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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion 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 disefio
analitico transversal. Se considero como poblacion de estudio a 87 pacientes adultos
(>18 anos) atendidos en el Hospital San José de Chincha en el 2025. Se utiliz6 como
instrumentos una ficha de recoleccién de datos estructurada que incluia informacién
sociodemografica, asi como datos clinicos relevantes con una observacion directa
mediante la evaluacién clinica odontolégica y la encuesta. Como resultado del
estudio se mostraron que el 80.5% de los pacientes tenia diagndstico de diabetes
mellitus, mientras que la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 63.2%. En
cuanto al perfil clinico, el 66.6% presentd sobrepeso u obesidad y el 28.7%
hipertension arterial. Solo el 8.0% de los participantes reporté uso de hilo dental, y el
83.9% presento sangrado al sondaje. En relacion con el indice de placa, el 26.4% tuvo
un nivel malo y el 70.1% regular. Se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal (p < 0.001), asi
como entre diabetes e indice de placa bacteriana (p = 0.004). En conclusién, existe
una relacion significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en la
poblacion 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 publica.
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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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l. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
hiperglucemia persistente debido a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Su
prevalencia ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, convirtiéndose en
un problema de salud publica global (1-3). En Per(, se estima que méas del 7% de la
poblacion adulta padece diabetes, y muchas de estas personas no cuentan con un
diagndstico o tratamiento adecuado (4) . Las complicaciones asociadas a la diabetes
incluyen enfermedades cardiovasculares, neuropatias, nefropatias y, en el ambito

odontoldgico, una mayor predisposicion a la enfermedad periodontal (5-8).

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria crénica que afecta los tejidos de
soporte del diente y puede llevar a la pérdida dentaria si no es tratada (7,9). Su etiologia
involucra la acumulacion de placa bacteriana y la respuesta inflamatoria del huésped, que
en pacientes diabéticos tiende a ser exacerbada. Diversos estudios han sefialado que la
diabetes no solo es un factor de riesgo para la periodontitis, sino que también la
inflamacion periodontal puede afectar el control glucémico, generando un circulo vicioso
entre ambas enfermedades (10-13). Sin embargo, en Per( y en la region de Chincha,
existe una limitada evidencia sobre la magnitud de esta relacion y sus implicancias en la

préctica clinica.

A pesar del reconocimiento de esta interrelacion, en muchos centros de salud la
evaluacion periodontal no es parte del manejo rutinario de los pacientes con diabetes.
Esto puede deberse a la falta de protocolos integrados entre la atencién médica y
odontoldgica, asi como al desconocimiento de los pacientes sobre el impacto que la salud
bucal tiene en su enfermedad metabolica. En el Hospital San José de Chincha, la
informacidn sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y su
impacto en el control glucémico es escasa, lo que dificulta la inclusion de diversos

programas con diferentes estrategias de prevencion para disminuir estas enfermedades.

Por ello, es fundamental realizar estudios locales que permitan comprender mejor esta
relacion y proporcionar datos que contribuyan a mejorar la atencion integral de los
pacientes diabéticos. Determinar la asociacion entre la diabetes y la enfermedad
periodontal en esta poblacion no solo permitird identificar grupos de riesgo, sino que

también favorecerd la formulacion de intervenciones dirigidas a la prevencion y control



de ambas enfermedades. La evidencia obtenida podria respaldar la necesidad de una

integracion mas estrecha entre los servicios de odontologia y medicina interna en los

hospitales del pais.

1.1.1.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Llorens RE, et al (14) en el afio 2021 tuvieron como objetivo evaluar la asociacion
entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus gestacional. Se utiliz6 una
poblacion de 180 gestantes (90 con diabetes mellitus y 90 sin diabetes mellitus). Este
estudio se realizé en un hospital de Valencia, Espafia. Para este trabajo se utiliz6 un
cuestionario, en donde se evalud las siguientes variables como ndmero de dientes,
sangrado al sondaje, nivel de insercion de clinica. La periodontitis se diagnostico
conforme a los criterios establecidos por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de Periodontologia (AAP). Los
resultados indicaron que la prevalencia de periodontitis fue significativamente mayor
en las pacientes con diabetes mellitus gestacional (DMG) (p < 0,05). Ademas, se
identificaron tres factores de riesgo independientes para el desarrollo de DMG: la
edad materna, el nivel educativo y la presencia de periodontitis. Especificamente,
cada incremento en la edad materna se asocié 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 mas alto se
relacioné con una reduccién del 63% en el riesgo (OR = 0,37; IC 95%: 0,19-0,72; p
< 0,005). Asimismo, la presencia de periodontitis duplico 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 afio 2022 realizaron un estudio el cual tuvo como
objetico determinar el comportamiento de la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica (EPIC) en pacientes diabéticos entre 2018 al 2019. El proyecto tuvo un
disefio observacional descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes.
Este estudio se realizé en el municipio de Santa Cruz del Sur, Cuba. Para este trabajo
se realiz6 examen clinico periodontal y examen radiogréfico periapical. Los pacientes
de 41-60 afos de edad tuvieron un mayor indice de enfermedad periodontal
inflamatoria crénica, donde predominé el sexo femenino, en ambas variables
prevalecid la periodontitis cronica avanzada, afeccion preponderante también en los
pacientes de méas de 10 afios de padecimiento de la diabetes mellitus. Se concluyo
que los pacientes del sexo femenino y los que presentaban méas de 10 afios de

evolucion e inadecuado control metabdlico tuvieron mayor prevalencia de EPIC.



Mayek-Perez N, et al (16) en el afio 2023 tuvieron como objetivo evaluar la
incidencia de la enfermedad periodontal (EP) en pacientes con DMT2. El estudio fue
observacional descriptivo. Se utilizé a 114 pacientes en la Clinica Dental de la
Universidad México Americana del Norte (UMAN) de Reynosa, México. Para este
trabajo se utilizd el examen periodontal mediante el indice Periodontal de
Necesidades de Tratamiento Comunitario (CPITN). Se reporté una edad promedio
de 48 afios (con rangos de 18 hasta 93 afios). 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 afos) y enfermedad periodontal (p<0.05). La EP se asoci6 con la edad (r = 0.32-
0.34). Se concluy6 que tanto los pacientes diabéticos como no diabéticos presentan
gran prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal.

Montero E, et al (17) en el afio 2024 tuvo como objetivo determinar la prevalencia e
incidencia de periodontitis grave y diabetes mellitus. Se utiliz6 una poblacion de 1751
personas que completaron un cuestionario de salud bucodental, donde junto con junto
con los factores demograficos y de riesgo, habia sido previamente validado para
construir un algoritmo de prediccidn de periodontitis severa en la poblacién espafiola.
La incidencia acumulada de periodontitis fue del 8,2%. Dependiendo de los tres
criterios utilizados durante el examen de 2016-2017, se detect6 periodontitis grave
en el 59,0%, 54,7% o0 68,8% de los sujetos. Todos los criterios empleados para definir
la periodontitis grave mostraron una asociacion con la diabetes mellitus. Estos
hallazgos concluyen que existe una asociacion entre la periodontitis grave y la

diabetes mellitus en la poblacién espafiola.

Trullenque-Eriksson A, et al (18) en el afio 2024 tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion entre diabetes y periodontitis, ademas de determinar la influencia de la
periodontitis en las complicaciones relacionadas con la diabetes. Estudio
observacional, longitudinal de datos de registros. Se utilizé una poblacion 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 realizd en centros de atencion primaria, hospitales y clinicas dentales suecos. Se
report6 que la periodontitis fue mas comun 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 asocio con una mayor incidencia de retinopatia (DT1: HR
1,08, DT2: HR 1,08) y albuminuria (DT1: HR 1,14, DT2: HR 1,09). La periodontitis

3



no se asocié con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad
cardiovascular o mayor mortalidad en DT1/DT2. Se concluyé que relacién entre DT2
y periodontitis fue mayor y se vio elevada por un control glucémico deficiente.
Antecedentes Nacionales

Huasco WQ), et al (19) en el afio 2024 tuvo como objetivo determinar la relacion entre
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus. Estudio observacional descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 139 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
Se reportd una relacion entre la enfermedad periodontal y la DM2 con un mayor
indicio en pacientes del sexo femenino, ademas esta relacion fue més fuerte en las
personas de 30 a 59 afios. En relacion con al tipo de enfermedad periodontal, la
periodontitis fue predominante en un 54%. Segun el tipo de DM, la DM2 fue
predominante en un 97,1%. Se concluy6 que existe una asociacion significativa entre

la enfermedad periodontal y la DM.

Mayta-Mayorga M, et al (20) en el afio 2024 tuvieron como objetivo evaluar la
relacién entre la DM2 y la periodontitis en una muestra representativa de individuos
del norte del Per(. Estudio observacional analitico. Se utiliz6 sujetos de 35 a 69 afios,
quiénes llenaron un cuestionario auto-reportado y validado de 8 items (>5 puntos
compatibles con periodontitis severa en comparacion con aquellos sin periodontitis
severa), mientras que la exposicion 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 DMT2y
<5 afios de diagnostico, y con DMT2 y >5 afios de diagndstico. Se utilizaron modelos
de regresion de Poisson para informar las razones de prevalencia (RP) y los intervalos
de confianza del 95% (IC del 95%). Se report6 una edad media de 48,2 (DE: 10,6)
afios, y el 50,3% eran mujeres. De estos, 272 (16,9%) tenian prediabetes y 176
(11,0%) tenian DM2 (71,6% con <5 afios de enfermedad). Entonces, el 97,0%
presentd al menos un sintoma 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 mas alta de
periodontitis grave (PR = 1,99; IC 95%: 1,12 - 3,54). De manera similar, aquellos
con <5 afios de enfermedad tuvieron una prevalencia méas alta de periodontitis grave
(PR = 2,48; IC 95%: 1,38 - 4,46). Se concluy6 una relacion entre enfermedad

periodontal y diabetes mellitus tipo 2.

Alfaro GR (21) en el afio 2023 tuvo como objetivo analizar la relacion entre la

enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Centro
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de Salud de Querobamba, Sucre, Ayacucho. Estudio observacional descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 68 pobladores. Entre los resultados se reportd que
el 11.9% de los pacientes reportaron tener DM2 hace més de 10 afios. Mientras que
el 32.8% de los pacientes experimentd el estado gingival leve y el 10.4 % presento el
estado periodontal moderado.

Arenas CFD (22) en el afio 2021 tuvo como objetivo se llevo a cabo una investigacién
con el proposito de identificar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos que forman parte del programa para adultos mayores del Centro
Asistencial Primario Nivel 11l Maria Donrose Sut Moller, ubicado en Ventanilla,
Lima. Este estudio, de caracter observacional y descriptivo, analiz6 50 historias
clinicas de pacientes con diabetes, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, utilizando la formula para poblaciones infinitas. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de observacion directa, empleando una ficha
disefiada para tal fin. Los resultados indicaron que el 68% de los pacientes diabéticos
presentaban enfermedad periodontal. Al desglosar por género, se observo una mayor
prevalencia en hombres, representando el 40% de los casos. Respecto al tiempo
transcurrido desde el diagnostico de diabetes, el 34% de los pacientes llevaba entre 6
y 10 afios con la enfermedad. En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso
correspondia a personas de entre 55 y 64 afios, constituyendo el 30% de la muestra.
La conclusion principal del estudio fue que la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos atendidos en este programa para adultos mayores alcanzé el
68%.

Antecedentes Locales

Garriazo SAC (23) en el afio 2023 se llevo a cabo una investigacion en la clinica
odontoldgica de una universidad de Ica, con el objetivo de analizar la relacién entre
la higiene bucal y la salud periodontal en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus. Este estudio, de tipo observacional, analitico y retrospectivo, incluyé a 35
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se aplicaron
analisis estadisticos 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 observo que el 88,6% de los
participantes padecian de periodontitis. Ademas, se identificO una asociacion
significativa entre la calidad de la higiene bucal y la pérdida de hueso alveolar;
especificamente, aquellos con una higiene oral deficiente mostraron una mayor

pérdida 6sea, con un valor de p = 0,033.



1.1.2.

1.1.3.

Mendoza JMR et al (24) en el afio 2021 tuvo como objetivo determinar la relacion
entre periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos, atendidos en el servicio de
odontologia del hospital Regional de Ica, afio 2019. Se llevd a cabo un estudio
observacional de tipo descriptivo y transversal, en el cual se examiné 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 disefiada para
registrar las variables de interés, incluyendo los valores de hemoglobina glicosilada
para determinar la hiperglucemia, y se utiliz6 un periodontograma para evaluar la
condicidn periodontal. La distribucion por género mostr6 que 30 participantes eran
hombres (33,3%) y 60 mujeres (66,7%). En cuanto a la severidad de la periodontitis,
se encontré que 21 individuos presentaban una forma inicial de la enfermedad
(23,3%), 30 tenian periodontitis moderada (33,3%) y 39 padecian una forma severa
con riesgo de pérdida dental adicional (43,3%).

Formulacién 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 afio 2025?

Problema Especificos

Pel. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficos, clinicas y odontoldgicas en
pacientes atendidos el Hospital San José de Chincha, 2025?

Pe2. ;Cual es la prevalencia de diabetes en pacientes atendidos en el Hospital San
José de Chincha para el afio 2025?

Pe3. ¢ Cudl es la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha para el afio 2025?

Ped. ;Existe una diferencia significativa en el indice de placa bacteriana entre

pacientes con y sin diabetes mellitus?

Justificacion e importancia de la investigacion

La diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal (EP) son problemas de salud
publica con una alta prevalencia a nivel mundial y en el PerG. Diversos estudios han
demostrado que existe una relacion bidireccional entre ambas patologias: la
hiperglucemia crénica caracteristica de la diabetes puede predisponer a un mayor
riesgo de enfermedad periodontal, mientras que la inflamacién y la infeccion

derivadas de la periodontitis pueden afectar el control glucémico. A pesar de esta



asociacion, en el contexto peruano existen pocas investigaciones que hayan analizado
esta relacion de manera especifica, lo que resalta la necesidad de generar evidencia
local sobre la magnitud de este problema en la poblacion de Chincha.

En el dmbito clinico, la identificacion temprana de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos es fundamental para prevenir complicaciones orales y
sistémicas. La evaluacién de indicadores periodontales como el indice de placa y la
profundidad de sondaje puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado de
salud bucal de estos pacientes y permitir intervenciones oportunas. Asimismo, el
control glucémico inadecuado podria estar asociado a una mayor severidad de la
enfermedad periodontal, lo que refuerza la importancia de un abordaje
interdisciplinario entre odont6logos y médicos en la atencion de personas con
diabetes.

Desde una perspectiva de salud publica, este estudio permitird comprender mejor la
relacion entre diabetes y enfermedad periodontal en un entorno comunitario y en una
poblacion con caracteristicas sociodemogréficas particulares. Los resultados
obtenidos pueden servir de base para el desarrollo de programas de prevencién y
promocién de la salud bucal dirigidos a pacientes diabéticos, contribuyendo a la
reduccion de complicaciones asociadas a ambas enfermedades. Ademas, este
conocimiento puede ser utilizado para disefiar estrategias de educacién sanitaria y
mejorar la integracion del manejo periodontal dentro del tratamiento integral de la
diabetes en los centros de salud de Chincha.

Finalmente, este estudio contribuird al cuerpo de evidencia cientifica sobre las
interacciones entre enfermedades cronicas y salud bucodental en el Per(. La
informacién obtenida podria orientar futuras investigaciones y politicas 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 relacion entre la diabetes y la enfermedad
periodontal es crucial para fortalecer las estrategias de prevencion y manejo integral

en la poblacion afectada.

1.2.OBJETIVOS

1.2.1.

Objetivo general
Determinar la asociacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal en

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



1.2.2.

Objetivos especificos

Oel. Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y odontoldgicas 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 afio 2025.

Oe3. Evaluar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha para el afio 2025.

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

mellitus.

1.3.HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Hipotesis

Hipotesis alternativa (Hi):

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal se encuentran asociadas en
pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha.

Hipotesis nula (Ho):

No existe asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la enfermedad

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

Variables de la investigacion

a) Variable asociada

Diabetes Mellitus (Si/No)

b) Variable supervision

Enfermedad periodontal (presente/ausente).

¢) Covariables

indice de placa.

Profundidad de sondaje.

Nivel de insercidn clinica.

Movilidad dental

Dientes perdidos

Factores sociodemogréficos: edad, sexo, nivel educativo, ocupacion,
Factores clinicos: hipertensidn, indice de masa corporal, tabaquismo.

Habitos de higiene bucal: Frecuencia de cepillado, uso de hilo dental



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

Estudio observacional, analitico transversal.

2.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, en el que se evaluaron

simultaneamente las variables de exposicion (diabetes mellitus) y desenlace (enfermedad

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

Chincha durante el afio 2025. La recoleccion de datos se realizé en un (ilnico momento,

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

2.3.Poblacidon y muestra

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion de estudio

Poblacion: Pacientes adultos (>18 afos) atendidos en el Hospital San José de

Chincha.

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

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos (>18 afios) atendidos en el Hospital San José de Chincha
durante el afio 2025.

- Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten la salud periodontal.

- Uso de antibi6ticos o tratamiento periodontal en los Gltimos 3 meses.

- Embarazadas o en periodo de lactancia

Tamafio de muestra

Se calculé utilizando una férmula para estudios transversales, considerando una
potencia estadistica del 80%, un porcentaje de no expuestos positivos del 21%, de
expuestos positivos del 50% y un intervalo de confianza del 95%. Ademas, se afiadira

un 5% por posibles pérdidas o rechazos, dando como resultado entre 87 pacientes.

(Zojay/2P(1 — P) + Zg VPi(1 = P) + Py(1 — P,))?
(P, — Py)?

n =



 (1.96-/2-0.355- (1 — 0.355) + 0.84 - 1/0.50 - 0.50 + 0.21 - 0.79)?

" (0.50 — 0.21)2

(1.96-0.684 +0.84-0.616)>  (1.340 + 0.518)°  3.448
- 0.292 - 0.0841 ~0.0841

n ~ 41.01 por grupo
Total ~ 82 sujetos

Afadiendo el 5% adicional, obtenemos un tamafio de muestra total de 87 pacientes.

Tipo de muestreo:

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

2.4.1.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el Hospital San José de Chincha mediante
un procedimiento estandarizado, asegurando la calidad y validez de la informacién
recopilada. En primer lugar, se identificaron y seleccionaron los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Cada participante fue entrevistado por el investigador capacitado utilizando una ficha
de recoleccion de datos estructurada. Esta ficha incluyo informacion
sociodemografica como edad, sexo, nivel educativo y ocupacion, asi como datos
clinicos relevantes como diagndstico de diabetes mellitus, tiempo de enfermedad,
presencia de comorbilidades como hipertension o sobrepreso/obesidad, tabaquismo
y hébitos de higiene bucal. La informacion sobre el estado de salud general fue
obtenida de los registros clinicos de cada paciente, y en los casos donde la HbAlc no
esté disponible, se solicitara una nueva medicion en el hospital.

El examen periodontal sé realizo por un odontélogo capacitado y estandarizado en el
uso de la sonda periodontal UNC-15 para garantizar precision en las mediciones. Se
evalud la profundidad de sondaje (PS), definida como la distancia desde el margen
gingival hasta el fondo del surco o bolsa periodontal, y se consider6 patoldgica si es
mayor a 4 mm. También se midi6 el nivel de insercidn clinica (NIC), que representa
la distancia desde la union amelocementaria hasta el fondo del surco o bolsa
periodontal, y se considerd significativo si es mayor a 3 mm en dos 0 mas sitios no
adyacentes. Ademas, se registro el indice de placa bacteriana utilizando el indice de
Placa de O’Leary, que se calculd en base al porcentaje de superficies dentales con
placa bacteriana visible tras la aplicacion de un revelador de placa. Todas las
evaluaciones periodontales se realizaron en un ambiente clinico adecuado, con

iluminacion éptima y el uso de equipos de medicion calibrados.
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Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion de los participantes mediante la
asignacion de cddigos Unicos en lugar de nombres y la proteccion 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
estadistico RStudio versién 4.3.1. Se realiz6 un andlisis descriptivo para todas las
variables: las cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas
(%). Para el analisis bivariado, se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson para evaluar la asociacion entre variables categoricas, siempre que se

cumplieran los supuestos de frecuencia esperada.
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1. RESULTADOS

3.1. Presentacidn, interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y odontolédgicas en pacientes atendidos

el Hospital San José de Chincha, 2025

Caracteristicas n=87 %
Edad
<55 afios 43 49.4
55 aflos a mas 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
1vez 30 345
2 veces 46 52.9
3 veces a mas 11 12.6
Uso de hilo dental
No 80 92.0
Si 7 8.0
Hipertension
No 62 71.3
Si 25 28.7
IMC
Normal 29 333
Sobrepeso/Obesidad 58 66.6
indice de Placa Bacteriano
Malo 23 26.4
Regular 61 70.1
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Bueno 3 34
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 | 60 69.0
Grado Il 23 26.4
Grado lll 4 4.6
Dientes perdidos
menos de 5 dientes 39 44.8
5 dientes a mas 48 55.2

En la tabla 1 se report6 que la poblacién estudiada estuvo compuesta por 87 participantes. La
distribucion por edad fue casi equitativa, con un 49.4% menores de 55 afios y un 50.8% de 55
afios 0 mas, lo que indica una representacién balanceada entre adultos jovenes y mayores. En
cuanto al sexo, la mayoria fueron mujeres (57.4%) frente a un 42.6% de varones. En relacion al
estado civil, predomind la categoria de casados o convivientes (75.9%), mientras que el 24.1%
eran solteros. El nivel educativo mostré que la mayoria tenia educacion secundaria (77.0%),
seguido de un 13.8% con formacién técnica, y una minoria con educacion primaria (6.9%) y
superior (2.3%), lo que podria influir en conductas de salud y adherencia a tratamientos. Respecto
a la ocupacioén, un 46.0% se desempefiaba como trabajador independiente, un 31.0% eran
empleados dependientes, y el 23.0% eran amas de casa. El habito tabaquico fue reportado por un
14.9%, mientras que el 85.1% no fumaba. En cuanto a la frecuencia de cepillado dental, la
mayoria reporto cepillarse 2 veces al dia (52.9%), seguido por una vez al dia (34.5%) y tres veces
0 mas (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 clinicos, el 28.7% de los participantes reportaron tener hipertension arterial, y el
66.6% presentaba sobrepeso u obesidad, lo que evidencia una alta carga de factores de riesgo
cardiovascular. Respecto al indice de placa bacteriana, la mayoria de los participantes presentd
un nivel regular (70.1%), seguido por un 26.4% con indice malo, y solo un 3.4% con un indice
bueno, lo cual evidencia deficiencias importantes en la higiene bucal. En relacion 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
poblacion. El sangrado al sondaje, un signo clinico temprano de inflamacién gingival, estuvo

presente en la mayoria de los casos (83.9%), mientras que solo el 16.1% no present6 sangrado,
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indicando una alta carga inflamatoria en la muestra. En cuanto a la movilidad dental, el 69.0%
presentd movilidad grado I, el 26.4% grado I, y un 4.6% grado 1ll, lo que sugiere pérdida de
soporte 6seo progresivo en una proporcién considerable de los casos. Finalmente, el nimero de

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

Tabla 2. Prevalencia de diabetes mellitus de los pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital San José de Chincha, 2025

Diabetes
No 17 195
Si 70 80.5

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

mientras que el 19.5% (n = 17) no tenia dicha condicion

Tabla 3. Prevalencia de enfermedad periodontal y caracteristicas de los pacientes atendidos
en el servicio de Odontologia del Hospital San José de Chincha, 2025

Variables n=87 %
Enfermedad Periodontal
No 32 36.8
Si 55 63.2

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

mientras que el 36.8% (n = 32) no presentd esta condicion

Tabla 4. Comparacion del indice 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 indice de placa malo (n = 23), todos eran diabéticos (100%), mientras

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

asociacion estadisticamente significativa (valor p = 0.004).

Tabla 5. Asociacion 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 tenian diagnostico 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 estd fuertemente asociada con la presencia de enfermedad periodontal en

esta muestra.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de enfermedad periodontal en
la poblacién evaluada (63.2%), lo cual concuerda con estudios previos realizados en contextos
similares donde las condiciones de salud bucal estan estrechamente vinculadas con enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus. Se observé una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de diabetes y enfermedad periodontal (p < 0.001), lo que refuerza la evidencia
cientifica sobre la bidireccionalidad de esta relacion. La hiperglicemia cronica favorece la
respuesta inflamatoria, altera la funcién inmune y promueve la destruccion del tejido
periodontal.(25,26)

En la poblacién estudiada, predomind el sexo femenino (57.4%) y el grupo etario de 55 afios a
maés (50.8%). A nivel educativo, la mayoria tenia secundaria completa (77.0%) y solo el 2.3%
contaba con estudios superiores. Este aspecto sociodemografico podria estar relacionado con una
menor comprension sobre la importancia del cuidado bucal y el control metabdlico, limitando la
adopcion de habitos 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 crénicas. (29)

Por otro lado, el hallazgo de una alta proporcion de personas con sobrepeso u obesidad (66.6%)
refuerza el papel que juega la inflamacién sistémica crénica como factor contribuyente tanto a la
diabetes como a la enfermedad periodontal. La coexistencia de obesidad, hipertension (28.7%) y
enfermedad periodontal sugiere un perfil clinico 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 proporcién de sangrado al sondaje (83.9%) son indicadores de
précticas de higiene oral insuficientes que podrian 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 evidencio un alto porcentaje de sobrepeso y mal estado
periodontal en pacientes con bajo nivel educativo. Asimismo, un estudio en Colombia destacd
(34) la asociacion entre factores sociodemograficos desfavorables y mayor presencia de
enfermedad periodontal. Esto sugiere que las condiciones sociales y clinicas 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), aungue
debe considerarse que la poblacion analizada corresponde a pacientes que acudieron a un hospital,
donde es mas frecuente la atencidn de personas con enfermedades cronicas. Resultados similares
se han encontrado en otros estudios en Per(, 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 méas

avanzados, por lo que su prevalencia es naturalmente mas alta que en la poblacion general.

Se encontrd 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 crénicos. La elevada prevalencia encontrada en
este estudio resalta la necesidad de implementar estrategias de prevencion y diagndstico temprano
en contextos hospitalarios.

Asimismo, el indice de placa bacteriana fue significativamente mayor en pacientes diabéticos (p
= 0.004), lo que podria explicarse por una menor conciencia en salud oral, higiene deficiente o
falta de acceso a servicios odontoldgicos preventivos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
integrar la atencion odontol6gica dentro del enfoque integral de control de enfermedades crénicas
como la diabetes. (40-42)

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, el disefio
transversal no permite establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, limitando el
analisis a asociaciones observadas. En segundo lugar, no se incluy6 la medicion de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) como marcador objetivo del control glucémico debido a la falta de datos en
los pacientes, lo cual impide una evaluacién mas precisa del estado metabdlico y su relacion 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 disefios longitudinales

y mediciones clinicas mas completas.
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V. CONCLUSIONES

Se identificd una relacién 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 clinico.
La prevalencia de diabetes fue del 80.5% en la poblacion estudiada, mientras que la prevalencia
de enfermedad periodontal fue del 63.2% en la poblacién estudiada, siendo mayor entre los

pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

Se hall6 una diferencia significativa en el indice de placa bacteriana entre pacientes con y sin
diabetes, siendo més elevado en los primeros (p = 0.004).
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VI. RECOMENDACIONES

Promover programas de prevencion y promocion en salud bucal integrados en los

servicios de atencion para pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes.

Fomentar el trabajo multidisciplinario entre odont6logos, 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 condiciéon como un marcador de mal control metabolico.

Fomentar futuras investigaciones con disefio longitudinal que permitan evaluar la

direccion causal entre estas condiciones y valorar intervenciones efectivas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIIl. ANEXOS

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

Especificos

Especificos

Pel. ;Cual es la prevalencia de
diabetes en pacientes
atendidos en el Hospital San
José de Chincha para el afio

2025?

Oel. Evaluar la prevalencia de
diabetes en pacientes
atendidos en el Hospital San
José de Chincha para el afio

2025.

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

Especificas

indice de placa.
Profundidad de
sondaje.
Nivel de insercién
clinica.
Movilidad dental
Dientes perdidos
Factores
sociodemograficos:
edad, sexo, nivel

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
General: General General Variable 1: Tipo de Investigacion:
PG: (La diabetes mellitus se | OG: Determinar la relacion | Hipotesis alternativa (H.): Diabetes Mellitus Estudio observacional,
. entre la diabetes mellitus y la | La  diabetes mellitus y la (Si/No) analitico transversal.
encuentra  asociada con la enfermedad periodontal en | enfermedad periodontal se
enfermedad periodontal en | pacientes atendidos en el | encuentran asociadas en pacientes Variable 2: Método y disefio de la
: : Hospital San José de Chincha | atendidos en el Hospital San José - Enfermedad investigacion:
pacientes  atendidos en el durante el 2025. de Chincha. periodontal Estudio observacional,
Hospital San José de Chincha Hipotesis nula (Ho): (presente/ausente). analitico de corte transversal
N No existe asociacién significativa Poblacion:
para el afio 2025? . ; . :
entre la diabetes mellitus y la Covariables Poblacion: Pacientes

adultos (>18 afios) atendidos
en el Hospital San José de

Chincha.

Muestra
Conformada por 87
pacientes, aplicando criterios
de inclusion y exclusion.

El muestreo que se aplicara
es no probabilistico por
conveniencia, seleccionando
a los pacientes que acudan al
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Pe2. ;Cual es la prevalencia de
enfermedad periodontal en
pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha
para el afio 2025?

Pe3. (Existe una diferencia
significativa en el indice 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 afio 2025.

Oe3. Evaluar la diferencia
significativa en el indice de
placa bacteriana entre
pacientes con y sin diabetes

mellitus.

educativo,
ocupacion,
Factores clinicos:
hipertension, indice
de masa corporal,
tabaguismo.
Habitos de higiene
bucal: Frecuencia
de cepillado, uso de
hilo dental

servicio y cumplan con los
criterios establecidos.

Técnica e instrumento
La técnica que se empleara
sera la encuesta.

El instrumento sera un
cuestionario estructurado,
elaborado para este estudio y
validado por expertos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

Hospital San José de Chincha, 2025.
Fecha de recolecciéon: _ / /2025
Cadigo del participante:

1. Datos Sociodemograficos

1.1Edad:  afios

1.2 Sexo: O Masculino O Femenino
1.3 Nivel educativo:

O Primaria

O Secundaria

O Técnico

(1 Superior universitario

1.4 Estado civil:

O Soltero

O Casado

O Conviviente

1.5 Ocupacion:

Ama de casa

Independiente

Dependiente

1.7 Consumo de tabaco: O Si O No
1.8 Frecuencia de cepillado dental diario: [ 1 vez

1.9 Uso de hilo dental: O Si O No

2. Antecedentes Médicos

2.1 ; Tiene diagnostico de diabetes mellitus? O Si

2.6 ¢ Tiene hipertension arterial? O Si O No

2.7 IMC (indice de Masa Corporal): kg/m?

[ 2 veces

ONoO

O 3 veces 0 mas
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3. Evaluacion Periodontal (Realizada por el odont6logo)

3.1 Presencia de enfermedad periodontal: [J Si
3.2 Indice de placa bacteriana (%):

Bueno:

Regular:

Malo:

3.3 Profundidad de sondaje periodontal (mm):

0] <3 mm (salud periodontal)

O 4-5 mm (gingivitis o periodontitis leve)

0 >6 mm (periodontitis moderada-severa)

3.5 Sangrado al sondaje: O Si O No

3.6 Movilidad dental: O Grado | [ Grado Il
3.7 NUmero de dientes perdidos:

<5 dientes (0

5 dientes a mas O

Investigador responsable:

Nombre:

Firma:
Fecha: / /2025

0 No

O Grado |11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: ""Diabetes mellitus y enfermedad periodontal en pacientes atendidos en
el Hospital San José de Chincha, 2025"

Investigador principal: Kelly Fiorela Mejia Albujar

Institucion: Hospital San José de Chincha

Fecha:

1. Introduccion y proposito del estudio

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion que busca evaluar la relacién
entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. La informacion obtenida ayudard a
comprender mejor los factores que influyen en la salud bucal de los pacientes diabéticos y
permitird desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento.

2. Procedimientos

Si usted acepta participar, se le realizara una evaluacién odontolégica para determinar la presencia
de enfermedad periodontal. También se le solicitaran datos sobre su historial médico, habitos de
higiene oral y antecedentes de diabetes. Esta informacion se recopilard mediante encuestas y
revision de su historia clinica.

Ademas, se le podra solicitar una muestra de sangre o revision de sus Ultimos analisis para
verificar su nivel de glucosa o hemoglobina glicosilada (HbALc). La evaluacién periodontal
incluira la medicion del indice de placa, profundidad de sondaje y pérdida de insercion clinica.
3. Riesgos y beneficios

- Riesgos: No existen riesgos significativos asociados a este estudio. La evaluacién periodontal
es un procedimiento no invasivo y sin efectos adversos. En caso de que se requiera analisis de
sangre, puede haber molestias leves por la puncién.

- Beneficios: Su participacion contribuird al conocimiento sobre la relacion entre diabetes y
enfermedad periodontal. Ademas, si se detecta algin problema de salud bucal, se le brindara
asesoria sobre tratamiento y prevencion.

4. Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y se utilizara Gnicamente
con fines de investigacion. Sus datos personales no seran divulgados y los resultados seran
presentados de forma anénima.

5. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse
en cualquier momento sin que esto afecte la atencion 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 [nUmero

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

Consentimiento del participante
He leido y comprendido la informacién 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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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

X]

Deficiente | Regular |Buena [Muy Buena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS
00-20% 21-40% A1-60% | 61-80% 81 -100%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances sobre el
tema
ORGANIZACION Existe una organlzacu?n légicay
coherente de los ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspgctos en calidady
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para describir el tema
CONSISTENCIA Basados en‘asp’e.ctos tedricosy
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de

la investigacién descriptiva.

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

FIRMA:

DNI:

C.O.P:

R.N.E:

CHINCHA, de 2025.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del experto: 5&‘020(/‘ Cay 0] ROSO\ Ll ndC\

1.2 Cargo e institucién donde labora: )ocoy

focc- Qo

. On\ea

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[ ]  Especialista[_]  Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Meytan Albyyar Kelly Fiorelg

Deficienta
INDICADORES c on Regular |Buena |MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% }1-60% | 61-80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado lel N
con un lenguaje claro q O %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. qo ca/o
Esta de acuerdo a los avances sobre el
ACTUALIDAD q OO /O
Existe una organizacion légica y
ORGANIZACION coherente de los items. QO o/ (o)
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA Souls % O(, ¥
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir el tema qo ta/ o
Basados en aspectos tedricos Yy
CONSISTENCIA clesaiions. q S ‘9/0
. -~
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. % /0
La estrategia responde al propésito de la ®
METODOLOGIA i Seacidni GeRcING. qo A
- OPINION DE APLICABILIDAD: P\p\icable
IV.. PROMEDIO DE VALORACION: Q0 “/o
CHINCHA, (L de 2025

FIRMA

DNI:

gk

50905 Y
”cgopm 0250"

bF: 01 219
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: m{
1.1 Apeliidos y Nombres del experto: QO ¥ M* eallr Y
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ¥ ©C E>1 T NC: © \H\ wUned
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista|__|  Estadistico @

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Mejian Albwyor  Kelly Fiorsla
Deficiente '|Regular [Buena qﬂuy Buena WExcolam

INDICADORES CRITERIOS
00-20% |21 -40% h -60% | 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. Q.SCI s
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. q 0("/0
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances sobre el &
tema 8 9) /O
ORGANIZACION Existe una organizacion légica Yy
coherente de los items. q 0%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y &
cantidad. q 6 o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir el tema ‘ q,oo/ o
Basados en aspectos tedricos Yy
CONSISTENCIA iy q 0 %
COHERENCIA Entre los fndices e indicadores. qo 0/1)
La estrategia responde al propésito de la
METODOLOGIA investigacién descriptiva. q 0 70

.- OPINIGN DE APLICABILIDAD: Aphcable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: Q0%

CHINCHA,0G de 2095

\

FIRMA

g AR

coP: Oa 289
RE * 91038
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: "\
1.2 Cargo e institucién donde labora: )\

GANY | )omom S\
wWwasidod  Cled iy & Son-

1.3 Tipo de Experto: Metod6logo[__| Especialista[ | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

Deficiente |Regular |Buena |MuyBuena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS i
00-20% |21-40% }1-60% | 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esté formulado con un lenguaje claro. c1 o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. q O‘/ .
Esta de acuerdo a los avances sobre el
ACTUALIDAD g/ o /
Existe una organizaciéon légica Yy
ORGANIZACION detos f o! O {
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA cantidad Q 0/‘
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir el tema Qoy-
Basados en aspectos 1edricos Yy
CONSISTENCIA o Qs
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. . Q SH-
La estrategia responde al propésito de la
METODOLOGIA : S Oy
.- OPINION DE APLICABILIDAD: Pplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: Q0 Yo
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: A6\\C\ ES‘)\\'\(?_‘K Ricardo _ Arton
1.2 Cargo e institucion donde labora: Endocrinoloso on Hospilal San Joge de Gincha
1.3 Tipo de Experto: Metod6logo[ ]  Especialista Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Mena, A\bv\or Kslly Fiorslg

Deficiénte [Regular |Buena |MuyBuena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS
00-20% |21-40% }1-60% | 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esté fo d
rmulado con un lenguaje claro. qo 0/1)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. q 0 © / o
ACTUALIDAD :Eesrl:ade acuerdo a los avances sobre el %D °/o
Existe una organizacién légica Yy
ORGANIZACION coherente de los items. 9070
Comprende aspectos en calidad y o
SUFICIENCIA i Qo0 ﬁ)
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir el tema qo o[D
Basados en aspectos tedricos Yy c o
CONSIENGR cientificos. q b /o
COHERENCIA Entre los (ndices e indicadores. QDO / 5
La estrategia responde al propdsito de la 7
METODOLOGIA investigacion descriptiva. q,O 0

W.- OPINION DE APLICABILIDAD: A\p\icab) e
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 00 %/

CHINCHA,(6 de 2025
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ANEXOS OTROS
AUTORIZACION PARA TRABAJO DE CAMPO EN HOSPITAL SAN JOSE

b

GOBIERNO REGIONAL pg ICA

Wiy ul::‘ECClON REGIONAL DE saLup DE ICA Feon X
R ":AD DE ESTADISTICA £ INFORMATICA 5 :
Peracién y consolidacién de 13 economia peruana~ cn
NOTA N° 083-2025-HSJCHIUEGI
A : Lic. Adm.

JOSE MIGUEL MATIAS ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE APOY
INVESTIGACION SPCEIEEAE

Asunto AUTORIZACION RECOJO DE INFORMACION
Referencia NOTA N° 101— HSJCH -UADI
Fecha

Chincha Alta, 03 de Junio de 2025

Me es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez para manifestarle
que, de acuerdo a lo solicitado mediante documento de la referencia, hago de su
conocimiento que se le AUTORIZA a la alumna MEJIA ALBUJAR KELLY FIORELLA;
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™; para que
proceda con el recojo de informacidn para el desarrollo de su Proyecto de Tesis titulado
“DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2025"; asi mismo puede
acceder a la revisién de las Historias clinicas en el Area de Admisién y Archivo Clinico
de la Unidad de Estadistica e Informatica.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarles los sentimientos de
mi especial consideracién.

Atentamente,

(" GOBIERNO REGIONA: S CA Y}
UNIDAD EJECUTORA 401 S5 ~vumi o
HOSPITAL “SAN JOS® A
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EVIDENCIAS
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