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RESUMEN

El Objetivo de la investigacion fue Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes
mellitus tipo 1l en pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Perd
2022.siguiendo la Metodologia de una investigacion con un enfoque cuantitativo de tipo observacional
prospectivo transversal descriptivo de un disefio relacional de nivel relacional analitico la Poblacion
fue 68 pobladores calculados con el software programa para el analisis epidemioldgico de datos
(EPIDAT) la técnica utilizada fue la observacién, la contrastacién de hipdtesis fue mediante el
estadistico chi cuadrado Resultados: el 70% presentaron entre 10 a 16 piezas perdidas, el 11.9%
presento mas de 10 afios de padecimiento de diabetes, el 32.8% presento el estado gingival leve y el
10.4 % presento el estado periodontal moderado; conclusiones: no existe asociacién entre el sexo,
piezas perdidas y diabetes mellitus tipo Il, existe relacién entre edad, higiene oral, tiempo de
enfermedad, estado gingival, estado periodontal diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba.

Palabras claves: piezas perdidas, higiene oral, diabetes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between periodontal disease and type Il
diabetes mellitus in adult patients at the Querobamba Health Center, Sucre, Ayacucho Peru 2022.
Following the Methodology of an investigation with a quantitative approach of a prospective cross-
sectional observational type. descriptive of a relational design of an analytical relational level the
population was 68 inhabitants calculated with the software program for epidemiological data analysis
(EPIDAT) the technique used was observation, the hypothesis testing was through the chi square statistic
Results: 70% they presented between 10 to 16 lost pieces, 11.9% presented more than 10 years of
suffering from diabetes, 32.8% presented a mild gingival state and 10.4% presented a moderate
periodontal state; Conclusions: there is no association between sex, missing teeth and type Il diabetes
mellitus, there is a relationship between age, oral hygiene, time of disease, gingival status, periodontal
status type Il diabetes mellitus in adult patients at the Querobamba Health Center.

Keywords: missing pieces, oral hygiene, diabetes.



. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes:

Entre las enfermedades de la cavidad oral que representan una preocupacion en el ser humano,
estan las enfermedades periodontales, como una de las afectaciones mas comunes que vienen
afectando desde hace décadas, es una enfermedad que se da de manera crénica e inflamatoria,
tiene una causa multifactorial, el primer factor y uno de los méas conocidos tenemos a la
acumulacién persistente y prolongada de biofilm bacteriano o placa bacteriana en el area
subgingival, esta acumulacién origina que se inicie una inflamacion crénica en los tejidos de
soporte dental provocando enfermedades en tejidos superficiales como una gingivitis que puede
ser edematosa o fibrosa, asi como una periodontitis en tejidos mas profundo, que puede ser
localizada o generalizada, incluso ser rapidamente progresiva. Se realizé un estudio en la ciudad
de Cuba, de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar
el estado periodontal de pacientes diabéticos con procesos inflamatorios cronicos, que fueron
atendidos en la clinica “Antonio Briones Montoto” de Pinar del Rio. El universo estuvo
conformado por 97 pacientes que asisten al centro de atencion al diabético en la provincia de
Pinar de Rio y también tuvieron una cita odontol6gica, por lo cual se establecié una muestra de
64 pacientes con un muestro intencional no probabilistico. Se tuvo en cuenta que los participantes
estuvieran psiquicamente aptos y que sean informados sobre los fines del estudio para que den su
aprobacién en un consentimiento informado. El proceso del estudio fue realizar un examen
odontoldgico, utilizando el indice gingival de Silnees y Loe, para examinar seis piezas dentarias
entre ellas la pieza 16 que puede ser reemplazado por 17, 12 reemplazado por 11, 24 reemplazado
por 25, 36 reemplazado por 37, 32 reemplazado por 31, 44 reemplazado por 45. Los criterios
utilizados fue el puntaje de 0 encia normal, 1 leve inflamacion con cambios de color, 2 moderada
inflamacién con edema, enrojecimientos y hemorragia al aplicar sonda periodontal, 3 grave
inflamaciéon con edema severo, enrojecimiento, ulceracion y hemorragia espontanea, cuya
evaluacion es de gingivitis leve 0,1-1, gingivitis moderada de 1,1-2 y gingivitis severa de 2,1-3.
De igual manera, para evaluar la severidad de periodontitis se mide la perdida de insercidn, siendo
leve de 1-2mm, moderada de 3-a 4mm y severa >5mm. Por lo tanto, entre sus resultados se obtuvo
que predomind el sexo femenino en un 54,7%, asi como de un 32,8% el grupo etario de 60 afios
amas, hubo un 76,6% periodontitis cronica, entre los factores encontrados con mayor prevalencia
fue una deficiente higiene bucal en un 81,3 %, dientes perdidos no restituidos en un 71,1 % y
presencia de calculo dental en 70,3 %. Existi6 asociacion entre la periodontitis y la hiperglucemia
antes del tratamiento periodontal ya que 55 pacientes presentaron hiperglicemia y 45 de ellos
sufrian de periodontitis conica; los valores de glucemia disminuyeron después del tratamiento en

el 73,4 de los participantes. Concluyendo que la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos
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se presenta con mayor prevalencia en mayores de 60 afios, que tienen una mala higiene oral, han
perdidos dientes y presentan gran cantidad de céalculo dental; siendo que la periodontitis si se
relacion con la presencia de diabetes mellitus. (1)

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la perfusion gingival en pacientes con
y sin obesidad. Resistencia a la insulina y la enfermedad periodontal, fue un estudio analitico,
transversal y prospectivo, para el cual se tuvo a 61 participantes que fueron distribuidos en dos
grupos, el grupo 1 de 35 que son individuos con normopeso, sin resistencia a la insulina y sin
enfermedad periodontal, mientras el que el grupo 2 fueron 26 participantes con obesidad, con
resistencia a la insulina y con enfermedad periodontal, todos los participantes su edad fluctla
entre 20 a 60 afios, cada uno de ellos tuvo participacion libre y firmaron un consentimiento
informado. Para la recoleccion de datos se analizé la historia clinica, para obtener la resistencia a
la insulina se aplic6 el indice de HOMAR -IR y para la enfermedad periodontal segun el nivel de
profundidad de bolsa (>3mm o igual) y el nivel de insercién epitelial (>2mm o igual), para obtener
la perfusion gingival se hizo aplicacion de lase doppler, sistema periflux. Entre los resultados se
obtuvo que del grupo 1 (sin enfermedad) 24 femenino y 11 masculino, este grupo presentd una
buena salud en los tejidos periodontales, teniendo un indice gingival leve, un porcentaje de
higiene bucal buena, una profundidad de bolsa de 1.5mm y nivel de insercion epitelial de 1.6mm;
sin embargo, el grupo 2, 15 de sexo femenino y 11 del masculino, presentaron cifras altas en estos
valores de los parametros antes mencionados, al comparar ambos grupos, el grupo 2 fue
estadisticamente significativo al indice gingival, a al habito de higiene oral, profundidad de bolsa
y nivel de insercion epitelial. Llegando a la conclusion que se da un aumento de la perfusion
gingival de manera proporcional al basal primario en el grupo 1, mientras que, en el grupo 2 se
da un aumento de la perfusion posterior a hiperemia o comprension, es decir, ocurre una
disminucion de la perfusion gingival con base al flujo basal primario en el grupo 2.(2)

En un trabajo de investigacién de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal en la
provincia de Mayabeque, con el objetivo de determinar la prevalencia y severidad de la
periodontitis cronica en pacientes con diabetes mellitus. El universo de estudio estuvo
conformado por 126 pacientes mayores de 16 afios que son atendidos en la clinica odontolégica
y que padecen de diabetes mellitus. El método de recoleccion de datos fue a través de una ficha
creada para el estudio, recogiendo datos sobre la edad, sexo, gravedad de la enfermedad
periodontal, el tipo de diabetes mellitus, el tiempo que padece dicha enfermedad y sus valores de
glucemia si presentan estabilidad. Entre sus resultados el grupo etario de edad con mayor
prevalencia es de 16- 30 afios en un57,1%, seguid de 31-45 afios en un 16,2% y 46 - 60 afios un
11,9%. En cuanto al sexo fue mayor en el sexo femenino en un 61,9% y un 38,1% en el sexo
masculino. Con respecto a la severidad y presencia de la enfermedad periodontal hubo un 40,5%,

seguido de periodontitis severa en un 28,6% y gingivitis en un 26,2%, teniendo que aclarar que
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ningun paciente presentd una encia sana. El tipo de diabetes mellitus en su mayoria presenta
diabetes mellitus tipo Il en un 83,3% de los cuales el 33,3% presentd periodontitis, mientas que
el 16,7% presenta diabetes mellitus tipo 1. Con respecto al tiempo de evolucion que sea mayor de
5 afios y presentan periodontitis hubo un 31%, mientras que los de menor de 5 afios de diabetes
representa un 23,8%. Llegando de esta manera a la conclusion que en los pacientes diabéticos
predomina la enfermedad periodontal cronica leve, mas adn en los que la padecen por méas de 5
afios. (3)

En un estudio realizado en la ciudad de Tarapoto en el 2020, de tipo descriptivo, correlacional y
de corte transversal, se estudié en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de
determinar la correlacion si existe entre el valor de HbA1C de la sangre crevicular gingival y el
nivel de la sangre venosa, estos datos se quieren investigar para identificar el estado de control
del paciente diabético y asi poder evitar complicaciones ya sea infecciosas y ser este un valor
representativo gque ayude el odont6logo en su atencidn. Se tuvo como universo a 80 pacientes con
registro medico de padecer diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto, como muestra se obtuvo 20
pacientes, a los cuales se les inform6 los objetivos del estudio y accedieron de manera libre a
participar, para la recoleccion de la muestra se obtuvo 5ul sangre crevicular, asi como una muestra
de la sangre venosa, ambas fueron llevadas para la medicion de HbAlc en el dispositivo ALCNow
de Bayer, el cual fue previamente validado. Con respecto a los datos demogréficos el sexo méas
frecuente fuel el femenino entre la edad de 51 a 60 afios en un 37%, seguido de la edad de 41-50
afios en un 27%, también se les evalud si presentan otro compromiso sistémico, siendo el 75%
presenta problemas de colesterol alto. Al evaluar la perdida de dientes se tuvo que el 65% presenta
entre 28 a 32 dientes, mientras que el 25% tiene de 24 a 47 dientes. La presencia de placa dental
en los pacientes fue del 95%, seguido de presencia de calculo dental en un 90% y sangrado al
sondaje hubo un 85%. Teniendo como conclusion que el valor de HbAlc crevicular gingival se
correlaciona de manera directa y significativa en un 99% al valor de HbAlc de la sangre venosa.
“4)

Estudios realizados sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal en la ciudad de Lima, son
pocos, por tal razdn se realizo un estudio con el objetivo de identificar los factores asociados a la
prevalencia de la enfermedad periodontal en jovenes de 18 a 24 afios de edad, teniendo la edad
promedio fue de 20,42 +/- 2.9 este estudio fue descriptivo, de corte transversal en el cual como
muestra se tuvo 691 adultos jovenes, de los cuales el 47,76% fueron del sexo masculino y el
52,24% del sexo femenino, a cada uno de ellos se le realiz6 un peridontograma donde se registra
la profundidad de sondaje, el nivel de insercion clinica, si existe sangrado al sondaje y la
presencia de placa blanda. Como resultados se obtuvo que hubo un 70,91% prevalencia de
enfermedad periodontal, un 47,8% present6 gingivitis y un 23,73% periodontitis, con respecto a

la severidad fue leve en un 17,95%, moderada un 5,64% Yy severa en un 0,14%. Y se establecio
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una relacién de la presencia de periodontitis con los factores de un nivel socioecondmico, el habito
de fumar, tratamiento de ortodoncia previa, el habito de higiene oral como la frecuencia de
cepillado, el uso de implementos en la higiene interproximal y el uso de lenguajes bucales. Al
igual que el 5,93% refirid tener alguna enfermedad sistémica un 3,33% asma, un 1,45%
sobrepeso, depresion 0,43% y un 0,29% diabetes mellitus. Llegando a la conclusion que la
gingivitis es la enfermedad del tejido periodontal con mayor prevalencia en adultos jovenes de la
ciudad de Lima. En los casos donde se diagnosticé periodontitis fue de un grado leve, lo que se
lleva a recomendar en implementar medidas para la prevencién, diagnostico y manejo temprano
y oportuno de la esta enfermedad, asi evitaremos perdidas dentales a temprana edad a causa de
esta.(5)

La gran mayoria de la poblacion en casi un 70% de la poblacién adulta padece de gingivitis o de
periodontitis, siendo una de las alteraciones mas frecuentes en la cavidad oral y con gran
prevalencia, es necesario evaluar la gravedad y la severidad de esta enfermedad para brindar un
tratamiento oportuno. Asi mismo, se ha llegado a establecer que existen factores que estan
directamente relacionados con dichas enfermedades como los factores sociales, ambientales y
enfermedades tanto bucales como sistémicas. Se realizd una investigacion con el objetivo de
caracterizar la enfermedad periodontal en adultos de un &rea rural del Municipio de Banes en
Cuba en el afio 2019, fue un estudio descriptivo y de corte transversal, tuvo un muestreo simple
aleatorio de 9 consultorios de 18 lugares o zonas rurales, teniendo 943 participantes como
muestra, para la recoleccién de datos se uso el indice periodontal revisado (IP - R) de la OMS, la
cual mide la presencia y severidad de la enfermedad periodontal, asi como también se investigd
los factores relacionados en su aparicion. Entre sus resultados se tuvo que el 62,56% hubo
presencia de alguna periodontopatia, el sexo femenino fue en mayor prevalencia y mayor
prevalencia en el grupo etario de 50 a 59 afios en un 16,86%. Con respecto a la severidad de la
enfermedad periodontal se tuvo que el 44,06% fue inflamacion gingival que rodeaba
completamente al diente en un grado |1, seguido de un 25,76% un grado | cuando la inflamacion
gingival no rodea completamente el diente. Entre los factores se obtuvo que la higiene oral
deficiente es de 78,04% seguido de pérdida de piezas dentaria sin reemplazo fue de 50,15%. Al
entrevistar el factor de riesgo de padecer de diabetes mellitus hubo un 5,30% que si presenta
enfermedad periodontal, el 2,43% entre la edad de 50-59 afios, seguidos de 1,48% de la edad de
20-29 afios, el 1,27% de 40 a 49 afios. Llegando a la conclusion que existe una alta prevalencia

de peridodontopatias.(6)

La asociacion entre la enfermedad periodontal y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, son

dos entidades que son estudiadas con factores de riesgo que influyen entre si. Ya que se establece
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que hay evidencia cientifica que podria haber un mayor riesgo de aparicién de diabetes en
pacientes con periodontitis severa. Se realiza un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el tratamiento de periodontitis no quirdrgico y la variacion del HbAlc en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el estudio se realizo en Barcelona en un hospital
odontoldgico, constando con una muestra de 90 pacientes que contaban con el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, con una media de 10 afios de enfermedad, y una duracion de 6 meses.
Entre los resultados se obtuvo que la media de edad a estudiar fue de 61,5 afios, de los 90
participantes se formo uno de 48 quienes conformaron el grupo control y los otros 42 conformaron
el grupo de tratamiento. De los datos demograficos el 58,9% fue del sexo masculino y el 41,1%
fue del sexo femenino. También se tuvo que el 45,6% reciben tratamiento con antidiabéticos
orales, con insulina un 14,4% y con ambos en un 40%. El factor de ser fumador el 38,9% se
considera exfumador, y el 20% en la actualidad fuma. EI habito de higiene con respecto al
cepillado el 41,1% menciona que solo se cepilla 1 vez al dia, seguido del 33,3% que se cepilla 2
veces al dia y un 10% que nunca se cepilla, asi mismo, la mayoria 63,3% no usa colutorio y un
85,6% no usa hilo dental. Se hicieron registro al 3er mes y 6to mes sobre los cambios en el grupo
control y tratamiento. Los resultados muestran que el tratamiento quirirgico es eficaz en la
mejoria de la enfermedad periodontal, disminuyendo la profundidad de sondaje y los indices de
placay gingival en el Grupo de tratamiento. (7)

Se realiza una investigacion donde el objetivo fue determinar la severidad de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna durante el afio 2017. El estudio fue observacional,
prospectivo, de tipo analitico descriptivo. Se trabajé con pacientes adultos y adultos mayores que
acudieron al programa en el primer trimestre del afio 2017. Entre los resultados se tuvo que el
74.2% son adultos y el 25.8% adultos mayores. En cuanto al tiempo de enfermedad el 71.8% de
mujeres tienen hasta 10 afios de enfermedad diabética, mientras que en los varones el 59.3% de
ellos tienen més de diez afios con enfermedad diabética. Llegando a la conclusién que la severidad
de la enfermedad periodontal se presentd en un 37.9% como gingivitis y en un 62.1% como
periodontitis. Del grupo de gingivitis la mayor frecuencia de severidad se present6 en un nivel
moderado 60%; mientras que en el grupo de periodontitis la mayor frecuencia se present6 en una
condicion moderada en el 58.5%. (Gingivitis p: 0,009 y Periodontitis p: 0.030).(8)

En la investigacion realizada con el propdsito de encontrar relacion entre la diabetes y la salud

oral y una de las dimensiones fue el estado gingival encontré que los pacientes con diabetes

presentaron un estado gingival mas afectado que los pacientes que no presentan diabetes (9).
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En la investigacion de tipo observacional donde se examinaron a 65 paciente, donde se evaluo la
presencia de gingivitis y glucemia, arribando a la conclusion de que existe relacion entre la
gingivitis, higiene oral y la diabetes (10)

En la investigacion que siguio el proposito de encontrar la influencia de la enfermedad de los
tejidos soporte y la diabetes, en sus resultados no solo encuentra relacion sino también concluyen
que son enfermedades cronicas y bidireccionales (11)

En la investigacion de la salud oral en sus resultados refiere que la perdida dental esta relacionado
a la diabetes ademas de la situacién socioeconémica (12)

En esta investigacidn se buscé la relacion entre la perdida dental y los determinantes sociales
ademas de la diabetes e hipertensién, con la prueba estadistica de contraste el chi cuadrado
encontraron la asociacién de la perdida dental y las variables de estudio (13)

Las caries, enfermedades periodontales y la gingivitis aguda ademas de las extracciones dentarias
son enfermedades que estdn generalizadas en los pacientes con diabetes mielitis para su
tratamiento se requiere la atencién de todas las especialidades odontoldgicas de forma

multidisciplinaria (14)

1.1. Realidad problematica:
¢Cudl es la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo Il en pacientes

adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022?
Problemas especificos

¢Cudl es la demografia de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Pert 2022?

¢Cual es el estado de higiene oral de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Per( 2022?

¢Cual es el estado de Desdentamiento en pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba,
Sucre, Ayacucho Per 2022?

¢Cual es el estado gingival de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Pert 2022?

¢Cual es el estado periodontal de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Pert 2022?

¢Cual es el estado de diabetes mellitus tipo Il de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud

de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022?
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1.2.

1.3.

Justificacion e importancia:

1.2.1. Justificacion:

Como sabemos la diabetes mellitus es un sindrome metabolico condicionado a
factores ambientales, genéticos que se caracteriza por alteraciones de la azlcar en la sangre,
siendo la mas comun la diabetes tipo Il que abarca entre el 80% de la poblacion diabética que
generalmente se puede controlar con dietas, medicamentos y/o farmacos via oral.

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis son procesos inflamatorios,
infecciosos que atacan a las estructuras de soporte del diente y que tienen como factor
adicional e importante a las condiciones sistémicas como la diabetes y se puede decir que
incluso su prevalencia en mayor a la diabetes mellitus de la poblacion.

La diabetes mellitus es una enferma que afecta practicamente todos los sistemas organicos.
El aparato periodontal también es afectado ya sea de manera leve, moderado o severa.
También influye el nivel de gravedad de la diabetes, existe una evidencia cientifica que
muestra que una vez eliminada la infeccion periodontal el paciente diabético mejora
significativamente su salud general.

La siguiente investigacion servird para evidenciar las enfermedades periodontales mas
frecuentes en los pacientes diabéticos y como se presentan de acuerdo al nivel de gravedad
del paciente y asi dar la debida importancia al cuidado y ensefianza de habitos de la higiene
oral asi mismo sera un aporte para diferentes especialidades ya que esto ayudara a tener
alternativas de tratamiento teniendo en cuenta los factores que influyen al desarrollo de la

enfermedad periodontal.
Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo Il en
pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022

1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar la demografia de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba,
Sucre, Ayacucho Pert 2022

o Identificar el estado de higiene oral de pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022

o Identificar el estado de Desdentamiento en pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022

o Identificar el estado gingival de pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022

o Identificar el estado periodontal de pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022

o Determinar tiempo padece de diabetes mellitus tipo Il los pacientes adultos atendidos
en el Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Peru 2022.
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Enfoque de la investigacion.

Investigacion cuantitativa (andlisis de datos cuantitativos)

2.2.Tipo, disefio de investigacion y nivel

2.2.1.

2.2.2.

M/ \I’
\o/

En donde:

Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Un estudio observacional presenta la realidad de una situacién en tiempo y espacio

tal como es.
Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Un estudio prospectivo es el que va registrando los hechos a medida que van

aconteciendo y que comportamiento podria presentar en un futuro.
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Un estudio transversal, también llamado vertical o transeccional, debido que se

llevara la medicion de las variables en una sola ocasion.
Segun el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo

Un estudio descriptivo analiza cuidadosamente los detalles de las muestras con

criterio y pertinencia para lograr evidenciar una explicacion adecuada del contenido.

Disefio de investigacién

0

M: muestra del estudio (alumnos en situacion de desercion)

O: Observacion (perdida familiar y desercion)

R: Relacion

Analitico correlacional, debido que se estudiard y medira dos variables, donde se evaluara la

relacion estadistica entre ellas sin influir.
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2.2.3. Nivel de investigacion

Relacional.

2.3.Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion de estudio
Esta constituido por pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Per0, el promedio de pacientes atendidos durante el 2022 en el &rea dental
es 2,560 al afio.

2.3.2. Muestra

Tamafio de muestra;

Para el calculo de la muestra de tomo los siguientes datos

n=_(1.96)? (0.92) (0.08)
(0.065)°

o 2 % P * g n=_ (3.8416)  (0.92)

(0.08)

2 0.004225
d n= (3.8416) (0.0736)

0.004225
n=0.28274176
0.004225
n=66.9211
n=67

n

La muestra es de 67 pacientes

El muestreo se calculd de forma probabilistica, por estratos de 32 a 62 afios (De

32 a 45 afos De 46 a 54 afios De 55 a 62 afios) y aleatorio simple.

2.4.Técnicas de recoleccion de datos:
La técnica que se va utilizar para recolectar la informacion que necesitamos sera a través de la
observacion, periodontogramas e historias clinicas de pacientes con diabetes Mellitus atendidos

en el Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Peru en el afio 2022

Instrumento de recoleccion de datos

Fue la ficha de investigacion contenido de:

e Periodontograma y las historias clinicas
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2.5. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados.

La informacion recolectada luego se plasmard en una base de datos que se elaborard en el

programa estadistico informatico Statistical Package for the social sciences (SPSS) version 26,

en donde se dara el procesamiento y anélisis de los datos con el uso de la estadistica descriptiva.

2.6. Variables de investigacion.

2.6.1.

Identificacion de las variables

Variable independiente:
Diabetes mellitus tipo Il
Variable dependiente:

Enfermedad periodontal

2.6.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE | DEF. OPERIONACIONAL TIPO DE NATURALEZA | INDICADOR | VALOR FINAL
VARIABLE |Y ESCALA
Diabetes Es una enfermedad metabolica | De estudio Cualitativa/ Diabetes tipo | 100 mg/dL o més en ayunas
mellitus tipo | que es causada por la ) ] ) )
I deficiencia de la insulina Nominal 150 mg/dL o méas después de
comer
Enfermedad Infeccion gingival aguda o De Cualitativa/ Gingivitis 0 no hay inflamacion
periodontal cronica que dafia las encias, distribucion Ordinal (indice 0.1-1.0 !nflamac!c’)n leve
soporte dental, etc. gingival) 1.1-2.0 inflamacion

moderada
2.1-3.0 inflamacién severa
a través de un sondeo

Periodontitis
(nic)

1-2 mm leve
3-4 mm moderada
>5 mm severa
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I11.  RESULTADOS

3.1.Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla N°1:  Datos demograficos por edad y sexo de los pacientes adultos del centro de

salud de Querobamba, sucre, Ayacucho.

Edad
Variables
De 32 a45 afios De 46 a 54 afios De 55 a 62 Total
anos

15 16 10 41
Femenino 22.4% 23.9% 14.9% 61.2%

Sexo 8 8 10 26
Masculino 11.9% 11.9% 14.9% 38.8%

23 24 20 67
Total 34.3% 35.8% 29.9% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°l:  Datos demogréficos por edad y sexo de los pacientes adultos del centro de

salud de Querobamba, sucre, Ayacucho

W De 32 a4safios
M D 46 a 54 afios
M De 55 a 62 afos

Sexo Femenino Sexo Masculing

Edad y sexo de los pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho

De los pacientes evaluados clinicamente en el centro de salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho, seguin sexo, se puede apreciar que el género femenino es el mas frecuente con un

61.2% (n=41), mientras que el género masculino presenta un 38.8% (n=26).
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Tabla N°2:  Higiene oral de los pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba,

Sucre, Ayacucho

Variables _ _
Frecuencia Porcentaje
Muy malo 5 7.5
Malo 13 194
Regular 37 55.2
Optimo 12 17.9
Total 67 100.0

Fuente: Informacion obtenida y elaborado por el autor

Figura N°2:  Higiene oral de los pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba,

Sucre, Ayacucho

Muy malo Malo Regular Optimo

Higien oral de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho

Pacientes adultos que padecen diabetes mellitus evaluados clinicamente en el centro de salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho, se evidencia que un 7.5% (n=5) presenta una higiene oral muy
malo, el 19.4% (n=13) higiene oral malo, el 55.2% (n=37) higiene oral regular, y el 17.9%
(n=12) higiene oral 6ptima
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Tabla N°3:

Datos segun el nimero total de piezas perdidas de los pacientes adultos del

centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Variables _ _
Frecuencia Porcentaje
De 10 a 16 piezas 47 70.1
De 1 a 9 piezas 20 29.9
Total 67 100.0

Fuente: Informacion obtenida y elaborado por el autor

Figura N°3:

Datos segun el numero total de piezas perdidas de los pacientes adultos del

centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

BDe 10 a 16 piezas
WD: 1 a9 piezas

Piezas perdidas pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho

De los pacientes evaluados clinicamente en el centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho

se puede evidenciar que el 70.1% (n=47) perdieron de 10 a 16 piezas dentarias y el 29.9% (n=20)

perdieron de 1 a 9 piezas dentarias.
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Tabla N°4:  Datos segln el tiempo de padecimiento de diabetes mellitus de los pacientes

adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Variables Frecuencia Porcentaje
Menor de 10 afios 23 34.3
Mayor de 10 afios 8 11.9
Sin diabetes 36 53.7
Total 67 100.0

Fuente: Informacion obtenida y elaborado por el autor

Figura N°4:  Datos segun el tiempo de padecimiento de diabetes mellitus de los pacientes
adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Menar de 10 afios Mayar de 10 afios Sin diabetes

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus de pacientes adultos del Centro de
Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho
Pacientes adultos que padecen diabetes mellitus evaluados clinicamente en el centro de salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho, se evidencia que el 34.3% (n=23) padece de diabetes mellitus
menor a 10 afios, mientras que el 11.9% (n=8) padece de diabetes mellitus mayor de 10 afios y el

53.7% (n=36) no padece de diabetes mellitus.
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Tabla N°5: Datos segun el estado gingival de los pacientes adultos del centro de salud

de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Variables Frecuencia Porcentaje
Moderado 22 32.8
Leve 45 67.2
Total 67 100.0

Fuente: Informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°5:  Datos segun el estado gingival de los pacientes adultos del centro de salud de

Querobamba, Sucre, Ayacucho

B maderado
M Leve

Estado gingival pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho

De pacientes adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho, se puede apreciar que
el 32.8% (n=22) tiene un estado gingival moderado, a diferencia del 67.2% (n=45) que presentan

estado gingival leve.
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Tabla N°6:  Datos segln el estado periodontal de los pacientes adultos del centro de
salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Variables Frecuencia Porcentaje
Moderado 7 104
Leve 23 34.3
Sano 37 55.2
Total 67 100.0

Fuente: Informacion obtenida y elaborado por el autor

Figura N°6:  Datos segun el estado periodontal de los pacientes adultos del centro de salud

de Querobamba, Sucre, Ayacucho.

Moderado Leve Sano

Estado periodontal pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba,
Sucre, Ayacucho

De pacientes adultos evaluados clinicamente en el centro de salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho, se evidencio que el 10.4% (n=7) presenta un estado periodontal moderado, a diferencia
del 34.3% (n=23) que presenta estado periodontal leve y el 55.2% (n=37) presenta un periodonto

Sano
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Tabla N°7:  Datos de los pacientes adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho, que padecen diabetes mellitus.

Variables Frecuencia Porcentaje
Si presenta 31 46.3
No presenta 36 53.7
Total 67 100.0

Fuente: Informacion obtenida y elaborado por el autor

Figura N°7:  Datos de los pacientes adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho, que padecen diabetes mellitus.

B si presenta
Mo presenta

Diabetes mellitus de pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho
De pacientes adultos evaluados en el centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho, se puede

apreciar que padecen diabetes mellitus un 46,3% (n=31), y no padecen diabetes mellitus un 53,7%
(n=36)
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Planteamiento de hipétesis general

Ho: No existe asociacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert Datos para el calculo del
estadistico chi cuadrado.

Ha: Existe asociacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Existe relacién entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Planteamiento de hipétesis especifica 1

Ho: No existe asociacion entre el sexo y diabetes mellitus tipo 1l en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Ha: Existe asociacién entre el sexo y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de
Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.988 y es mayor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipotesis
nula y queda referido de la siguiente forma:

No existe asociacion entre el sexo y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de

Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho

Planteamiento de hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion entre edad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de
Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Ha: Existe relacion entre edad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de Salud
de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.003 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipotesis
del investigador y queda referido de la siguiente forma:

Existe relacion entre edad y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos del Centro de Salud de

Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.
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Planteamiento de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe asociacion entre higiene oral y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022.

Ha: Existe asociacion entre higiene oral y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.031 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipétesis
del investigador y queda referido de la siguiente forma:

Existe relacion entre higiene oral y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de

Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Planteamiento de hipétesis especifica 4

Ho: No existe asociacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Ha: Existe relacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo 1l en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.081 y es mayor que el valor critico 0.05, aceptamos la hip6tesis
nula y queda referido de la siguiente forma:

No existe asociacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022.

Planteamiento de hipétesis especifica 5

Ho: No existe asociacion entre tiempo de enfermedad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adultos del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022.

Ha: Existe relacion entre tiempo de enfermedad y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos
del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.000 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipotesis
del investigador y queda referido de la siguiente forma:

Existe relacion entre tiempo de enfermedad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.
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Planteamiento de hipotesis especifica 6

Ho: No existe asociacion entre estado gingival y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022.

Ha: Existe relacion entre estado gingival y diabetes mellitus tipo 1l en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per( 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.046 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipotesis

del investigador y queda referido de la siguiente forma:

Existe relacion entre estado gingival y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de
Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Planteamiento de hipotesis especifica 7

Ho: No existe asociacion entre estado periodontaly diabetes mellitus tipo 1l en pacientes adultos
del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.

Ha: Existe relacion entre estado periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado de Pearson

El estadistico calculado es P=0.100 y es mayor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipétesis
nula y queda referido de la siguiente forma:

No existe asociacion entre estado periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022.
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IV. DISCUSION
El primer propdsito fue identificar el estado de higiene oral de pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Per 2022 para ello utilizamos el estadistico
calculado es P= 0.031 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipétesis del
investigador y queda referido de la siguiente forma; existe asociacion entre higiene oral y
diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba. esto
significa que la higiene oral es relevante en el comportamiento de la diabetes en esta localidad
de lo expresado podemos deducir que se acepta la hipétesis del investigador que queda
referido de la siguiente manera La higiene oral esta asociado a la diabetes mellitus tipo II.
Obradors EM 7, Baez ,° encontr6 que la placa bacteria y enfermedad periodontal que son
los pasos siguientes por la falta de higiene oral y se relaciona con la diabetes, es importante
resaltar esta relacion puesto que es el inicio de las enfermedades de los tejidos de soporte y

que finalmente culmina afectando la salud de los pacientes diabéticos en

Identificar el estado de Desdentamiento en pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho. el estadistico calculado es P=0.081 y es mayor que el valor
critico 0.05, aceptamos la hipétesis nula y queda referido de la siguiente forma: no existe
asociacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de
Salud de Querobamba. la perdida de las piezas dentarias no esta vinculado a la diabetes sino
presumiblemente a otras razones. frente a lo vertido sobre la perdida de las piezas dentarias
se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula donde se refiere no existe
asociacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo 1. Lépez S. 2, Morales J * hallo la
correspondencia entre la perdida dental y la enfermedad de la diabetes. no obstante, esta fase
de la enfermedad de los tejidos soporte trae como consecuencia la perdida de los dientes
efectivamente todas las investigaciones refieren que esta asociado a la diabetes sin embargo

en la investigacién que realice no encontré asociacion.

En este propdsito de identificar el estado gingival de pacientes adultos del Centro de Salud
de Querobamba, Sucre, Ayacucho, el estadistico calculado es P= 0.046 y es menor que el
valor critico 0.05, aceptamos la hipétesis del investigador y queda referido de la siguiente
forma: existe relacion entre estado gingival y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
del Centro de Salud de Querobamba. la gingiva si es un referente de vinculacion con el estado
de la diabetes en el analisis de asociacion de estas enfermedades. de lo expresado podemos
deducir que se acepta la hipotesis del investigador que queda referido de la siguiente manera
el estado gingival esta asociado a la diabetes mellitus tipo II. Alegre D °, Baez *°, Morales J

14 investigaciones encuentran a la gingivitis asociado a la diabetes.
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las enfermedades gingivales es el primer paso de las enfermedades periodontales Y todas las
investigaciones coincidimos que estd relacionado con la diabetes consideramos que es el

primer aviso de lo que se desencadenara.

Este objetivo de Identificar el estado periodontal de pacientes adultos del Centro de Salud de
Querobamba, Sucre, Ayacucho el estadistico calculado es P=0.100 y es mayor que el valor
critico 0.05, aceptamos la hipotesis nula y queda referido de la siguiente forma: no existe
asociacion entre estado periodontal y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba.la razén de esta investigacion es la enfermedad periodontal, esta
asociada con la enfermedad de la diabetes debiendo recordar que la enfermedad periodontal
es el desenlace culminante de los tejidos de soporte de las piezas dentarias.de lo expresado
podemos deducir que se acepta la hipotesis del investigador que queda referido de la siguiente
manera el estado periodontal y diabetes mellitus tipo Il estan asociados. Diaz L® las
investigaciones demuestran que el nivel de Hba 1c se correlaciona con las enfermedades del
mismo modo encontrd relacion 11 los tejidos periodontales y la diabetes no podemos dejar
de mencionar el papel desencadénate de la diabetes relacionado a los tejidos de soporte

dejando a los pacientes en un estado de salud dental de incompetencia alimentaria

Finalmente, el determinar el tiempo de padecimiento de diabetes mellitus tipo Il los pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho el estadistico
calculado es P= 0.000 y es menor que el valor critico 0.05, aceptamos la hipétesis del
investigador y queda referido de la siguiente forma: existe relacion entre tiempo de
enfermedad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de de Querobamba.
el tiempo de padecer la enfermedad de la diabetes también es un factor que esta vinculado al
desenlace de la complicacion del estado periodontal. de lo expresado podemos deducir que
se acepta la hipdtesis del investigador que queda referido de la siguiente manera el tiempo de
padecer la diabetes es factor que esta asociado al estado periodontal. relacionado al tiempo
de de padecer la diabetes solo expresan que cuanto mas tiempo padece la enfermedad mas
tiempo permanece en los nosocomios cuanto mas tiempo presenta diabetes mas enfermedad

periodontal se encontrard en los pacientes es el mensaje de esta asociacion.
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V. CONCLUSIONES
1.- No existe asociacion entre el sexo y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
2.- Existe relacion entre edad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro de Salud
de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
3.- Existe relacion entre higiene oral y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro
de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
4.- No existe asociacion entre piezas perdidas y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
5.- Existe relacion entre tiempo de enfermedad y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
6.- Existe relacion entre estado gingival y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
7.- Existe asociacién entre estado periodontal y diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos del

Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales del Centro de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho sensibilizar e
involucrar de las complicaciones que conlleva las enfermedades periodontales asociadas
a las enfermedades sistémicas

Al odontélogo realizar un diagnoéstico efectivo y oportuno de la enfermedad periodontal
para establecer un estrategia multidisciplinar planificado del tratamiento en forma
comunitario.

Utilizar toda la estrategia educativa y preventiva desde el cepillado dental, uso de
enjuagatorios naturales y probidticos para la prevencion de las enfermedades
periodontales.

Establecer una estrategia de para cada tipo de enfermedad sistémica vinculado a la
enfermedad periodontal considerando las caracteristicas de los tipos de enfermedad.
Interrelacionarse el binomio paciente odontdlogo para hacer frente a las enfermedades de

la boca.
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VIIl.  ANEXO

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Correlacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Pert 2022

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta:
N° ficha:

Sexo:

Edad:

PERIODONTOGRAMA
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= Padece de diabetes mellitus:
Sl
NO

= Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus
Menor de 10 afios
Mas de 10 afios

= Estado gingival:
Inflamacion leve
Inflamacion moderada

Inflamacion severa

= Periodontitis:
Leve
Moderado

Severo

(00115 o (0) o 15 R
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ANEXO 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Correlacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
del centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Perud 2022”

Fecha:

Yo, identificado (a) con el N° de DNI ,
actuando en mi nombre y habiéndoseme informado sobre los detalles, los objetivos y alcances del

estudio de investigacion antes mencionado, acepto participar de manera libre y voluntaria como
participante en el contexto de recoleccion de datos.
Accedo a gque se me realice el cuestionario necesario y preguntas que se me indiquen para ser

parte del proceso.

FIRMA
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Correlacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
del centro de salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho Peru 2022”
Investigadora: Ghaby Ramos Alfaro

Asesor: Dr. Victor Alfredo Monge Palacios

INTRODUCCION:

Lo estoy invitando a participar del estudio de investigacion para Optar el Titulo de Cirujano
dentista en el trabajo de investigacion titulado “““Correlacion entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del centro de salud de Querobamba, Sucre,
Ayacucho Pert 2022” Este es un estudio desarrollado por Ramos Alfaro, Ghaby, de la
institucion: Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacién. Usted
es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada paciente
y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningln
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

La investigadora registrara su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar a la Investigadora principal Ramos Alfaro, Ghaby o llamarla al celular 930412321
CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

FIRMA'Y HUELLA DEL PARTICIPANTE FIRMA'Y HUELLA DEL PARTICIPANTE
NOMBRES: NOMBRES:

DNI: DNI:

FECHA: FECHA:
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ANEXO 4

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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RECOLECION DE DATOS MODELOS DE ESTUDIOS
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL “

Querobamba,03 de agosto del 2022.

PROVEIDO N.2 28- 2022-GR/AYAC-DIRESA-UESCA-MR SUCRE.

Visto el expediente N° 919-2022 de dofia GHABY RAMOS ALFARO, quien SOLICITA realizar
Proyecto de Investigacion sobre enfermedades periodontales y diabetes mellitus tipo Il en
pacientes adultos del Centro de Salud de Querobamba. Esta jefatura autoriza brindar las
facilidades en coordinacién con el servicio de odontologia y otras dreas relacionadas a la
especialidad y el proyecto, asi mismo téngase presente la Resolucién decanal 185-D.F.O-
UNICA-2022.

Atentamente,
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CONSTANCIA DE TERMINO DE PROYECTO DE TESIS

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL C.S. DE QUEROBAMBA, MICRO
RED SUCRE, DE LA UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO
AYACUCHO:

Que, dofia GHABY RAMOS ALFARO, identificada con DNI N°® 71562456
Bachiller en Odontologia ha culminado su proyecto de investigacion correlacién entre
enfermedad periodontal y Diabetes Mellitus tipo Il en paciente adulto en este Nosocomio,
siendo el total de 68 pacientes diabético y no diabéticos.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines que estime por conveniente.

'Querobamba,07 de diciembre del 2022.

o

\§/ quimico rarmaceutica
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