere frecuentemente la estabilizacion/restauracion de la funcién

masticatoria, >5mm G,
2.2.2. DIABETES NO INSULINODEPENDIENTE

a) Definiciony caracteristicas de la diabetes no

insulinodependiente

El 90% de los casos de diabetes son diabetes mellitus de tipo 2,
que es la mas frecuente en todo el mundo. La DM2 estd aumentando

tanto en los paises industrializados como en los
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emergentes, y la poblacion no europea soporta una parte

desproporcionada del impacto de este trastorno. ¢2

La diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 1) es un
trastorno metabdlico hereditario caracterizado por hiperglucemia con
resistencia a la cetosis. El inicio suele ser después de los 40 afios. Los
pacientes son variablemente sintométicos y con frecuencia obesos,
hiperlipidémicos e hipertensos. La evidencia clinica, patologica y
bioquimica sugiere que la enfermedad es causada por un defecto

combinado de secrecion de insulina y resistencia a la insulina 33)

La resistencia a la insulina y la disminucion de la actividad de las
células beta son dos caracteristicas de la diabetes mellitus no
insulinodependiente (DMNID). Para mantener los niveles de glucosa
dentro del intervalo normal definido, inicialmente se produce un
aumento compensatorio de la produccién de insulina. A medida que la
enfermedad empeora, la capacidad del organismo para producir
suficiente insulina se ve comprometida, lo que modifica la forma en que
el organismo regula los niveles de glucosa y acaba provocando
hiperglucemia. La mayoria de los pacientes presentan obesidad o un
porcentaje de grasa corporal superior a la media, principalmente en la
regibn abdominal. A través de diversos mecanismos inflamatorios,
como el aumento de la regulacién de las adipoquinas y la sintesis de
acidos grasos libres (AGL), el propio tejido adiposo interviene en el
desarrollo de la resistencia a la insulina. Los individuos con
hipertension o dislipidemia que tienen antecedentes de diabetes
mellitus gestacional (DMG) son mas susceptibles de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2). El desarrollo de la diabetes de tipo 2 puede
verse afectado de forma significativa por la inflamacion y la
desregulacion de las adipocinas, segun datos cada vez mas

numerosos ¢4,

Una de las caracteristicas mas comun de la diabetes mellitus tipo

2, es una reduccion en el aclaramiento de glucosa plasmatica basal, la
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captacion total de glucosa también se ve disminuida, la resistencia a la
insulina es una caracteristica comun en la diabetes tipo 1 y tipo 2.
Tanto la resistencia hepatica como la periférica a la accion de la

insulina contribuyen a la hiperglucemia en pacientes diabéticos ().

Asi también dentro de las caracteristicas clinicas se puede
evidenciar la excrecion de albumina como un indicador del dafio renal
en pacientes diabéticos y sugiere que el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y renales puede ser mayor en pacientes con diabetes

no insulinodependiente durante la fase previa al diagndstico ©6).

b) Factores de riesgo asociados a la diabetes no

insulinodependiente

Los factores de riesgo para la diabetes tipo 2 son aquellos

aspectos que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad
37),

> Edad

La edad avanzada es un factor de riesgo significativo para la
diabetes y la prediabetes, lo que resulta en una mayor prevalencia
de estas condiciones en los ancianos en comparacion con los
jovenes y adultos de mediana edad. Ademas, los ancianos tienen
mas probabilidades de desarrollar complicaciones en los sistemas
cardiovascular, retinal y renal. La edad puede influir en otros
factores de riesgo debido a cambios en las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. Por lo tanto, es importante
comprender la interaccion entre la edad y otros factores que
influyen en el metabolismo anormal de la glucosa para desarrollar

programas precisos de prevencion y control de la diabetes ©8).
» Adiposidad General

Se aconseja evaluar la obesidad de todas las personas
utilizando medidas como el indice de masa corporal (IMC), el

perimetro de la cintura y la relacién cintura- cadera para identificar
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a las personas de riesgo e iniciar el tratamiento. Las principales
causas de mortalidad, la diabetes de tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, aumentan significativamente con la obesidad
(39)

» Concentracion de Glucosa

El desarrollo futuro de diabetes de tipo 2 es mas probable en
pacientes con alteracion aislada de la glucosa en ayunas (IFG) y
alteracion de la tolerancia a la glucosa (ATG). No todas las
personas con ATG o TAG acaban padeciendo diabetes de tipo 2,
y algunas personas con una tolerancia normal a la glucosa (TNG)
también pueden llegar a desarrollar diabetes de tipo 2 en el futuro.
Las personas diagnosticadas de diabetes de tipo 2 presentan una
elevada resistencia a la insulina y una actividad comprometida de
las células B. Estas anomalias existen mucho antes de que la
hiperglucemia muestre sintomas. Aunque la mayoria de las
personas obesas presentan resistencia a la insulina, su mayor
liberacién de insulina por las células B actia como mecanismo
compensatorio para mantener normal su tolerancia a la glucosa.
Por lo tanto, la hipoglucemia y la mala homeostasis de la glucosa

surgen de la creciente pérdida de células B 9.

La glucemia debe mantenerse entre 80 y 130 mg/dL (4,4 y
7,2 mmol/L) antes de las comidas y no debe superar los 180
mg/dL (10,0 mmol/L) dos horas después de las comidas, segun
las normas establecidas por la Asociacion Americana de
Diabetes. Se considera que una concentracion inferior a 140
mg/dL (7,8 mmol/L) estd dentro del intervalo normal de glucosa
plasmatica en ayunas; sin embargo, una concentracion entre 140
y 199 mg/dL (7,8 mmol/L a 11,0 mmol/L) se considera sintomatica
de prediabetes. La diabetes esta indicada cuando dos horas
después de una provocacion con glucosa se encuentra un nivel

de glucosa plasmaética de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o superiord.
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» Falta de Ejercicio Fisico

Tanto la obesidad como la inactividad fisica son factores de
riesgo para la diabetes tipo 2. El exceso de acidos grasos libres
liberados por el tejido adiposo puede disminuir la sensibilidad a la
insulina y aumentar los niveles de glucosa, lo que lleva a la
resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2. La inactividad fisica
puede acelerar este proceso y aumentar el riesgo de morbilidad y
mortalidad. La actividad fisica puede ayudar a reducir el impacto
diabetogénico de la obesidad al reducir la masa grasa y aumentar
la capacidad oxidativa de la grasa. Comprender bien la interaccion
entre la obesidad y la actividad fisica es importante para identificar
grupos objetivo e implementar estrategias de prevencion primaria

para la diabetes tipo 2 “2),

c) Mecanismos de desarrollo y progresion de la diabetes no

insulinodependiente.

Las células B desempefian un papel crucial en la sintesis de
insulina y es esencial mantener una regulacién precisa de su actividad
para conservar la integridad celular. La sintesis de insulina implica la
produccion inicial de preproinsulina, que luego sufre un proceso de
maduraciéon que da lugar a la formacién de proinsulina y, finalmente, de
insulina. El principal estimulo para la secrecion de insulina son los
niveles elevados de glucosa, aunque otras variables como los
aminoacidos, los &cidos grasos y las hormonas también pueden
provocar la liberacion de insulina. Ademas, se ha observado que el uso
de sefiales de Ca2+ y AMPc facilita el aumento de la secrecion de

insulina de las células B “3).

La disfuncion de las células B en la diabetes tipo 2 puede deberse
a una red compleja de interacciones entre el medio ambiente vy
diferentes vias moleculares implicadas en la biologia celular. Un
exceso de acidos grasos libres y la hiperglucemia pueden inducir estrés

en el reticulo endoplasmico y activar vias apoptéticas que conducen al
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dafio de las células B. La lipotoxicidad, la glucotoxicidad y la
glucolipotoxicidad pueden inducir estrés metabdlico y oxidativo que
altera la movilizacion fisiolégica de Ca2+ y favorece las sefales
proapoptoticas. Esto puede conducir a la interrupcion de la integridad
de los islotes y alterar la comunicacion celular 6ptima dentro de los
islotes pancreaticos, lo que contribuye a una mala regulacion de la

liberacion de insulina y glucagon y exacerba la hiperglucemia @3).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Diabetes No Insulinodependiente: Es una enfermedad cronica que

afecta la forma en que el cuerpo utiliza la glucosa (azlcar) en la sangre “1)
Glicemia: Concentracion de glucosa en la sangre 3

Glucosa: La glucosa es un tipo de azlcar que es fundamental para el

funcionamiento del organismo “3),

Insulina: La insulina es una hormona producida por las células beta del

pancreas. Es fundamental para regular los niveles de glucosa en sangre ¢

Periodontitis: Condicién inflamatoria cronica que afecta los tejidos que

rodean y soportan los dientes @,

Periodonto: Conjunto de tejidos que rodean y soportan los dientes en

la cavidad oral (.

Placa dental: Pelicula pegajosa e incolora compuesta principalmente
por bacterias, restos de alimentos y saliva, que se forma constantemente

sobre los dientes (*3

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
(Hi)

Existe asociacion significativa entre la periodontitis y la diabetes
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2.5.

no insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el afio 2023.

2.4.2. HIPOTESIS DE NULA
(Ho)

No existe asociacion significativa entre la periodontitis y la
diabetes no insulinodependiente en los pacientes que asisten al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el
afo 2023.

SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Periodontitis.
2.5.2. VARIABLE 2
Diabetes no insulinodependiente.
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Edad, Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Frecuencias Baja Cuantitativa Escala de Instrumento de
Moderada Intervalo registro  clinico
Severa periodontal
Perdida de Cuantitativa Escala de Instrumento de
Periodontitis Estadio | insercion 1 — 2 Intervalo registro  clinico
mm periodontal
Perdida de Cuantitativa Escala de Instrumento de
Enfermedad inflamatoria crénica Periodontitis Estadio Il insercion 3 — 4 Intervalo registro  clinico
que mm periodontal
afecta los _ —
Variable 1 tejidos que Perdida de Cuantitativa Escala de Instrumento de
Periodontitis rodean y Periodontitis Estadio lll  insercion  >=5 Intervalo registro  clinico
soportan  los dientes mm Sin llega periodontal
Apice
Perdida de Cuantitativa Escala de Instrumento de
Periodontitis Estadio IV insercion > 5 Intervalo registro  clinico
hasta Apice periodontal
Variable 2 Enfermedad crénica  que afecta Nivel de Glucosa en Medicion de la  Cuantitativa Escala Historia Clinica
Diabetes no insulino la forma enque el cuerpo utilizay  sangre en ayunas Glucosa intervalo
dependiente Regula la glucosa en la sangre de
Variable Interviniente Edad del Edad en afios Continua Intervalo Historia Clinica
Edad paciente en afios
Variable Interviniente Género del paciente Masculino 0 Nominal Nominal Historia Clinica
Sexo femenino
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién se clasificara como basica “4 debido a su objetivo de
obtener conocimientos fundamentales y tedricos sobre la asociacion entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente. Aunque los resultados de
la investigacion pueden tener implicaciones clinicas y aplicaciones practicas
en el campo de la salud, el enfoque principal de este estudio es generar
conocimiento cientifico y comprender mejor la relacion entre la periodontitis y

la diabetes no insulinodependiente.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque cuantitativo se basa en la recopilacion de datos
numeéricos y su analisis estadistico para responder preguntas de
investigacion especificas*®. Para lograr el objetivo, se recogeran datos
sobre el estadio de periodontitis y diabetes no insulinodependiente
utilizando instrumentos de medicion estandarizados. Estos datos seran
cuantificados y analizados estadisticamente para identificar posibles

patrones, correlaciones y asociaciones entre las variables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion tiene un nivel relacional pues se enfoca
en examinar las relaciones entre variables y describir la naturaleza de
dichas relaciones “®), En este estudio, se pretende analizar si hay una
relacion significativa entre la presencia de periodontitis y la diabetes no

insulinodependiente en los pacientes evaluados.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion sera de tipo no experimental, de corte

transversal y correlacional“?).
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La representacion es:

A~ O
-

0:

Leyenda:

M = Muestra.

01 = Observacion de la variable 1 (Periodontitis)
02 = Observacion de la variable 2
(Diabetes No insulinodependiente)

r = Relacion entre Variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio seran los pacientes que asisten al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante el
periodo de agosto, setiembre y octubre del 2023, en el area de

medicina general y del area de endocrinologia.
3.2.2. MUESTRA

La muestra sera un subgrupo de esta poblacion, seleccionado
como una muestra no probabilistica intencional por sujetos voluntarios,
gue cumpla con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el
estudio y estara conformada por 100 pacientes de los cuales la mitad

tendran por diagnostico diabetes mellitus no insulinodependiente.
» Criterios de Inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.

39



e Pacientes diagnosticados con diabetes no

insulinodependiente.

¢ Pacientes debidamente controlados en su nivel de

glucosa.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el

estudio con su debid consentimiento informado.

e Pacientes con capacidad para proporcionar informacion
precisa y completar los cuestionarios requeridos.

» Criterios de Exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con diabetes insulinodependiente.
e Pacientes con diabetes gestacional

e Pacientes que no deseen participar en el estudio o no

firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes con problemas de salud que afecten su
capacidad para completar los cuestionarios o someterse a
evaluaciones periodontales.

e Pacientes mal controlados o pacientes que no vienen a

recibir su medicacion de forma permanente.

¢ Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en
los dltimos 6 meses para evitar la interferencia con los

resultados del estudio.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se usaran algunas de las técnicas que mencionamos, por ejemplo:
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la revision de historias clinicas, que permitird obtener informacion
detallada sobre el diagndstico, su nivel glucémico y sus controles
periodicos de estos pacientes. Ademas, se aplicaran encuestas o
entrevistas para recopilar informacion sobre factores de riesgo, habitos
de vida y otros aspectos relevantes para la investigacion. Estas
herramientas permitirdn indagar sobre la dieta, el ejercicio fisico, el
consumo de tabaco y alcohol, y otros factores que puedan influir en el
desarrollo de la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente. Por
altimo, se realizaran examenes clinicos para evaluar el estado de salud

bucal mediante el periodontograma.

La combinacion de estas técnicas de recoleccion de datos
permitira obtener una perspectiva integral de la relacion entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los pacientes del
estudio, proporcionando informacion relevante sobre el diagnéstico,

tratamiento, factores de riesgo y estado de salud de los participantes.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el marco de la presente investigacion, se utilizara para la
variable de Diabetes no insulinodependiente, una ficha de registro
de tratamiento de diabetes, este instrumento permitird recopilar
informacion sobre el tratamiento actual y continuo de la diabetes no
insulinodependiente, también en el mismo registro tendra un apartado
del nivel glucémico, este registro permitira documentar los niveles de

glucosa en sangre de los pacientes.

Para recoger la informacion de la otra variable de periodontitis se
usara el periodontograma que es un instrumento ampliamente utilizado
en la odontologia para el registro y diagnostico de la periodontitis en
pacientes. Consiste en un grafico dental detallado que representa las
diferentes areas de la boca, incluyendo los dientes y las encias. El
periodontograma permitird evaluar de manera sistematica y precisa el
estado de salud periodontal del paciente. A través de este instrumento,

se registran datos importantes relacionados con la salud de las encias,
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como la profundidad de las bolsas periodontales, el nivel de insercion

del tejido periodontal y la presencia de sangrado al sondaje “8),

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

El periodontograma es un instrumento ampliamente reconocido y
validado internacionalmente en el campo de la odontologia. Ha sido
utilizado en numerosos estudios e investigaciones para evaluar y
registrar el estado periodontal de los pacientes de manera precisa y

confiable “49),
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

El periodontograma no requiere una validacién formal por parte de
expertos porgue no es un instrumento nuevo o novedoso que requiera
pruebas adicionales de confiabilidad y validez. Su uso y aplicacién han
sido ampliamente estudiados y evaluados en investigaciones previas, y

su efectividad ha sido demostrada en numerosos estudios clinicos.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: Antes de comenzar el estudio, se debe obtener la
autorizacion correspondiente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano
de la ciudad de Huanuco donde se realizard la investigacion. Es
importante asegurarse de que la investigacion cumpla con los
estandares éticos y legales requeridos, y obtener la aprobacion

necesaria de las autoridades pertinentes.

Consentimiento informado: Una vez obtenida la autorizacién del
Hospital, se debe informar a los pacientes que seran parte del estudio
informar acerca de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
0 molestias asociados con su participacion. Los pacientes deben tener
la libertad de decidir si desean participar o no en el estudio y firmar un

formulario de consentimiento informado para dar su aprobacion.

Aplicacion del instrumento: Una vez que los pacientes hayan

42



dado su consentimiento para participar en el estudio, se les debe aplicar
el instrumento de recoleccion de datos, se utilizaran encuestas
estructuradas para recopilar informacién adicional sobre factores de
riesgo, habitos de vida y otros aspectos relevantes para la
investigacion. A través de preguntas especificas, se obtendra
informacion sobre la dieta, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco y
alcohol, entre otros factores, luego de ello valiéndonos de la historia
clinica obtendremos datos de su nivel glucémico, asi como sus
controles periodicos, luego de ello pasaremos a la evaluacion clinica

mediante el periodontograma a los pacientes.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DE DATOS

Recopilacion y organizacion de datos: Una vez que se hayan recopilado
los datos a través de las técnicas de recoleccion de datos, serd organizado
de manera sistematica para facilitar su analisis. Esto incluira la creacion de

una base de datos con toda la informacion recopilada.

Analisis descriptivo: El analisis descriptivo implicara resumir y describir
los datos recopilados para obtener una vision general de las caracteristicas
de la muestra. Esto puede incluir el calculo de medidas de tendencia central

como la media y desviacion estandar para la variable edad.

Andlisis inferencial: El andlisis inferencial implicard utilizar técnicas
estadisticas mediante software especializado como el spss v27 para evaluar
las relaciones entre las variables y determinar si los resultados son
estadisticamente significativos. Esto incluird incluir la realizacién de pruebas
de hipétesis mediante la prueba de independencia de variables como Chi

Cuadrado.

Interpretacion y presentacion de resultados: Una vez que se hayan
realizado los andlisis descriptivos e inferenciales, es importante interpretar
los resultados y presentarlos de manera clara y concisa. Esto incluira la
creacion de Tablas y gréaficos para resumir los resultados y facilitar su

comprension.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los resultados derivados del analisis y
tabulacion de datos. Se realiz6 este estudio con el propésito de determinar la
asociacion entre la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los
pacientes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huéanuco durante el afio 2023. A continuacion, se detallan los hallazgos

obtenidos:

Tabla 1. Evaluar la frecuencia de la periodontitis en pacientes con diabetes no
insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huanuco en 2023

Diagnéstico de Diabetes Total

Si No
Periodontitis Si 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%
Total 50 50 100

100,0% 100,0% 100,0%

100,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

Si Presentan periodontitis
Diagnostico de Diabetes Si m Diagnostico de Diabetes No
Grafico 1. Evaluar la frecuencia de la periodontitis en pacientes con diabetes no

insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco en 2023
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Interpretacion

De la Tabla 1 y Grafico 1, los resultados muestran que, en la muestra
de pacientes con diabetes no insulinodependiente que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023, la totalidad de
los pacientes presenta periodontitis, resultado similar en los pacientes
encontrado sin diagnostico de diabetes. Es importante tener en cuenta que
estos hallazgos se aplican exclusivamente a esta muestra particular del

Hospital regional de Huanuco.
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Tabla 2. Determinar el estadio de la periodontitis en pacientes con diabetes no
insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huénuco en 2023

Diagndstico Total
de Diabetes
Si No
Periodontitis Periodontitis Estadio 12 42 54
|
B 24,0% 84,0% 54,0%
Periodontitis Estadio Il 26 8 34
- vibueraua 52,0% 16,0% 34,0%
Periodontitis Estadio Il 12 0 12
- Severa 24,0% 0.0% 12,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%
84,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 52,0%
50,0%
40,0%
20, 0% 24 0% 24,0%
30,0% 16,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Periodontitis Estadio | - Periodontitis Estadio Il Periodontitis Estadio Il
Inicial - Moderada -Severa
Diagnostico de Diabetes Si B Diagnostico de Diabetes No

Grafico 2. Determinar el estadio de la periodontitis en pacientes con diabetes no
insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en

Huanuco en 2023

Interpretacion

De la Tabla 2 y Grafico 2, muestran la prevalencia de diferentes
estadios de periodontitis en pacientes con diabetes no insulinodependiente
gue asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en
2023. El 24% de los pacientes con diabetes tienen periodontitis en el estadio

inicial, mientras que el 84% de los pacientes no tienen esta condicion. Esto
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sugiere que una cuarta parte de los pacientes con diabetes estdn en las
primeras etapas de la periodontitis. Por otro lado, el 52% de los pacientes
con diabetes tienen periodontitis en el estadio moderado, mientras que solo
el 16% de los pacientes no tienen esta condicion, por ultimo, el 24% de los
pacientes con diabetes tienen periodontitis en el estadio severo, y ninguno
de los pacientes sin diabetes tiene esta condicion. Esto muestra que una

cuarta parte de los pacientes con diabetes tienen una periodontitis severa.
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Tabla 3. Analizar la frecuencia de la periodontitis segliin el sexo en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco en 2023

Sexc Total
Ma=zculino Femenino
Periodontitis Penodontitis 14 40 ¥
Bstadio |- ———gag 54.5% 54.0%
Inicial
Periodontitis 18 10 M
Estadio I -
Moderada 47 4% 25.8% 34.0%
Periodontitis i [i] 12
Estadio lll - =355 9.7% 12.0%
Severa
Total 38 62 100
100.0% 100.0% 100.0%
70,0% 6422
60,0%
47,4%
50,0% ’
36,8%
40,0%
5,89
30,0%
15,8%
20,0% = 7%
10,0%
0,0%

Periodontitis Estadio | - Periodontitis Estadio Il Periodontitis Estadio 11l
Inicial - Moderada -Severa

Masculino M Femenino

Grafico 3. Analizar la frecuencia de la periodontitis segun el sexo en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huénuco en 2023
Interpretacion

De la Tabla 3 y Grafico 3, los datos presentados muestran la
frecuencia de periodontitis en pacientes con diabetes no
insulinodependiente segun el sexo en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco en 2023. El 36,8% de los hombres y el
64,5% de las mujeres tienen periodontitis en el estadio inicial. Esto sugiere

que las mujeres son mas propensas a tener periodontitis en las primeras
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etapas que los hombres. Asi también el 47,4% de los hombres y el 25,8%
de las mujeres tienen periodontitis en el estadio moderado, lo que indica
gue los hombres son casi dos veces mas propensos a tener periodontitis
moderada que las mujeres, y finalmente el 15,8% de los hombres y el 9,7%
de las mujeres tienen periodontitis en el estadio severo. Aungue la
prevalencia es menor en ambos sexos en comparacion con los otros
estadios, los hombres siguen siendo més propensos a tener periodontitis
severa que las mujeres. Estos resultados sugieren que la prevalencia de
periodontitis varia segun el sexo en pacientes con diabetes no
insulinodependiente, siendo generalmente mas alta en los hombres que en

las mujeres.
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Tabla 4. Estudiar la frecuencia de la periodontitis segun la edad en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huanuco en 2023

Edad Total
18- 29 30-59 60 a mas
Penodontiis 28 22 4 54
Eﬁ:;l - 87.5% 458% 20.0% 54.0%
Periodontitis  Pericdontitis 2 20 12 H
Estadio Il -
Moderada 6.3% 41,7% 60.0% 34.0%
Periodontitiz 2 [+ 4 12
Estadio I - 6.3% 12.5% 20.0% 12.0%
Severa
Total 32 48 20 100
100,0%. 100.0% 100,0% 100.0%
87,5%
90,0% :
80,0%
70,0% 60,0%
60,0% 45,8%
50,0% p— 417%
40,0%
30,0% 20,0% 20,0%
12,5%
20,0% 6,3%6,3%
0,0% '
18- 29 30-59 60a mas
Periodontitis Estadio | - Inicial m Periodontitis Estadio Il - Moderada

® Periodontitis Estadio Ill - Severa

Gréfico 4. Estudiar la frecuencia de la periodontitis segun la edad en pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco en 2023

Interpretacion

De la Tabla 4 y Grafico 4, se muestran la frecuencia de periodontitis
en pacientes con diabetes no insulinodependiente segun la edad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023. El
87,5% de los pacientes de 18 a 29 afios, el 45,8% de los pacientes de 30
a 59 afos y el 20,0% de los pacientes de 60 afios o0 mas tienen
periodontitis en el estadio inicial. Esto sugiere que la periodontitis inicial es

mas comun en los pacientes mas jovenes y su prevalencia disminuye con la
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edad. Mientras que el 6,3% de los pacientes de 18 a 29 afios, el 41,7% de
los pacientes de 30 a 59 afios y el 60,0% de los pacientes de 60 afios o
mas tienen periodontitis en el estadio moderado. Esto indica que la
prevalencia de periodontitis moderada aumenta con la edad. Asi también el
6,3% de los pacientes de 18 a 29 afios, el 12,5% de los pacientes de 30 a
59 afos y el 20,0% de los pacientes de 60 afios 0 mas tienen periodontitis
en el estadio severo. Nuestros resultados sugieren que la prevalencia de
periodontitis varia segun la edad en pacientes con diabetes no

insulinodependiente, siendo generalmente mas alta en los grupos de mayor
edad.
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Tabla 5. Determinar el nivel de glucosa en sangre en ayunas de pacientes con diabetes no
insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco en 2023

Nivel de Glucosa Total
a0-110 110-140 141 -170 171 -200 230 a
nmas
N - Si 10 16 12 2 10 &0
Diannostico
de Diabetes 17.9% 80,0% 100,0% 100,0% 100.0% 50.0%
Mo 46 4 ] ] 0 &0
82.1% 20,0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0%
Total 56 20 12 2 10 100

100,05 100.0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,05
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0% I
> < =

0,0%

80-110 110- 140 141 -170 171-200 230 a mas
Pacientes con Diabetes no insulinodependiente

B Pacientes sin Diabetes no insulinodependiente

Gréfico 5. Determinar el nivel de glucosa en sangre en ayunas de pacientes con diabetes
no insulinodependiente que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en

Huanuco en 2023
Interpretacion

De la Tabla 5 y Grafico 5, se muestran el nivel de glucosa en sangre en
ayunas de pacientes con y sin diabetes no insulinodependiente que asisten
al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023. Los
niveles de glucosa de 80 - 110 mg/dl: ElI 17,9% de los pacientes con
diabetes no insulinodependiente y el 82,1% de los pacientes sin
diabetes no insulinodependiente tienen niveles de glucosa en este rango, lo
gue se considera normal. De los niveles de 110 - 140 mg/dI, el 80,0% de los

pacientes con diabetes no insulinodependiente y el 20,0% de los pacientes
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sin diabetes no insulinodependiente tienen niveles de glucosa en este
rango. Este es un rango prediabético, para los pacientes que aun no tienen
diabetes, el rango de glucosa de 141 - 170 mg/dl, 171 - 200 mg/dl, 230
mg/dl o mas: ElI 100,0% de Ilos pacientes con diabetes no
insulinodependiente tienen niveles de glucosa en estos rangos, mientras
gue ninguno de los pacientes sin diabetes no insulinodependiente tiene
niveles de glucosa en estos rangos. Estos resultados sugieren que la
mayoria de los pacientes con diabetes no insulinodependiente tienen
niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas, mientras que la mayoria
de los pacientes sin diabetes no insulinodependiente tienen niveles

normales y solo un 20% resultados prediabéticos de glucosa en sangre.
Tabla 6. Determinar la asociacién entre la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente
en los pacientes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco

durante el afio 2023

Periodontitis Total
Pernodonttis Penodontts Penodontis
Estadiol - Estadioll - Estadio Il -
Inicial Moderada Severa
Diagndstico Si 12 26 12 50
uE UiaueLes 22.2% 76.5% 100,0% 50.0%
Mo 42 a 0 a0
77.8% 23.5% 0.0% 50.0%
Total L 34 12 100
100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
100,0% 77"78%:
80,0%
60,0%
40,0% 3,52
20,0% ,0%
0,0%
si no
Diabetes
Periodontitis Periodontitis Estadio | - Inicial

W Periodontitis Periodontitis Estadio Il - Moderada

® Periodontitis Periodontitis Estadio Il - Severa
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Grafico 6. Determinar la asociaciéon entre la periodontitis y la diabetes no
insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano en Huanuco durante el afio 2023

Interpretacion

De la Tabla 6 y Grafico 6, se muestra la asociacion entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los pacientes que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco
durante el afio 2023. Aqui esta mi interpretacion: El 22,2% de los pacientes
con diabetes tienen periodontitis en el estadio inicial, mientras que el 77,8%
de los pacientes sin diabetes tienen esta condicion. Esto sugiere que la
periodontitis inicial es mas comun en los pacientes sin diabetes. Por otro
lado, el 76,5% de los pacientes con diabetes tienen periodontitis en el
estadio moderado, mientras que solo el 23,5% de los pacientes sin diabetes
tienen esta condicion, esto hace suponer que la periodontitis moderada es
significativamente mas comun en los pacientes con diabetes. Ademas, el
100,0% de los pacientes con diabetes tienen periodontitis en el estadio
severo, y ninguno de los pacientes sin diabetes tiene esta condicion. Esto
muestra que la periodontitis severa esta exclusivamente presente en los
pacientes con diabetes. Estos resultados sugieren que existe una fuerte
asociacion entre la diabetes no insulinodependiente y la periodontitis,

especialmente en sus etapas mas avanzadas.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

En el analisis inferencial se emplearon técnicas estadisticas para
realizar deducciones o extrapolar conclusiones acerca de una poblacion
amplia a partir de una muestra reducida. En el presente estudio, se ejecutd
la prueba de independencia de variables utilizando la prueba de Chi
Cuadrado. Esta prueba contribuyd a determinar la asociacion entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los pacientes que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante
el afio 2023.
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Hipdétesis de Investigacion (Hi): Existe asociacion significativa entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los pacientes que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante
el afio 2023.

Hipétesis de Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre la
periodontitis y la diabetes no insulinodependiente en los pacientes que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco durante
el afio 2023.

Tabla 7. Chi Cuadrado

Valor al Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi- 38,1962 2 0,000
cuadrado
N de 100
CAS0S
validos

a.0 casillas (0,0%) han esperadoun recuento menor
que 5. El recuentominimo esperadoes 6,00.

Interpretacion

De la Tabla 7 podemos decir, que el valor de Chi-cuadrado obtenido
es de 38,196 con 2 grados de libertad. La significacion asinté6tica bilateral
es de 0,000. Dado que este valor p (0,000) es menor que el nivel de
significancia planteado para nuestra investigacion de p<0.05, asi que
podemos rechazar la hipotesis nula (Ho) de que no existe una asociacion
significativa entre la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente. Por
lo tanto, los resultados apoyan la hipotesis de investigacion (Hi) de que
existe una asociacion significativa entre la periodontitis y la diabetes no
insulinodependiente en los pacientes que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco durante el afio 2023. También del
cuadro podemos mencionar que ninguna casilla obtuvo un recuento
esperado menor a 5 sugiere que los supuestos de la prueba de Chi-
cuadrado se han cumplido y no requiere ajustes adicionales lo que refuerza

la validez de estos resultados.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Nuestro estudio realizado es importante porque examina la relacion
entre dos patologias cada vez comunes con los son la diabetes no
insulinodependiente y la periodontitis. Una mejor comprension de esta
relacion permitira desarrollar nuevos métodos para elevar la calidad de vida
de los pacientes. Ademas, gracias a estos conocimientos, se pondra al

descubierto la necesidad de la odontologia en estos pacientes.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se encontrd
gue todos los pacientes con diabetes no insulinodependiente en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en 2023 presentan
periodontitis, estos hallazgos contrasta con el estudio de Todescan et al.
(2023) @), que encontré una prevalencia del 45,5% de periodontitis en nifios
y adolescentes con diabetes tipo 2, ambos estudios confirman la asociaciéon
entre la diabetes y la periodontitis, pero también se presentan ciertas
diferencias en los resultados y estos pueden deberse a las variaciones en
las poblaciones objetivo, pues muestras en el estudio de Todescan et al. se
centré en nifios y adolescentes con diabetes tipo 2, nuestra investigacion se
llevé a cabo en pacientes adultos mayores de 18 afios, esto puede explicar
las discrepancias en los hallazgos, pero enfatizamos que en ambas
investigacion se encontrd0 una alta tendencia a que los pacientes con

diabetes presentan periodontitis.

Por otro lado, en nuestra investigacion se encontré que todos los
pacientes con diabetes no insulinodependiente tenian periodontitis, con un
24% en el estadio inicial, un 52% en el estadio moderado y un 24% en el

estadio severo. En contraste el estudio de Pham T. et al. @D

Se encontrd que el 37.0% de los pacientes obesos y el 50.7% de los

pacientes con diabetes tipo 2 tenian periodontitis, ambos estudios confirman
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la asociacion entre la diabetes y la periodontitis, pero las diferencias
dietéticas entre nuestra investigacion y la de Pham T. et al. No se han

considerado dentro de los objetivos de esta investigacion.

También en nuestra investigacion se encontré que todos los pacientes
con diabetes no insulinodependiente tenian periodontitis, con un 36.8% de los
hombres y un 64.5% de las mujeres en el estadio inicial, un 47.4% de los
hombres y un 25.8% de las mujeres en el estadio moderado, y un 15.8% de
los hombres y un 9.7% de las mujeres en el estadio severo. En contraste con
los estudios realizados por Quispe W.(12), se encontr6 que el 46.7% de los
pacientes con diabetes mellitus presentaban enfermedad periodontal, siendo
mas comun en mujeres de entre 30 y 59 afios. Ambos estudios confirman la
asociacion entre la diabetes y la periodontitis. Sin embargo, las diferencias en
los hallazgos entre los dos estudios pueden deberse los métodos utilizados
para diagnosticar y clasificar la periodontitis pueden variar entre los estudios,
lo que puede afectar a las tasas de prevalencia reportadas en la presente

investigacion.

Asi también en nuestra investigacion se encontré que existio la
prevalencia de periodontitis en el 87,5% en el grupo de edad de 18 a 29
afios, mientras que en el estudio de Nafiez M. 13, la prevalencia fue del
72,01%, estos resultados son consistentes con la evidencia cientifica que
indica que los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal, aparte de ello mencionar las semejanzas
concerniente a la metodologia y destacar que el estudio de Nafiez se realizd
en un centro de salud, mientras que en nuestro estudio se realiz6 en un
hospital. Esto podria explicar las diferencias en los porcentajes de

prevalencia.

Por otro lado, en nuestra investigacion se encontré que todos los
pacientes con diabetes no insulinodependiente tenian periodontitis, y que la
mayoria tenia niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas (>140
md/dl). En contraste con el estudio de Ge L. et al. 19 encontr6 la prevalencia
de periodontitis grave era mayor en aquellos con un control glucémico

deficiente (68.52%). Este hallazgo es consistente con los resultados de
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nuestro estudio, que encontré6 que todos los pacientes con diabetes no
insulinodependiente tenian periodontitis, y que la mayoria tenia niveles
elevados de glucosa en sangre en ayunas. Ademas, el estudio de Ge L. et al.
destaco que el 79.01% de los sujetos con periodontitis grave eran mayores
de 65 afios, el 55.56% eran hombres, el 58.33% tenian un nivel educativo
inferior al de la escuela secundaria y el 21.91% eran fumadores. Estos
hallazgos subrayan la importancia del control glucémico en la prevencion y

manejo de la periodontitis en pacientes con diabetes.

Por otro lado, en nuestra investigacion se encontré que todos los
pacientes con diabetes no insulinodependiente tenian periodontitis, con un
22.2% en el estadio inicial, un 76.5% en el estadio moderado y un 100% en
el estadio severo. En contraste con el estudio de Huerto J. 4 encontr6 que
el 46.7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentaban
enfermedad periodontal, siendo mas comun en mujeres de entre 30 y 59
afios. Ambos estudios confirman la asociacion entre la diabetes y la
periodontitis. Sin embargo, en el estudio de Huertas no menciona los

estadios de periodontitis en comparacién con nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en Huanuco en 2023 revela que la periodontitis es una
condicion prevalente tanto en pacientes con diabetes no

insulinodependiente como en aquellos sin diagnostico de diabetes.

Los resultados de la investigacion en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco en 2023 muestran que la periodontitis
esta presente en todos los pacientes con diabetes no
insulinodependiente, con un 24% en el estadio inicial, un 52% en el

estadio moderado y un 24% en el estadio severo.

Un estudio realizado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en Huanuco, Peru, en 2023, encontrd que la prevalencia de periodontitis
varia segun el sexo en pacientes con diabetes no insulinodependiente.
En el estadio inicial, las mujeres son mas propensas a tener periodontitis
gue los hombres, con un 64,5% de las mujeres frente a un 36,8% de los
hombres. Sin embargo, en los estadios moderado y severo, los hombres
son mas propensos a tener periodontitis que las mujeres. En el estadio
moderado, el 47,4% de los hombres tienen periodontitis en comparacion
con el 25,8% de las mujeres. En el estadio severo, el 15,8% de los
hombres tienen periodontitis en comparacion con el 9,7% de las

mujeres.

La investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huanuco en 2023 muestra que la prevalencia de periodontitis en
pacientes con diabetes no insulinodependiente varia segun la edad y el
estadio de la enfermedad. En el estadio inicial, la periodontitis es mas
comun en pacientes jévenes (87,5% de 18 a 29 afios) y disminuye con la
edad. Sin embargo, en los estadios moderado y severo, la prevalencia
aumenta con la edad. En particular, el 60,0% de los pacientes de 60
afios 0 mas tienen periodontitis moderada y el 20,0% tienen periodontitis

severa.
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5. La mayoria de los pacientes con diabetes no insulinodependiente tienen
niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas. En particular, el 100%
de estos pacientes tienen niveles de glucosa en los rangos de 141 - 170
mg/dl, 171 - 200 mg/dl, y 230 mg/dl o mas, rangos que son considerados
altos. Por otro lado, el 82.1% de los pacientes sin diabetes no
insulinodependiente tienen niveles normales de glucosa (80 - 110 mg/dl),

y solo un 20% presentan niveles prediabéticos (110 - 140 mg/dl).

6. El estudio realizado revela una correlacion significativa entre la diabetes
no insulinodependiente y la periodontitis. Se observé que solo el 22.2%
de los pacientes con diabetes presentaban periodontitis en su etapa
inicial, en comparacion con el 77.8% de los pacientes sin diabetes. Sin
embargo, a medida que la periodontitis progresaba a etapas moderadas y
severas, la prevalencia aumentaba drasticamente entre los pacientes
con diabetes. El 76.5% de estos pacientes presentaban periodontitis
moderada y, notablemente, todos los pacientes con diabetes
presentaban periodontitis severa. Estos hallazgos sugieren que la
periodontitis, especialmente en sus etapas mAas avanzadas, esta

fuertemente asociada con la diabetes no insulinodependiente.

7. El andlisis inferencial realizado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en Huanuco durante el afio 2023, utilizando la prueba de Chi
Cuadrado, revela una asociacion significativa entre la periodontitis y la
diabetes no insulinodependiente. El valor de Chi- cuadrado obtenido es
de 38,196 con 2 grados de libertad y una significacién asintética bilateral
de 0,000. Dado que este valor p es menor que el nivel de significancia
establecido (p<0.05), se rechaza la hipétesis nula, confirmando asi la
hipotesis de investigacion de que existe una asociacion significativa

entre la periodontitis y la diabetes no insulinodependiente
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RECOMENDACIONES

A los cirujanos dentistas de nuestra region estén alerta a la alta
prevalencia de periodontitis en pacientes con diabetes no
insulinodependiente, se debe priorizar la educacion sobre la importancia

del cuidado bucal en esta poblacion.

Dado que los pacientes con diabetes no insulinodependiente tienen
niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas, es fundamental que
los médicos y odontélogos colaboren estrechamente para ofrecer una
atencién integral que incluya el control glucémico y el tratamiento de la

enfermedad periodontal, en centro de salud y hospitales.

Al Ministerio de Salud, pues dada la correlacion significativa entre la
diabetes no insulinodependiente y la periodontitis, se debe fomentar la
deteccion temprana y el manejo adecuado de la enfermedad periodontal

en pacientes con diabetes como parte integral de su atencion en salud.

Se recomienda a la poblacion en general que realice regularmente
pruebas de glucosa en centros de salud autorizados. Ademds, es
importante mantener una dieta equilibrada y recibir asesoramiento para

prevenir el desarrollo de la diabetes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONTENIDO

Problema de Investigacion Objetivos Hipodtesis Variables e Metodolog Poblacién y Fuente
Indicadores ! muestra (instrumento
a recoleccion de
datos)
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 : Tipo Poblacién Técnica de
Determinar la asociacion investigacion Periodontitis d La poblacion recoleccion de
. o . - - . datos
¢Existe asociacion entre la entre la periodontitis y la (Hi) Hi: e de estudio
periodontitis y la diabetes no diabetes no Exist Indicadores: investiga  seran los
. . . . . ) Instrumento
insulinodependiente en los insulinodependiente en los e « Sin Perdida  ¢j 6n pacientes que
_ _ . . L de insercion . . d
pacientes que asisten al pacientes que asisten al asociacion 1.2 Basica. asisten al y
_ _ N mm _ e recoleccion de
Hospital Regional Hermilio Hospital Regional Hermilio significativa « Perdida Enfoque Hospital dat
atos
Valdizan Medrano en Valdizan Medrano en entre la . . d Este Regional
e insercion 3-
Huanuco durante el afio Huanuco durante el afio periodontitisy 4 mm estudio Hermilio « Ficha de
2023? 2023. la diabetes « Perdida se Valdizan registro de
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periodontitis en pacientes Evaluar la frecuencia de la pacientes que e Insercion>5 n periodo de
con diabetes no periodontitis en pacientes asisten mm enfoque Julio y agosto
insulinodependiente gue con diabetes no al . ) cuantitativ.  del 2023, en el
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asisten al Hospital Regional insulinodependiente que Hospital 0. Nivel area de
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

JUAERENS YERTATEN

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por ,

Alumna de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
“ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES NO
INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023".

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
que la finalidad de este estudio es “ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y
DIABETES NO INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Fecha: de de

.................................................................. Nombre del Participante

...................................................... Firma del Participante
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha de Observacion

1. INFORMACION GENERAL:
Nombre del estudio: “ASOCIACION ENTRE
PERIODONTITIS Y DIABETES NO
INSULINODEPENDIENTE EN  PACIENTES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023”
Investigador:
2. DATOS GENERALES:

e Edad:

e Sexo:
3. VARIABLES DE ESTUDIO:

DIABETES NO INSULINODEPENDIENTE

Diagnostico de diabetes no insulinodependiente: Sl
Tratamiento para diabetes no insulinodependiente Sl
Presion arterial

Nivel Glucémico
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ANEXO 4
PERIODONTOGRAMA

VESTIBULAR = B | A +1F Y
MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LM G,
FURCACION
MOVILIDAD
7 ~AVAN /) \\JAVA ~ ¢ R
PALATINO £ 4 - +—— A————% VL X Y i
/= F—H—+ = =i : = =
MARGEN GING VAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
S—AL% Y ¥ — —F f { AN ~
SiE=SnEEsEE=EEE: = SE=EEsSrEsIs=is
LINGUAL Ess=s-ersesm s sime s e-mreswscoaen S
L ¢ R ~Ji (Y 258 \
MARGEN GINGIVAL
F. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERGION
L.M.G.
3+ s e s e e ] i e v
VESTIBULAR oS s e P L] i PR S I L
e e e s e s g g
MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LM G.
FURCACION
MCVILIDAD

Diagndstico: Sin Periodontitis: _______Periodontitis

Estadio I Periodontitis Estadio
Il: Periodontitis Estadio
[l Periodontitis Estadio

V:
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

F

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

Titulo de la investigacién: “ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES NO
INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023”

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Alegrfa Carhuanambo, Edward A.
Cargo o Institucion donde labora : Docente de la Universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de evaluacién: Ficha de Observacién
Teléfono : 970087837
Lugar y fecha : Hudnuco — 06/08/2023

Autor del instrumento

: Reétegui Garcfa, Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios ) NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en conductas X
observables.
Contextualizaci | El problema que se esta investigando esta adecuado 2l avance de la X
on ciencia y la tecnologfa.
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién I6gica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico X
cientifico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable X
Metodologla La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la X
investigacién.
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Adecuado a las dimensiones e indicadores de las variables que refiere la investigadora.
Procedente para su aplicacién en la recoleccién de datos

IV. RECOMENDACIONES

7 m'
Mg.CD. M\%‘rdnh’m‘cg;\?fuhmm

Mg. C.D. Edward A. Alegria Carhuanambo

DNI 40709804
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uDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

T

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES NO
INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023"

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del instrumento de evaluacién
Teléfono

Lugar y fecha

Autor del instrumento

: Ibazeta Rodriguez, Fhaemyn B

: Ficha de Observacién

: 988809109

: Hudnuco - 07/08/2023

: Redtegui Garcia, Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Docente de la Universidad de Hudnuco

Valoracién
Indicadores Criterios Si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en conductas X
observables.
Contextualizaci | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la X
én ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico X
cientifico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la X
investigacion.
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Adecuado a las dimensiones e indicadores de las variables que refiere la investigadora.
Procedente para su aplicacién en la recoleccién de datos

IV. RECOMENDACIONES

Hudnuco, 07 de agosto

emyn B. Ihazeta Rodriguez
Docente UDH
Mg. C.D. Fhaemyn B. Ibazeta Rodrlguez.

ONI 44 P 0

76




=

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES NO
INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO 2023"

Il.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

: Castro Martinez, Saldi R.

Nombre del instrumento de evaluacién: Ficha de Observacién

Teléfono
Lugar y fecha
Autor del instrumento

1962612868
: Hudnuco - 07/08/2023
: Redtegui Garcia, Alexandra

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Docente de la Universidad de Hudnuco

Indicadores Criterios V;'I orac::;
Claridad Los indicadores estédn formulados con un lenguaje apropiado y claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estédn expresados en conductas X

observables.
Contextualizacl | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la X
on ciencia y la tecnologfa.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico X
cientlfico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable X
Metodologla La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la X
investigacion.
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Adecuado a las dimensiones e indicadores de las variables que refiere la investigadora.
Procedente para su aplicacién en la recoleccién de datos

IV.  RECOMENDACIONES

Huénuco, 07 de a%osto del 2023
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Nobiona) “Heentia vagaitan

mﬁwn 'milio

Esp. SALDT 10
O R-3837—FNETe57—
Jefe del Dpto. Odontologla

Mg. C.D. Saldi R. Castro Martin#Z-¥-M
it 2oy T EE

-
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ANEXO 6
DOCUMENTOS PARA LA AUTORIZACION

‘.-. 7 Gaterens Begienst HOSPITAL REGIONAL
GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL
HUAN . HERMILIO VALDIZAN
ﬁ el lUCoO DESARROLLO SOCIAL | DE SALUD HUANUCO iy

Ao de la Unidad la Pay y eb Desarrilo
Huanuco, 08 de setiembre 2023

CARTA N° 046-2023- GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Srta.

REATEGUI GARCIA, Alexandra

Alumna del Programa Académico de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA : a) SOLICITUD S/N con fecha 08 de agosto 2023 TD 10116
b) INFORME N°002-2023-ClI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y en respuesta al documento
de la referencia inciso a) en la cual solicita autorizacién para la ejecucién del trabajo de
investigacion; contando con la opinién favorable del Comité Institucional de Investigacion,
esta direccién AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacion titulado: “ASOCIACION
ENTRE _PERIODONTITIS Y _DIABETES NO'INSULINODEPENDIENTE EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO; HUANUCO
2023", para cuyo efecto debe de coordinar con el’jefe de Departamento de Enfermeria - jefe
de servicio de Consultorio Extemno; y jefe de Departamento de Medicina para el ingreso a
los servicios de medicina y endocrinologia, a fin de que le brinde las facilidades del caso.
Debiendo ingresar a la institucién con las medidas de proteccién segun las normas sanitarias
emitidas por el ministerio de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo
de proteccién personal, distanciamiento social).

Sin embargo, se recomienda que, del proceso de la investigaciéon desarrollada, la
informacion obtenida y los resultados alcanzados, deben ser de caracter RESERVADO Y
CONFIDENCIAL en base a los principios bioéticos, debiendo ser utilizado solo con fines
estrictamente académicas, a responsabilidad unica del investigador. Asi mismo debe
alcanzar una copia del trabajo final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Fltunonez Benedetti
20302 RNE 10559
RECTUR EJECUTIVO

PCQB/LYRP/lyrp DOC: 04177864

e.c. Archivo EXP 202542049
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docendia e Investigacién

r. Hermilio Valdizin N° 950 - HUANUCO docenciaeinvestigacion.hrhvin23@gmail.com

Q ir. Hermilio Valdizan N* 950 & wwwhrhvm gob.pe £, (052) 512400
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HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO
«

SOLICITARe 72505 ew fota Lo /VEDI— T 1A

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

HUANUCO. P N° 0714855
Repraswe — SARCA ALEXR M DRA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre ( S)
F266 ?/82 Fp ablos 98- ffrrisCo
N° de L.E. O DNI Domicilio

Ante Ud., con respeto me presento y expongo:

Qué, MM 2 déznmde Qoo lo@a b UV .
G nie pidornacs KopiZilisioenel el

Y Usendo Co. trufposlomecn 2t 72rcodonTeles /Wm predod feeson
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Por lo Expuesto :

A Ud.; Sefior Director, agradeceré acceder a mi peticién, por ser de juzticia.
<& % 60 .
> - = o a e 4 9)
170 ﬁemro y .S\U-lenb cH pojects,

Para tal efecto adjunto:

@ -
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No 014855

( Talén desglosable para el Usuario)

Solicita: &9756'&6 GARCLA - AAEXAM

Nombre(s) ¥ Apell@éw%—k—& & M/ﬂo dy Z‘,-SM
el ala YV

Fecha: %fe_e_/_z_s :

WEARF:
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS
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