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RESUMEN 

 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la diabetes mellitus 

y la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de 

Chincha durante el 2025. Estudio de tipo observacional, no experimental de diseño 

analítico transversal. Se considero como población de estudio a 87 pacientes adultos 

(≥18 años) atendidos en el Hospital San José de Chincha en el 2025. Se utilizó como 

instrumentos una ficha de recolección de datos estructurada que incluía información 

sociodemográfica, así como datos clínicos relevantes con una observación directa 

mediante la evaluación clínica odontológica y la encuesta. Como resultado del 

estudio se mostraron que el 80.5% de los pacientes tenía diagnóstico de diabetes 

mellitus, mientras que la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 63.2%. En 

cuanto al perfil clínico, el 66.6% presentó sobrepeso u obesidad y el 28.7% 

hipertensión arterial. Solo el 8.0% de los participantes reportó uso de hilo dental, y el 

83.9% presentó sangrado al sondaje. En relación con el índice de placa, el 26.4% tuvo 

un nivel malo y el 70.1% regular. Se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal (p < 0.001), así 

como entre diabetes e índice de placa bacteriana (p = 0.004). En conclusión, existe 

una relación significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en la 

población evaluada, lo que resalta la necesidad de integrar estrategias de salud bucal 

en el manejo de pacientes diabéticos para prevenir complicaciones periodontales. 

 

 

Palabras Clave: enfermedad periodontal, diabetes mellitus, higiene bucal, salud oral, 

salud pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                            

vii 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The objective of this study was to determine the relationship between diabetes mellitus and 

periodontal disease in patients treated at the San José de Chincha Hospital in 2025. This was an 

observational, non-experimental study with a cross-sectional analytical design. The study 

population consisted of 87 adult patients (≥18 years) treated at the hospital during 2025. A 

structured data collection form was used, which included sociodemographic information and 

relevant clinical data, obtained through direct observation via clinical dental evaluation and a 

survey. The results showed that 80.5% of the patients had a diagnosis of diabetes mellitus, while 

the prevalence of periodontal disease was 63.2%. Regarding the clinical profile, 66.6% of 

participants were overweight or obese, and 28.7% had arterial hypertension. Only 8.0% reported 

using dental floss, while 83.9% presented bleeding on probing. In terms of plaque index, 26.4% 

had a poor level and 70.1% a regular level. A statistically significant association was found 

between diabetes mellitus and periodontal disease (p < 0.001), as well as between diabetes and 

bacterial plaque index (p = 0.004). In conclusion, a significant relationship was found between 

diabetes mellitus and periodontal disease in the study population, highlighting the need to 

integrate oral health strategies into the care of diabetic patients to prevent periodontal 

complications. 

 

Keywords: Periodontal disease, diabetes mellitus, oral hygiene, oral health, public health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por 

hiperglucemia persistente debido a defectos en la secreción o acción de la insulina. Su 

prevalencia ha aumentado significativamente en las últimas décadas, convirtiéndose en 

un problema de salud pública global (1–3). En Perú, se estima que más del 7% de la 

población adulta padece diabetes, y muchas de estas personas no cuentan con un 

diagnóstico o tratamiento adecuado (4) . Las complicaciones asociadas a la diabetes 

incluyen enfermedades cardiovasculares, neuropatías, nefropatías y, en el ámbito 

odontológico, una mayor predisposición a la enfermedad periodontal (5–8). 

 

La enfermedad periodontal es una afección inflamatoria crónica que afecta los tejidos de 

soporte del diente y puede llevar a la pérdida dentaria si no es tratada (7,9). Su etiología 

involucra la acumulación de placa bacteriana y la respuesta inflamatoria del huésped, que 

en pacientes diabéticos tiende a ser exacerbada. Diversos estudios han señalado que la 

diabetes no solo es un factor de riesgo para la periodontitis, sino que también la 

inflamación periodontal puede afectar el control glucémico, generando un círculo vicioso 

entre ambas enfermedades (10–13). Sin embargo, en Perú y en la región de Chincha, 

existe una limitada evidencia sobre la magnitud de esta relación y sus implicancias en la 

práctica clínica. 

 

A pesar del reconocimiento de esta interrelación, en muchos centros de salud la 

evaluación periodontal no es parte del manejo rutinario de los pacientes con diabetes. 

Esto puede deberse a la falta de protocolos integrados entre la atención médica y 

odontológica, así como al desconocimiento de los pacientes sobre el impacto que la salud 

bucal tiene en su enfermedad metabólica. En el Hospital San José de Chincha, la 

información sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y su 

impacto en el control glucémico es escasa, lo que dificulta la inclusión de diversos 

programas con diferentes estrategias de prevención para disminuir estas enfermedades. 

 

Por ello, es fundamental realizar estudios locales que permitan comprender mejor esta 

relación y proporcionar datos que contribuyan a mejorar la atención integral de los 

pacientes diabéticos. Determinar la asociación entre la diabetes y la enfermedad 

periodontal en esta población no solo permitirá identificar grupos de riesgo, sino que 

también favorecerá la formulación de intervenciones dirigidas a la prevención y control 
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de ambas enfermedades. La evidencia obtenida podría respaldar la necesidad de una 

integración más estrecha entre los servicios de odontología y medicina interna en los 

hospitales del país. 

 

1.1.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Llorens RE, et al (14) en el año  2021 tuvieron como objetivo evaluar la asociación 

entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus gestacional. Se utilizó una 

población de 180 gestantes (90 con diabetes mellitus y 90 sin diabetes mellitus). Este 

estudio se realizó en un hospital de Valencia, España.  Para este trabajo se utilizó un 

cuestionario, en donde se evaluó las siguientes variables como número de dientes, 

sangrado al sondaje, nivel de inserción de clínica. La periodontitis se diagnosticó 

conforme a los criterios establecidos por los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de Periodontología (AAP). Los 

resultados indicaron que la prevalencia de periodontitis fue significativamente mayor 

en las pacientes con diabetes mellitus gestacional (DMG) (p < 0,05). Además, se 

identificaron tres factores de riesgo independientes para el desarrollo de DMG: la 

edad materna, el nivel educativo y la presencia de periodontitis. Específicamente, 

cada incremento en la edad materna se asoció con un aumento del 16% en el riesgo 

de DMG (OR = 1,16; IC 95%: 1,07–1,25; p < 0,001). Un nivel educativo más alto se 

relacionó con una reducción del 63% en el riesgo (OR = 0,37; IC 95%: 0,19–0,72; p 

< 0,005). Asimismo, la presencia de periodontitis duplicó aproximadamente el riesgo 

de desarrollar DMG (OR = 2,79; IC 95%: 1,40–5,59; p < 0,005). 

 

Cruz-Romero VM, et al (15) en el año 2022 realizaron un estudio el cual tuvo como 

objetico determinar el comportamiento de la enfermedad periodontal inflamatoria 

crónica (EPIC)  en pacientes diabéticos entre 2018 al 2019. El proyecto tuvo un 

diseño observacional descriptivo. La población estuvo conformada por  60 pacientes. 

Este estudio se realizó en el municipio de Santa Cruz del Sur, Cuba. Para este trabajo 

se realizó examen clínico periodontal y examen radiográfico periapical. Los pacientes 

de 41-60 años de edad tuvieron un mayor índice de enfermedad periodontal 

inflamatoria crónica, donde predominó el sexo femenino, en ambas variables 

prevaleció la periodontitis crónica avanzada, afección preponderante también en los 

pacientes de más de 10 años de padecimiento de la diabetes mellitus. Se concluyó 

que los pacientes del sexo femenino y los que presentaban más de 10 años de 

evolución e inadecuado control metabólico tuvieron mayor prevalencia de EPIC.  
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Mayek-Perez N, et al (16) en el año 2023 tuvieron como objetivo evaluar la 

incidencia de la enfermedad periodontal (EP) en pacientes con DMT2. El estudio fue 

observacional descriptivo. Se utilizó a 114 pacientes en la Clínica Dental de la 

Universidad México Americana del Norte (UMAN) de Reynosa, México. Para este 

trabajo se utilizó el examen periodontal mediante el Índice Periodontal de 

Necesidades de Tratamiento Comunitario (CPITN). Se reportó una edad promedio 

de 48 años (con rangos de 18 hasta 93 años). Los menores valores de CPITN se 

observaron en la parte del palatino/lingual (5.8mm), la mayor en la parte superior 

(12.5 mm) y en el total (12.6 mm). Los pacientes diabéticos mostraron mayor edad 

(52 años) y enfermedad periodontal (p<0.05). La EP se asoció con la edad (r = 0.32-

0.34). Se concluyó que tanto los pacientes diabéticos como no diabéticos presentan 

gran prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal. 

 

Montero E, et al (17) en el año 2024 tuvo como objetivo determinar la prevalencia e 

incidencia de periodontitis grave y diabetes mellitus. Se utilizó una población de 1751 

personas que completaron un cuestionario de salud bucodental, donde junto con junto 

con los factores demográficos y de riesgo, había sido previamente validado para 

construir un algoritmo de predicción de periodontitis severa en la población española. 

La incidencia acumulada de periodontitis fue del 8,2%. Dependiendo de los tres 

criterios utilizados durante el examen de 2016-2017, se detectó periodontitis grave 

en el 59,0%, 54,7% o 68,8% de los sujetos. Todos los criterios empleados para definir 

la periodontitis grave mostraron una asociación con la diabetes mellitus. Estos 

hallazgos concluyen que existe una asociación entre la periodontitis grave y la 

diabetes mellitus en la población española. 

 

Trullenque-Eriksson A, et al (18) en el año 2024 tuvieron como objetivo evaluar la 

asociación entre diabetes y periodontitis, además de determinar la influencia de la 

periodontitis en las complicaciones relacionadas con la diabetes. Estudio 

observacional, longitudinal de datos de registros. Se utilizó una población de 28 801 

personas con diabetes mellitus tipo 1 (DT1), 57 839 personas sin DT1, 251 645 

personas con diabetes mellitus tipo 2 (DT2) y 539 805 personas sin DT2. Este estudio 

se realizó en centros de atención primaria, hospitales y clínicas dentales suecos. Se 

reportó que la periodontitis fue más común entre los DT2 (22%) que entre los no DT2 

(17%). La prevalencia de periodontitis fue del 13% en los DT1 y del 11% en los no 

DT1. La periodontitis se asoció con una mayor incidencia de retinopatía (DT1: HR 

1,08, DT2: HR 1,08) y albuminuria (DT1: HR 1,14, DT2: HR 1,09). La periodontitis 
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no se asoció con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad 

cardiovascular o mayor mortalidad en DT1/DT2. Se concluyó que relación entre DT2 

y periodontitis fue mayor y se vio elevada por un control glucémico deficiente.  

Antecedentes Nacionales 

Huasco WQ, et al (19) en el año 2024 tuvo como objetivo determinar la relación entre 

enfermedad periodontal y la diabetes mellitus. Estudio observacional descriptivo. La 

población estuvo conformada por 139 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. 

Se reportó una relación entre la enfermedad periodontal y la DM2 con un mayor 

indicio en pacientes del sexo femenino, además esta relación fue más fuerte en las 

personas de 30 a 59 años. En relación con al tipo de enfermedad periodontal, la 

periodontitis fue predominante en un 54%. Según el tipo de DM, la DM2 fue 

predominante en un 97,1%. Se concluyó que existe una asociación significativa entre 

la enfermedad periodontal y la DM. 

 

Mayta-Mayorga M, et al (20) en el año 2024 tuvieron como objetivo evaluar la 

relación entre la DM2 y la periodontitis en una muestra representativa de individuos 

del norte del Perú. Estudio observacional analítico. Se utilizó sujetos de 35 a 69 años, 

quiénes llenaron  un cuestionario auto-reportado y validado de 8 ítems (≥5 puntos 

compatibles con periodontitis severa en comparación con aquellos sin periodontitis 

severa), mientras que la exposición fue la presencia de DMT2, evaluada mediante los 

resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa oral y categorizada en dos formas 

diferentes: (a) normoglucémico, prediabetes y DMT2, y (b) sin DMT2, con DMT2 y 

<5 años de diagnóstico, y con DMT2 y ≥5 años de diagnóstico. Se utilizaron modelos 

de regresión de Poisson para informar las razones de prevalencia (RP) y los intervalos 

de confianza del 95% (IC del 95%). Se reportó una edad media de 48,2 (DE: 10,6) 

años, y el 50,3% eran mujeres. De estos, 272 (16,9%) tenían prediabetes y 176 

(11,0%) tenían DM2 (71,6% con <5 años de enfermedad). Entonces, el 97,0% 

presentó al menos un síntoma compatible con periodontitis, 882 (55,0%) tuvieron 

periodontitis leve, 643 (40,0%) moderada y el 5% tuvo periodontitis grave. En el 

modelo multivariable, aquellos con DM2 tuvieron una prevalencia más alta de 

periodontitis grave (PR = 1,99; IC 95%: 1,12 - 3,54). De manera similar, aquellos 

con <5 años de enfermedad tuvieron una prevalencia más alta de periodontitis grave 

(PR = 2,48; IC 95%: 1,38 - 4,46). Se concluyó una relación entre enfermedad 

periodontal y diabetes mellitus tipo 2. 

 

Alfaro GR (21) en el año 2023 tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos del Centro 
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de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho. Estudio observacional descriptivo. La 

población estuvo conformada por 68 pobladores. Entre los resultados se reportó que 

el 11.9% de los pacientes reportaron tener DM2 hace más de 10 años. Mientras que 

el 32.8% de los pacientes experimentó el estado gingival leve y el 10.4 % presento el 

estado periodontal moderado.  

Arenas CFD (22) en el año 2021 tuvo como objetivo se llevó a cabo una investigación 

con el propósito de identificar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes 

diabéticos que forman parte del programa para adultos mayores del Centro 

Asistencial Primario Nivel III María Donrose Sut Moller, ubicado en Ventanilla, 

Lima. Este estudio, de carácter observacional y descriptivo, analizó 50 historias 

clínicas de pacientes con diabetes, seleccionadas mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, utilizando la fórmula para poblaciones infinitas. La 

recolección de datos se realizó a través de observación directa, empleando una ficha 

diseñada para tal fin. Los resultados indicaron que el 68% de los pacientes diabéticos 

presentaban enfermedad periodontal. Al desglosar por género, se observó una mayor 

prevalencia en hombres, representando el 40% de los casos. Respecto al tiempo 

transcurrido desde el diagnóstico de diabetes, el 34% de los pacientes llevaba entre 6 

y 10 años con la enfermedad. En cuanto a la edad, el grupo más numeroso 

correspondía a personas de entre 55 y 64 años, constituyendo el 30% de la muestra. 

La conclusión principal del estudio fue que la prevalencia de enfermedad periodontal 

en pacientes diabéticos atendidos en este programa para adultos mayores alcanzó el 

68%. 

Antecedentes Locales  

Garriazo SAC (23) en el año 2023 se llevó a cabo una investigación en la clínica 

odontológica de una universidad de Ica,  con el objetivo de analizar la relación entre 

la higiene bucal y la salud periodontal en pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus. Este estudio, de tipo observacional, analítico y retrospectivo, incluyó a 35 

pacientes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Se aplicaron 

análisis estadísticos univariados y bivariados para evaluar los datos recopilados. Los 

resultados mostraron que el 51,4% de los pacientes presentaban una higiene oral 

considerada regular. En cuanto al estado periodontal, se observó que el 88,6% de los 

participantes padecían de periodontitis. Además, se identificó una asociación 

significativa entre la calidad de la higiene bucal y la pérdida de hueso alveolar; 

específicamente, aquellos con una higiene oral deficiente mostraron una mayor 

pérdida ósea, con un valor de p = 0,033. 
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Mendoza  JMR et al (24) en el año 2021 tuvo como objetivo determinar la relación 

entre periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos, atendidos en el servicio de 

odontología del hospital Regional de Ica, año 2019. Se llevó a cabo un estudio 

observacional de tipo descriptivo y transversal, en el cual se examinó a una muestra 

de 90 pacientes para evaluar la presencia de periodontitis y niveles elevados de 

glucosa en sangre. Los datos se recopilaron mediante una ficha diseñada para 

registrar las variables de interés, incluyendo los valores de hemoglobina glicosilada 

para determinar la hiperglucemia, y se utilizó un periodontograma para evaluar la 

condición periodontal. La distribución por género mostró que 30 participantes eran 

hombres (33,3%) y 60 mujeres (66,7%). En cuanto a la severidad de la periodontitis, 

se encontró que 21 individuos presentaban una forma inicial de la enfermedad 

(23,3%), 30 tenían periodontitis moderada (33,3%) y 39 padecían una forma severa 

con riesgo de pérdida dental adicional (43,3%).  

 

1.1.2. Formulación del problema 

Problema General 

¿La diabetes mellitus se encuentra asociada con la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha para el año 2025? 

 

Problema Específicos 

Pe1. ¿Cuáles son las características sociodemográficos, clínicas y odontológicas en 

pacientes atendidos el Hospital San José de Chincha, 2025? 

Pe2. ¿Cuál es la prevalencia de diabetes en pacientes atendidos en el Hospital San 

José de Chincha para el año 2025? 

Pe3. ¿Cuál es la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha para el año 2025? 

Pe4. ¿Existe una diferencia significativa en el índice de placa bacteriana entre 

pacientes con y sin diabetes mellitus? 

 

1.1.3. Justificación e importancia de la investigación 

La diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal (EP) son problemas de salud 

pública con una alta prevalencia a nivel mundial y en el Perú. Diversos estudios han 

demostrado que existe una relación bidireccional entre ambas patologías: la 

hiperglucemia crónica característica de la diabetes puede predisponer a un mayor 

riesgo de enfermedad periodontal, mientras que la inflamación y la infección 

derivadas de la periodontitis pueden afectar el control glucémico. A pesar de esta 
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asociación, en el contexto peruano existen pocas investigaciones que hayan analizado 

esta relación de manera específica, lo que resalta la necesidad de generar evidencia 

local sobre la magnitud de este problema en la población de Chincha. 

En el ámbito clínico, la identificación temprana de la enfermedad periodontal en 

pacientes diabéticos es fundamental para prevenir complicaciones orales y 

sistémicas. La evaluación de indicadores periodontales como el índice de placa y la 

profundidad de sondaje puede proporcionar información valiosa sobre el estado de 

salud bucal de estos pacientes y permitir intervenciones oportunas. Asimismo, el 

control glucémico inadecuado podría estar asociado a una mayor severidad de la 

enfermedad periodontal, lo que refuerza la importancia de un abordaje 

interdisciplinario entre odontólogos y médicos en la atención de personas con 

diabetes. 

Desde una perspectiva de salud pública, este estudio permitirá comprender mejor la 

relación entre diabetes y enfermedad periodontal en un entorno comunitario y en una 

población con características sociodemográficas particulares. Los resultados 

obtenidos pueden servir de base para el desarrollo de programas de prevención y 

promoción de la salud bucal dirigidos a pacientes diabéticos, contribuyendo a la 

reducción de complicaciones asociadas a ambas enfermedades. Además, este 

conocimiento puede ser utilizado para diseñar estrategias de educación sanitaria y 

mejorar la integración del manejo periodontal dentro del tratamiento integral de la 

diabetes en los centros de salud de Chincha. 

Finalmente, este estudio contribuirá al cuerpo de evidencia científica sobre las 

interacciones entre enfermedades crónicas y salud bucodental en el Perú. La 

información obtenida podría orientar futuras investigaciones y políticas de salud 

destinadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes. En un contexto 

donde las enfermedades no transmisibles representan una carga creciente para los 

sistemas de salud, comprender la relación entre la diabetes y la enfermedad 

periodontal es crucial para fortalecer las estrategias de prevención y manejo integral 

en la población afectada. 

 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el 2025. 
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1.2.2. Objetivos específicos 

Oe1. Determinar las características sociodemográficas, clínicas y odontológicas en 

pacientes atendidos el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Oe2. Evaluar la prevalencia de diabetes en pacientes atendidos en el Hospital San 

José de Chincha para el año 2025. 

Oe3. Evaluar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha para el año 2025. 

Oe4. Comparar el índice de placa bacteriana entre pacientes con y sin diabetes 

mellitus. 

 

1.3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipotesis 

Hipótesis alternativa (H₁): 

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal se encuentran asociadas en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existe asociación significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad 

periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha. 

 

1.3.2. Variables de la investigación 

a)  Variable asociada  

Diabetes Mellitus (Si/No) 

b)  Variable supervisión  

Enfermedad periodontal (presente/ausente). 

c)  Covariables 

 Índice de placa. 

 Profundidad de sondaje. 

 Nivel de inserción clínica. 

Movilidad dental 

Dientes perdidos 

 Factores sociodemográficos: edad, sexo, nivel educativo, ocupación,  

Factores clínicos:  hipertensión, índice de masa corporal, tabaquismo. 

Hábitos de higiene bucal: Frecuencia de cepillado, uso de hilo dental 
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA 

 

2.1. Tipo de investigación 

Estudio observacional, analítico transversal. 

2.2. Diseño de investigación 

Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal, en el que se evaluaron 

simultáneamente las variables de exposición (diabetes mellitus) y desenlace (enfermedad 

periodontal) en una muestra de pacientes adultos atendidos en el Hospital San José de 

Chincha durante el año 2025. La recolección de datos se realizó en un único momento, 

sin seguimiento longitudinal, lo que permitió estimar asociaciones entre variables. 

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población de estudio 

Población: Pacientes adultos (≥18 años) atendidos en el Hospital San José de 

Chincha. 

El Hospital San José de Chincha atiende cerca de  80,000 consultas médicas anuales. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes adultos (≥18 años) atendidos en el Hospital San José de Chincha 

durante el año 2025. 

- Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten la salud periodontal. 

- Uso de antibióticos o tratamiento periodontal en los últimos 3 meses. 

- Embarazadas o en periodo de lactancia 

 

2.3.2. Tamaño de muestra 

Se calculó utilizando una fórmula para estudios transversales, considerando una 

potencia estadística del 80%, un porcentaje de no expuestos positivos del 21%, de 

expuestos positivos del 50% y un intervalo de confianza del 95%. Además, se añadirá 

un 5% por posibles pérdidas o rechazos, dando como resultado entre 87 pacientes. 
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Añadiendo el 5% adicional, obtenemos un tamaño de muestra total de 87 pacientes. 

 

Tipo de muestreo: 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

2.4.1. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se llevó a cabo en el Hospital San José de Chincha mediante 

un procedimiento estandarizado, asegurando la calidad y validez de la información 

recopilada. En primer lugar, se identificaron y seleccionaron los pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos. 

Cada participante fue entrevistado por el investigador capacitado utilizando una ficha 

de recolección de datos estructurada. Esta ficha incluyo información 

sociodemográfica como edad, sexo, nivel educativo y ocupación, así como datos 

clínicos relevantes como diagnóstico de diabetes mellitus, tiempo de enfermedad, 

presencia de comorbilidades como hipertensión o sobrepreso/obesidad, tabaquismo 

y hábitos de higiene bucal. La información sobre el estado de salud general fue 

obtenida de los registros clínicos de cada paciente, y en los casos donde la HbA1c no 

esté disponible, se solicitará una nueva medición en el hospital. 

El examen periodontal sé realizo por un odontólogo capacitado y estandarizado en el 

uso de la sonda periodontal UNC-15 para garantizar precisión en las mediciones. Se 

evaluó la profundidad de sondaje (PS), definida como la distancia desde el margen 

gingival hasta el fondo del surco o bolsa periodontal, y se consideró patológica si es 

mayor a 4 mm. También se midió el nivel de inserción clínica (NIC), que representa 

la distancia desde la unión amelocementaria hasta el fondo del surco o bolsa 

periodontal, y se consideró significativo si es mayor a 3 mm en dos o más sitios no 

adyacentes. Además, se registró el índice de placa bacteriana utilizando el Índice de 

Placa de O’Leary, que se calculó en base al porcentaje de superficies dentales con 

placa bacteriana visible tras la aplicación de un revelador de placa. Todas las 

evaluaciones periodontales se realizaron en un ambiente clínico adecuado, con 

iluminación óptima y el uso de equipos de medición calibrados. 



  

   

11 

 

Se garantizó la confidencialidad de la información de los participantes mediante la 

asignación de códigos únicos en lugar de nombres y la protección de los datos 

conforme a las normas éticas y de bioseguridad establecidas para estudios en seres 

humanos. 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando el software 

estadístico RStudio versión 4.3.1. Se realizó un análisis descriptivo para todas las 

variables: las cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas 

(%). Para el análisis bivariado, se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado de 

Pearson para evaluar la asociación entre variables categóricas, siempre que se 

cumplieran los supuestos de frecuencia esperada. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Presentación, interpretación de resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas, clínicas y odontológicas en pacientes atendidos 

el Hospital San José de Chincha, 2025 

 

Características n=87 % 

Edad 
  

<55 años 43 49.4 

55 años a más 44 50.8 

Sexo 
  

Masculino 37 42.6 

Femenino 50 57.4 

Estado Civil 
  

Soltero 21 24.1 

Casado/Conviviente 66 75.9 

Nivel Educativo 
  

Primaria 6 6.9 

Secundaria 67 77.0 

Tecnico 12 13.8 

Superior 2 2.3 

Ocupacion 
  

Ama de casa 20 23.0 

Independiente 40 46.0 

Dependiente 27 31.0 

Tabaco 
  

No 74 85.1 

Si 13 14.9 

Frecuencia de cepillado 
  

1 vez 30 34.5 

2 veces 46 52.9 

3 veces a más 11 12.6 

Uso de hilo dental 
  

No 80 92.0 

Si 7 8.0 

Hipertensión 
  

No 62 71.3 

Si 25 28.7 

IMC 
  

Normal 29 33.3 

Sobrepeso/Obesidad 58 66.6 

Índice de Placa Bacteriano 
  

Malo 23 26.4 

Regular 61 70.1 
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Bueno 3 3.4 

Profundidad de sondaje 
  

Salud Periodontal 15 17.2 

Periodontitis leve 45 51.7 

Periodontitis moderada-severa 27 31.1 

Sangrado al Sondaje 
  

No 14 16.1 

Si 73 83.9 

Movilidad Dental 
  

Grado I 60 69.0 

Grado II 23 26.4 

Grado III 4 4.6 

Dientes perdidos 
  

menos de 5 dientes 39 44.8 

5 dientes a más 48 55.2 

 

En la tabla 1 se reportó que la población estudiada estuvo compuesta por 87 participantes. La 

distribución por edad fue casi equitativa, con un 49.4% menores de 55 años y un 50.8% de 55 

años o más, lo que indica una representación balanceada entre adultos jóvenes y mayores. En 

cuanto al sexo, la mayoría fueron mujeres (57.4%) frente a un 42.6% de varones. En relación al 

estado civil, predominó la categoría de casados o convivientes (75.9%), mientras que el 24.1% 

eran solteros. El nivel educativo mostró que la mayoría tenía educación secundaria (77.0%), 

seguido de un 13.8% con formación técnica, y una minoría con educación primaria (6.9%) y 

superior (2.3%), lo que podría influir en conductas de salud y adherencia a tratamientos. Respecto 

a la ocupación, un 46.0% se desempeñaba como trabajador independiente, un 31.0% eran 

empleados dependientes, y el 23.0% eran amas de casa. El hábito tabáquico fue reportado por un 

14.9%, mientras que el 85.1% no fumaba. En cuanto a la frecuencia de cepillado dental, la 

mayoría reportó cepillarse 2 veces al día (52.9%), seguido por una vez al día (34.5%) y tres veces 

o más (12.6%), lo cual refleja una tendencia positiva hacia la higiene oral. Sin embargo, el uso de 

hilo dental fue muy bajo, con solo un 8.0% de usuarios frente a un 92.0% que no lo utilizaban. 

En términos clínicos, el 28.7% de los participantes reportaron tener hipertensión arterial, y el 

66.6% presentaba sobrepeso u obesidad, lo que evidencia una alta carga de factores de riesgo 

cardiovascular. Respecto al índice de placa bacteriana, la mayoría de los participantes presentó 

un nivel regular (70.1%), seguido por un 26.4% con índice malo, y solo un 3.4% con un índice 

bueno, lo cual evidencia deficiencias importantes en la higiene bucal. En relación con la 

profundidad de sondaje, solo un 17.2% de los participantes presentaban salud periodontal, 

mientras que el 51.7% fueron diagnosticados con periodontitis leve, y un 31.1% con periodontitis 

moderada a severa, lo que refleja un deterioro significativo del estado periodontal en esta 

población. El sangrado al sondaje, un signo clínico temprano de inflamación gingival, estuvo 

presente en la mayoría de los casos (83.9%), mientras que solo el 16.1% no presentó sangrado, 
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indicando una alta carga inflamatoria en la muestra. En cuanto a la movilidad dental, el 69.0% 

presentó movilidad grado I, el 26.4% grado II, y un 4.6% grado III, lo que sugiere pérdida de 

soporte óseo progresivo en una proporción considerable de los casos. Finalmente, el número de 

dientes perdidos también fue elevado, con el 55.2% habiendo perdido cinco o más dientes. 

 

 

Tabla 2. Prevalencia de diabetes mellitus de los pacientes atendidos en el servicio de 

Odontología del Hospital San José de Chincha, 2025 

 

Diabetes 
  

No 17 19.5 

Si 70 80.5 

 

Del total de pacientes evaluados, el 80.5% (n = 70) presentaba diagnóstico de diabetes mellitus, 

mientras que el 19.5% (n = 17) no tenía dicha condición 

 

Tabla 3. Prevalencia de enfermedad periodontal y características de los pacientes atendidos 

en el servicio de Odontología del Hospital San José de Chincha, 2025 

 

Variables n=87 % 

Enfermedad Periodontal 
  

No 32 36.8 

Si 55 63.2 

 

En la población estudiada, la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 63.2% (n = 55), 

mientras que el 36.8% (n = 32) no presentó esta condición 

 

Tabla 4. Comparación del índice de placa entre pacientes con y sin diabetes mellitus en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 
 

Indice de Placa valor p 

Diabetes Regular/Bueno=64 Malo=23 

Si 47(73.4) 23(100) 0.004 

No 17(26.6) 0 
 

 

Entre los pacientes con un índice de placa malo (n = 23), todos eran diabéticos (100%), mientras 

que entre los que tenían un índice regular o bueno (n = 64), 47 (73.4%) eran diabéticos y 17 
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(26.6%) no lo eran. La relación entre diabetes mellitus y el índice de placa bacteriana reporta una 

asociación estadísticamente significativa (valor p = 0.004). 

 

Tabla 5. Asociación entre diabetes y enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 
 

Enfermedad Periodontal valor p 

Si=55 No=32 

Diabetes 
   

Si 55(100) 15(46.9) <0.001 

No 0 17(53.1) 
 

 

De los 55 pacientes que presentaban enfermedad periodontal, todos tenían diagnóstico de diabetes 

(100%), mientras que, entre los 32 pacientes sin enfermedad periodontal, solo 15 (46.9%) eran 

diabéticos y 17 (53.1%) no lo eran. Esta diferencia es altamente significativa (p < 0.001), lo que 

sugiere que la diabetes está fuertemente asociada con la presencia de enfermedad periodontal en 

esta muestra. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de enfermedad periodontal en 

la población evaluada (63.2%), lo cual concuerda con estudios previos realizados en contextos 

similares donde las condiciones de salud bucal están estrechamente vinculadas con enfermedades 

sistémicas como la diabetes mellitus. Se observó una asociación estadísticamente significativa 

entre la presencia de diabetes y enfermedad periodontal (p < 0.001), lo que refuerza la evidencia 

científica sobre la bidireccionalidad de esta relación. La hiperglicemia crónica favorece la 

respuesta inflamatoria, altera la función inmune y promueve la destrucción del tejido 

periodontal.(25,26) 

 

En la población estudiada, predominó el sexo femenino (57.4%) y el grupo etario de 55 años a 

más (50.8%). A nivel educativo, la mayoría tenía secundaria completa (77.0%) y solo el 2.3% 

contaba con estudios superiores. Este aspecto sociodemográfico podría estar relacionado con una 

menor comprensión sobre la importancia del cuidado bucal y el control metabólico, limitando la 

adopción de hábitos saludables. (27,28). Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de 

intervenciones educativas focalizadas que mejoren el conocimiento y autocuidado tanto en salud 

bucal como en enfermedades crónicas. (29) 

 

 Por otro lado, el hallazgo de una alta proporción de personas con sobrepeso u obesidad (66.6%) 

refuerza el papel que juega la inflamación sistémica crónica como factor contribuyente tanto a la 

diabetes como a la enfermedad periodontal. La coexistencia de obesidad, hipertensión (28.7%) y 

enfermedad periodontal sugiere un perfil clínico de alto riesgo que requiere un abordaje 

multidisciplinario y sostenido en el tiempo. (30,31) De igual modo, la baja frecuencia en el uso 

de hilo dental (8%) y la alta proporción de sangrado al sondaje (83.9%) son indicadores de 

prácticas de higiene oral insuficientes que podrían estar agravando el cuadro periodontal. (32). 

Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en poblaciones adultas latinoamericanas, como 

el de Salazar et al. (33) donde también se evidenció un alto porcentaje de sobrepeso y mal estado 

periodontal en pacientes con bajo nivel educativo. Asimismo, un estudio en Colombia destacó 

(34) la asociación entre factores sociodemográficos desfavorables y mayor presencia de 

enfermedad periodontal. Esto sugiere que las condiciones sociales y clínicas influyen 

significativamente en el estado de salud bucal. 
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La prevalencia de diabetes mellitus en la muestra fue del 80.5%. Esta cifra es considerablemente 

mayor a la prevalencia nacional reportada en la ENDES 2022 (rango de 5 a 7%) (35), aunque 

debe considerarse que la población analizada corresponde a pacientes que acudieron a un hospital, 

donde es más frecuente la atención de personas con enfermedades crónicas. Resultados similares 

se han encontrado en otros estudios en Perú, donde una alta prevalencia de pacientes evaluados 

fueron diabéticos (36).  Los estudios hospitalarios suelen reflejar la prevalencia entre personas 

que ya han desarrollado complicaciones de la enfermedad, o que tienen factores de riesgo más 

avanzados, por lo que su prevalencia es naturalmente más alta que en la población general. 

 

Se encontró que el 63.2% de los pacientes presentaba enfermedad periodontal. Este porcentaje es 

consistente con estudios peruanos y regionales (37), donde se han reportado una alta prevalencia 

por esta enfermedad (38) . A nivel internacional (39) , también reportaron una alta frecuencia de 

periodontitis en adultos con factores de riesgo crónicos. La elevada prevalencia encontrada en 

este estudio resalta la necesidad de implementar estrategias de prevención y diagnóstico temprano 

en contextos hospitalarios. 

 

Asimismo, el índice de placa bacteriana fue significativamente mayor en pacientes diabéticos (p 

= 0.004), lo que podría explicarse por una menor conciencia en salud oral, higiene deficiente o 

falta de acceso a servicios odontológicos preventivos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

integrar la atención odontológica dentro del enfoque integral de control de enfermedades crónicas 

como la diabetes. (40–42) 

 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, el diseño 

transversal no permite establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, limitando el 

análisis a asociaciones observadas. En segundo lugar, no se incluyó la medición de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) como marcador objetivo del control glucémico debido a la falta de datos en 

los pacientes, lo cual impide una evaluación más precisa del estado metabólico y su relación con 

la severidad de la enfermedad periodontal. Estas limitaciones deben ser tenidas en cuenta al 

interpretar los resultados, y sugieren la necesidad de estudios futuros con diseños longitudinales 

y mediciones clínicas más completas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Se identificó una relación significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en 

los pacientes evaluados, lo que evidencia la coexistencia de ambas condiciones y la necesidad de 

abordajes integrales en su manejo clínico. 

 

La prevalencia de diabetes fue del 80.5% en la población estudiada, mientras que la prevalencia 

de enfermedad periodontal fue del 63.2% en la población estudiada, siendo mayor entre los 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. 

 

Se halló una diferencia significativa en el índice de placa bacteriana entre pacientes con y sin 

diabetes, siendo más elevado en los primeros (p = 0.004). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Promover programas de prevención y promoción en salud bucal integrados en los 

servicios de atención para pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes. 

 

• Fomentar el trabajo multidisciplinario entre odontólogos, médicos y enfermeros para el 

manejo integral del paciente diabético. 

 

• Desarrollar estrategias educativas sobre higiene oral, enfocadas especialmente en 

poblaciones con bajo nivel educativo y alto riesgo periodontal. 

 

• Realizar tamizajes regulares de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, 

considerando esta condición como un marcador de mal control metabólico. 

 

• Fomentar futuras investigaciones con diseño longitudinal que permitan evaluar la 

dirección causal entre estas condiciones y valorar intervenciones efectivas. 
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VIII. ANEXOS 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TEMA: Diabetes mellitus y enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DISEÑO 

METODOLOGICO 

General: General General Variable 1: 

Diabetes Mellitus 

(Si/No) 

 

Variable 2:  

- Enfermedad 

periodontal 

(presente/ausente). 

 

Covariables 

 
Índice de placa. 

 Profundidad de 

sondaje. 

 Nivel de inserción 

clínica. 

Movilidad dental 

Dientes perdidos 

 Factores 

sociodemográficos: 

edad, sexo, nivel 

Tipo de Investigación: 
Estudio observacional, 

analítico transversal. 

 

Método y diseño de la 

investigación: 
Estudio observacional, 

analítico de corte transversal  

Población: 

Población: Pacientes 

adultos (≥18 años) atendidos 

en el Hospital San José de 

Chincha. 

Muestra 

Conformada por 87 

pacientes, aplicando criterios 

de inclusión y exclusión. 

El muestreo que se aplicará 

es no probabilístico por 

conveniencia, seleccionando 

a los pacientes que acudan al 

PG: ¿La diabetes mellitus se 

encuentra asociada con la 

enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha 

para el año 2025? 

 

OG: Determinar la relación 

entre la diabetes mellitus y la 

enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha 

durante el 2025. 

Hipótesis alternativa (H₁): 
La diabetes mellitus y la 

enfermedad periodontal se 

encuentran asociadas en pacientes 

atendidos en el Hospital San José 

de Chincha. 

Hipótesis nula (H₀): 
No existe asociación significativa 

entre la diabetes mellitus y la 

enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital 

San José de Chincha. 

 

Específicos Específicos 

Pe1. ¿Cuál es la prevalencia de 

diabetes en pacientes 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha para el año 

2025? 

Oe1. Evaluar la prevalencia de 

diabetes en pacientes 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha para el año 

2025. 

Especificas 
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Pe2. ¿Cuál es la prevalencia de 

enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha 

para el año 2025? 

Pe3. ¿Existe una diferencia 

significativa en el índice de 

placa bacteriana entre 

pacientes con y sin diabetes 

mellitus? 

 

Oe2. Evaluar la prevalencia de 

enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha 

para el año 2025. 

Oe3. Evaluar la diferencia 

significativa en el índice de 

placa bacteriana entre 

pacientes con y sin diabetes 

mellitus. 

 educativo, 

ocupación,  

Factores clínicos:  

hipertensión, índice 

de masa corporal, 

tabaquismo. 

Hábitos de higiene 

bucal: Frecuencia 

de cepillado, uso de 

hilo dental 

servicio y cumplan con los 

criterios establecidos. 

 

Técnica e instrumento 

La técnica que se empleará 

será la encuesta. 

El instrumento será un 

cuestionario estructurado, 

elaborado para este estudio y 

validado por expertos. 
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BASE DE DATOS  
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Titulo del estudio: Diabetes mellitus y enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 

Fecha de recolección: ___ / ___ / 2025 

Código del participante: 

1. Datos Sociodemográficos 

1.1 Edad: ______ años 

1.2 Sexo: ☐ Masculino             ☐ Femenino   

1.3 Nivel educativo: 

☐ Primaria   

☐ Secundaria  

☐ Técnico  

☐ Superior universitario 

1.4 Estado civil: 

☐ Soltero  

☐ Casado  

☐ Conviviente  

1.5 Ocupación:  

Ama de casa  

Independiente 

Dependiente  

1.7 Consumo de tabaco: ☐ Sí     ☐ No   

1.8 Frecuencia de cepillado dental diario:  ☐ 1 vez        ☐ 2 veces         ☐ 3 veces o más 

1.9 Uso de hilo dental: ☐ Sí            ☐ No  

 

2. Antecedentes Médicos 

 

2.1 ¿Tiene diagnóstico de diabetes mellitus? ☐ Sí              ☐ No 0 

2.6 ¿Tiene hipertensión arterial? ☐ Sí          ☐ No   

2.7 IMC (Índice de Masa Corporal): ______ kg/m² 
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3. Evaluación Periodontal (Realizada por el odontólogo) 

3.1 Presencia de enfermedad periodontal: ☐ Sí        ☐ No  

3.2 Índice de placa bacteriana (%):  

Bueno:  

Regular:  

Malo:  

3.3 Profundidad de sondaje periodontal (mm): 

☐ ≤3 mm (salud periodontal)   

☐ 4–5 mm (gingivitis o periodontitis leve)  

☐ ≥6 mm (periodontitis moderada-severa)  

3.5 Sangrado al sondaje: ☐ Sí        ☐ No  

3.6 Movilidad dental: ☐ Grado I     ☐ Grado II            ☐ Grado III  

3.7 Número de dientes perdidos:  

< 5 dientes ☐ 

5 dientes a más  ☐ 

 

Investigador responsable: 

Nombre: __________________________ 

Firma: __________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2025 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del estudio: "Diabetes mellitus y enfermedad periodontal en pacientes atendidos en 

el Hospital San José de Chincha, 2025" 

Investigador principal: Kelly Fiorela Mejía Albújar 

Institución: Hospital San José de Chincha 

Fecha:  

1. Introducción y propósito del estudio 

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigación que busca evaluar la relación 

entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. La información obtenida ayudará a 

comprender mejor los factores que influyen en la salud bucal de los pacientes diabéticos y 

permitirá desarrollar estrategias de prevención y tratamiento. 

2. Procedimientos 

Si usted acepta participar, se le realizará una evaluación odontológica para determinar la presencia 

de enfermedad periodontal. También se le solicitarán datos sobre su historial médico, hábitos de 

higiene oral y antecedentes de diabetes. Esta información se recopilará mediante encuestas y 

revisión de su historia clínica. 

Además, se le podrá solicitar una muestra de sangre o revisión de sus últimos análisis para 

verificar su nivel de glucosa o hemoglobina glicosilada (HbA1c). La evaluación periodontal 

incluirá la medición del índice de placa, profundidad de sondaje y pérdida de inserción clínica. 

3. Riesgos y beneficios 

- Riesgos: No existen riesgos significativos asociados a este estudio. La evaluación periodontal 

es un procedimiento no invasivo y sin efectos adversos. En caso de que se requiera análisis de 

sangre, puede haber molestias leves por la punción. 

- Beneficios: Su participación contribuirá al conocimiento sobre la relación entre diabetes y 

enfermedad periodontal. Además, si se detecta algún problema de salud bucal, se le brindará 

asesoría sobre tratamiento y prevención. 

4. Confidencialidad 

Toda la información recopilada será tratada con estricta confidencialidad y se utilizará únicamente 

con fines de investigación. Sus datos personales no serán divulgados y los resultados serán 

presentados de forma anónima. 

5. Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse 

en cualquier momento sin que esto afecte la atención médica que recibe en el hospital. 

6. Contacto 
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Si tiene preguntas sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador principal al [número 

de contacto] o al correo electrónico [email del investigador]. 

 

Consentimiento del participante 

He leído y comprendido la información proporcionada en este documento. Se me ha permitido 

hacer preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas. Acepto voluntariamente participar en este 

estudio. 

Nombre del participante: _________________________ 

Firma del participante: _________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2025 

Nombre del investigador: _________________________ 

Firma del investigador: _________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2025 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

1.1 Apellidos y Nombres del experto:   

1.2 Cargo e institución donde labora:  

1.3 Tipo de Experto: Metodólogo            Especialista             Estadístico   

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolección de datos 

1.5 Autor (a) del instrumento:  

 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 

00 – 20% 

Regular 

21 -40% 

Buena 

41 -60% 

  Muy Buena 

61 -80% 

Excelente 

81 -100% 

CLARIDAD Está formulado con un lenguaje claro.      

OBJETIVIDAD 
No presenta sesgo ni induce 

respuestas. 

     

ACTUALIDAD 
Está de acuerdo a los avances sobre el 

tema 

     

ORGANIZACIÓN 
Existe una organización lógica y 

coherente de los ítems. 

     

SUFICIENCIA 
Comprende aspectos en calidad y 

cantidad. 

     

INTENCIONALIDAD Adecuado para describir el tema      

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos teóricos y 

científicos. 

     

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.      

METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de 

la investigación descriptiva. 

     

 

III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN:  

  CHINCHA,    de 2025.  

 

 

 

FIRMA: __________________ 

 

DNI:  

 

C.O.P: 

 

R.N.E: 

 

 

 

 

 

X 
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ANEXOS OTROS 

AUTORIZACIÓN PARA TRABAJO DE CAMPO EN HOSPITAL SAN JOSE  
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