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RESUMEN

El objetivo fue determinar cual es la relacion entre la Periodontitis y la Diabetes tipo Il en
pacientes adultos entre 50 y 70 afios, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de
Salud Clas Subtanjalla, afio 2022. Método: Se realiz6 un estudio de nivel correlacional, de
disefio observacional, prospectivo y transversal. Participaron 90 pacientes, quienes fueron
examinados con relacion a la presencia de periodontitis y diabetes tipo 11, donde por medio
de una ficha de recoleccion de datos se registraron las variables de estudio, obteniendo los
valores positivos para la diabetes tipo 11, segun el nivel de glucosa en sangre. Para el caso
de la Periodontitis, se registr6 mediante un periodontograma. Los datos obtenidos de la
investigacion en tablas Excel 2017. Posteriormente el procesamiento y andlisis estadistico
de la informacién se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 25.
Resultados: De los 90 pacientes evaluados, 33 son del sexo masculino (36,7%) y 57 del
sexo femenino (63,3%). En cuanto a la periodontitis, se encontrd que 15 pacientes tenian
periodontitis leve (16,7%), 30 periodontitis moderada (33,3%) y 45 periodontitis severa
con potencial para la pérdida de dientes (50%). Conclusiones: Se evidencio que existe
relacién entre la diabetes tipo 11 y la enfermedad periodontal. Debido a que a los pacientes
evaluados presentaron niveles altos de glucosa en sangre y a la vez presenta altos grados
de severidad de la enfermedad periodontal, los cuales agravan el estado de salud en los
pacientes diabéticos.

Palabras Clave: Periodontitis, diabetes tipo Il.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between Periodontitis and Type Il
Diabetes in adult patients between 50 and 70 years of age, treated at the dental service of
the Clas Subtanjalla Health Center, in 2022. Method: A correlational level study was
carried out. , of observational, prospective and cross-sectional design. 90 patients
participated, who were examined in relation to the presence of periodontitis and type Il
diabetes, where by means of a data collection sheet the study variables were recorded,
obtaining positive values for type Il diabetes, according to the level of Blood glucose. In
the case of Periodontitis, it was recorded by means of a periodontogram. The data obtained
from the research in Excel 2017 tables. Subsequently, the processing and statistical
analysis of the information was carried out through the statistical program SPSS version
25. Results: Of the 90 patients evaluated, 33 are male (36.7%). and 57 female (63.3%).
Regarding periodontitis, it was found that 15 patients had mild periodontitis (16.7%), 30
moderate periodontitis (33.3%), and 45 severe periodontitis with potential for tooth loss
(50%). Conclusions: It was evidenced that there is a relationship between type Il diabetes
and periodontal disease. Because the evaluated patients presented high blood glucose
levels and at the same time presents high degrees of severity of periodontal disease, which
aggravate the state of health in diabetic patients.

Keywords: Periodontitis, type Il diabetes.
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1. TESIS

Titulo: “RELACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES TIPO Il EN PACIENTES
ADULTOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD CLAS SUBTANJALLA, 2022~

2.1 Planteamiento del problema.
2.1.1 Antecedentes de la investigacion.

Internacionales
Rodriguez en el afio 2021 publico los hallazgos del estudio que tuvo como propdsito

“determinar el efecto de la diabetes mellitus tipo | y 11 en la salud periodontal, de pacientes
con 30 a 60 afios”. Con una muestra de 168 pacientes, distribuidos en grupos casos y
controles. Las principales variables estudiadas fueron: tipo de diabetes mellitus, grupos de
edades, sexo, enfermedad periodontal inflamatoria crdnica y su severidad. Dentro de los
resultados se determind que morbilidad de la diabetes mellitus (DM) aument6 con la edad
75,00%, en el sexo femenino 62,50%, ademas, que la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica present6 una frecuencia total 88,10%; para un (OR) de 5,17 y p=0,0164; los mas
afectados fueron aquellos que padecian (DM), 96,43%. En los pacientes con diabetes
mellitus, presenté mayor severidad la periodontitis78,57%, mientras que en los controles

predomind la gingivitis 64,29%, se cuantificé un (OR) de 2,00. !

Cuestaen el afio 2021. Desarrollo un estudio que tuvo como objetivo “determinar patologias
de la cavidad oral, en especial la Enfermedad Periodontal (gingivitis y periodontitis).” Su
muestra estuvo conformada por 49 pacientes con diabetes mellitus tipo 11, siendo el 27 (55%)
a mujeres y 22(45%) a hombres. En el 100% se diagnosticé caries dental. En los resultados
se evidencié predominio de periodontitis (77,5%), seguido de gingivitis (75,5%) en edades
de 22 a mayores de 62 afios, y entre otras patologias de la boca se hallé xerostomia en 31
pacientes (63,2%), candidiasis oral en 8 (16,3%), y alteraciones del gusto en 17 (34,6%). En
relacion a la edad la gingivitis predomino entre 38-53 afios, mientras que la periodontitis en
edades de 46-53 afios. La xerostomia, las alteraciones del gusto y la candidiasis estaban

presentes en los grupos de mayor edad. 2

Madan en el afio 2021 desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y severidad de la periodontitis cronica en los pacientes con Diabetes Mellitus.
Se reclut6 a 126 portadores de la enfermedad. La informacion se recogié a través de una

planilla confeccionada para tal efecto y se procesé mediante una base de datos en formato



electrdnico, utilizandose técnicas de estadisticas descriptivas. Concluyd que mas de la mitad
de la poblacion examinada tenia entre 16 y 30 afios (57.1), pertenecia al sexo femenino
(61.9%), la mayoria padecia de periodontitis (40.5%), de Diabetes Mellitus Tipo Il (83.3%)
con mas de 5 afios de evolucion (76.2%) y poca estabilidad en los valores de glucemia
(66.7%).°

Nacionales

Rojas en el afio 2019 desarrolld la tesis con el propdsito determinar la relacion entre
periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos en el Hospital Regional de Ica. Realizaron
un estudio de nivel correlacional, de disefio observacional, prospectivo y transversal. 90
pacientes fueron examinados en relacion con la presencia de periodontitis e hiperglucemia.
De los 90 pacientes evaluados, 30 son del género masculino (33.3%), y 60 son de género
femenino (66.7%). Con respecto a la periodontitis, se hallé que 21 pacientes presentaron
Periodontitis inicial (23.3%), 30 con Periodontitis moderada (33.3%) y 39 con Periodontitis
severa con potencial para perdida dental adicional (43.3%). Finalmente, concluyeron que
existe relacion entre la hiperglucemia y la enfermedad periodontal, ya que a los pacientes
evaluados presentaron niveles altos de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y a la vez grados
de severidad de la enfermedad periodontal, los cuales agravan el estado de salud en los

pacientes diabéticos. *

Holguin en el afio 2018 desarrolld la tesis que tuvo el objetivo de es determinar si la diabetes
mellitus tipo 2 esta asociada a periodontitis en los pacientes adultos atendidos en el hospital
Distrital 11-1 Jerusalén. Disefiaron un estudio descriptivo correlacional, se obtuvieron los
datos mediante una ficha de recoleccion de datos de historias clinicas. Reclutaron 226
pacientes que cumplian tanto los criterios de inclusién como los de exclusion. De dicho
namero de pacientes 116 tenian diabetes mellitus tipo 2 y periodontitis representada por el
92%, 43 pacientes que tienes diabetes mellitus tipo 2 pero no presentan periodontitis siendo
el 43%, y 57 pacientes que no tienes ni diabetes mellitus tipo 2 ni periodontitis que es un
57%. Se concluy6 que la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra asociada a periodontitis en los

pacientes adultos atendidos en el hospital Distrital 11-1 Jerusalén durante el afio 2017.5

2.1.2. Bases teoricas:
Periodontitis
Es considerada una enfermedad inflamatoria multifactorial crénica, con biopeliculas de placa
disbiotica, caracterizado por un desequilibrio de la flora bacteriana. Presenta inflamacion
microbiana asociada, mediada por el huésped que resulta en la pérdida de insercién

periodontal. A nivel fisiopatoldgico de la enfermedad se ha caracterizado en sus vias



moleculares, y en ultima instancia conduce a la activacion de proteinasas derivadas del

huésped, permitiendo la pérdida de las fibras marginales del ligamento periodontal, la

migracion apical del epitelio de union y la propagacion apical de la biopelicula bacteriana a

lo largo de la superficie de la raiz. %’

Para la estadificacion dependera de la gravedad de la enfermedad y la complejidad prevista

de su tratamiento, y los grados informaran sobre el riesgo de progresién de la enfermedad y

de obtencion de malos resultados en el tratamiento, junto con los posibles efectos negativos

sobre la salud sistémica.®

Segun la nueva clasificacién, en base a la fisiopatologia, se han identificado 3 formas de

periodontotitis:

Periodontitis necrosante.

Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de

clasificacion mediante estadios y grados (Tonetti y cols. 2018).1!

A. Clasificacion: abordaremos la clasificacion segin el seminario mundial sobre la

clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y peri implantarias del afio

2017, clasifica a la periodontitis en base al estadio, extension, distribucion y grado.®

a)

Estadios: Se refiere al estado en que se encuentra la periodontitis, la cual ha sido
determinada de acuerdo con su severidad y complejidad de manejo, se debe considerar
el nivel de insercion clinico interdental; en el sitio con mayor perdida, pérdida 6sea
radiogréafica y perdida dental. Se clasifican en:

Estadio I: Es la Periodontitis inicial; presenta una pérdida de insercion clinica entre 1
— 2 mm determinada por la profundidad al sondaje, a nivel radiografico presenta una
pérdida de hueso en el tercio coronal menor del 15%, no hay perdida de dientes por
periodontitis. De acuerdo con su complejidad de manejo, presenta un sondeo de

profundidad maximo de 4 mm prevaleciendo la pérdida del hueso horizontal.1%!

. Estadio II: Es la Periodontitis moderada, a nivel clinico, presenta un nivel de insercion

clinica interdental de 3 — 4 mm, a nivel radiografico se observa una pérdida de hueso
en el tercio coronal de 15% a 33%, no presenta perdida de dientes por periodontitis.
Con respecto a su complejidad de manejo, este estadio presenta una profundidad al
sondaje como méaximo de 5 mm perdurando la pérdida del hueso horizontal.%*2

Estadio Ill: Llamada Periodontitis severa con potencial para la pérdida dental

adicional, en este estadio existe un nivel de insercion clinica interdental >5mm, a nivel



radiogréfico se observa una pérdida de hueso que se extiende hasta la mitad del tercio
de la raiz y més alla, perdida de dientes debido a la periodontitis (<4 dientes).
Clinicamente presenta ademas de la complejidad del estadio dos, una profundidad al
sondaje mayor de 6mm, perdida de hueso vertical mayor de 3mm, turcas de clase Il 0
[11'y defecto moderado de la cresta periodontal .®*?

iv. Estadio 1V: Llamada Periodontitis severa con potencial para perdida de la denticion,

b)

c)

este estadio presenta los mismos valores de acuerdo con la severidad del estadio I,
no obstante, se caracteriza por la pérdida de dientes debido a la periodontitis (<5
dientes) y de acuerdo a la complejidad de manejo, la cual en este estadio existe una
necesidad de rehabilitaciébn compleja por disfuncién masticatoria, Traumatismo
oclusal secundario (Grado de movilidad dental >2), defecto grave de la cresta. Colapso

de mordida, y presenta menos de 20 dientes en la cavidad bucal.®*?

Extension y distribucion:
i. Localizada: Se determina localizada cuando el porcentaje de los dientes
comprometidos es menor al 30%
ii. Generalizada: Se considera generalizada cuando el porcentaje de los dientes
comprometidos es mayor al 30%.1%13
Grados: Este aspecto de la enfermedad nos brinda informacion sobre las caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad, incluido un anélisis basado en la historia de la tasa de
progresion de la periodontitis; evaluacion del riesgo de mayor progresion; analisis de
posibles malos resultados del tratamiento; y la evaluacion del riesgo de que la
enfermedad o su tratamiento puedan afectar negativamente a la salud general del

paciente.’

Se clasifican en el siguiente cuadro (Figura 1):

Figura 1: Clasificacion de la periodontitis segun los grados que reflejan las caracteristicas bioldgicas
de la enfermedad, incluida la evidencia o el riesgo de progresién rapida, respuesta anticipada al

tratamiento y efectos sobre la salud sistémica

Grado A: Grado B: Grado C:
Grado de periodontitis Progresion | Progresion Progresion rapida
lenta moderada
Datos Evidencia | <2 mm en 5| >2 mmen 5 afios
Evidencia | longitudinales | de no | afos
directa de | (pérdida dsea | pérdida en
progresion 5 afios.




Criterios

principales

radiografica o
CAL)

Evidencia
indirecta
de
progresion

% de pérdida

Osea / edad

<0.25

0.25a1.0

>1.0

Fenotipo de
caso

La destruccion supera las
expectativas dadas los
depdsitos de
biopeliculas;  patrones
clinicos especificos que
sugieren periodos de
progresion rapida y / o
enfermedad de inicio
temprano (por ejemplo,
patrén molar / incisivo;
falta de  respuesta
esperada a las terapias de
control bacteriano

estandar)

Modificadores
de grado

Factores

de riesgos

Fumador

No

fumador

<10
cigarros al
dia

Fuma

Fuma >10 cigarros al dia

Diabetes

Sin
diagnostico

de diabetes

Hemoglobina
glicosilada

<7.0% in
pacientes con

diabetes

Hemoglobina glicosilada
>7.0% in pacientes con

diabetes

FUENTE: Caton J, Armitage G, Berglundh T, et al. A new classification schemefor periodontal

and peri-implant diseases and conditions — Introduction and key changes from the 1999

classification - Journal of periodontology 2018

B. Signos y sintomas: Es una enfermedad silenciosa y més aun indolora, motivo por el cual

es considerada la segunda afeccion dental después de la caries en producir la pérdida dental. Sin

embargo, algunos pacientes manifiestan sensibilidad a nivel radicular por exposicion de las raices

dentales y el cemento radicular.t®

10




Las caracteristicas clinicas que se presentan son:

»  Placa supra e infragingival.

» Inflamacién gingival.

»  Perdida de la insercién periodontal.

»  Perdida del hueso alveolar.

« Alteracion en el color, textura, consistencia de la encia.
»  Presencia de sangrado.

»  Bolsas periodontales.

*  Recesion gingival.

»  Visibilidad de la furca dental.

«  Movilidad dental .26

C. Diagndstico: Para emitir un diagndéstico, debemos remitirnos a la evaluacién clinica y
radiografica, quienes son brindaran informacion necesaria para ser clasificada en base a los
criterios ya tratados. En base a la evaluacion observaremos el tipo de reabsorcion 6sea que puede
ser horizontal o vertical, la severidad; que puede ser periodontitis inicial, moderada, severa con
potencial para perdida dental adicional o severa con potencial para perdida de la denticion, y
también el ensanchamiento del espacio periodontal, ademas todos los datos mencionados se
escribe en un Periodontograma, el cual es una representacion grafica del estado de salud del
periodonto y de los dientes, y cuyo instrumento de medicién es la sonda periodontal la cual nos
ayuda a corroborar las caracteristicas clinicas que presentan cada paciente.

Para determinar el tipo periodontitis se observara también la edad del paciente, el inicio de la
enfermedad, factores asociados ya sea sistémicos, ambientales o locales, y la progresién con que

avanza la enfermedad, si es de progresion lenta, moderada o rapida.18°

Diabetes: Es un trastorno metab6lico complejo caracterizado por presentar hiperglucemia
cronica. La menor produccién de insulina, la disfuncién de la accién de la insulina o una
combinacion de ambas produce una incapacidad de la glucosa para transportarse del torrente
sanguineo hacia los tejidos, conllevando al aumento de los niveles de glucosa en sangre y la
excrecion del azlcar en la orina. El metabolismo de lipidos y proteinas también se modifican en
la diabetes.

La diabetes no controlada se relaciona con muchas complicaciones a largo plazo, como
enfermedades microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia), macrovasculares
(cardiovasculares y cerebrovasculares), una mayor susceptibilidad a infecciones y una mala

cicatrizacion de heridas.?%

11



A. Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo son:

e Predisposicion genética.

e Obesidad.

e Desorden en la alimentacion.

e Edad.

e Sedentarismo.

e Diabetes del embarazo.

B. Clasificacion: Existen dos tipos diabetes, no obstante, existen mas diabetes secundarias. A
continuacion, detallaremos las mas importantes.?® %

a) Diabetes mellitus tipo 1: Es caracterizada por la destruccion autoinmune mediada por las
células beta que producen insulina en los islotes de Langerhans del pancreas, lo que conlleva a un
déficit de insulina en sangre denominada insulinopenia. Este tipo de diabetes es responsable del
5 al 10% de todos los casos de diabetes y se presentan en pacientes pediatricos, jovenes y adultos
mayores de 30 afios. Se denominaba a este tipo de como insulinodependientes por la necesidad
de la utilizacion exdgena de insulina para que la vida del paciente no corra riesgo, ya que tiene
tendencia hacia la cetoacidosis y el coma. A diferencia de la diabetes tipo 2, no se relaciona con
la obesidad.? 2

b) Diabetes mellitus tipo 2: Caracterizada por la resistencia periférica a la accion de la
insulina, un déficit en la secrecion de insulina y una mayor produccién de glucosa en el higado.
Este tipo de diabetes no esta ligada a un problema autoinmune y es la forma mas comin de
diabetes, siendo responsable del 90% de los casos de diabetes. Esta aparece en la edad adulta y
esta relacionada a la obesidad. Se controla con la dieta y agentes hipoglucémicos orales. La
cetoacidosis y el coma diabético son menos improbables a comparacion de la diabetes tipo 1,
conllevando a que sea menos grave.?® 2

C. Signos y sintomas:

e Polidipsia.

e Poliuria.

e Polifagia.

e Retinopatias.

e Nefropatia.

e Mayor susceptibilidad a infecciones.

e Mala cicatrizacion.

e Xerostomia
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Glucosa: Es un monosacarido que esta relacionado con la cantidad de azucar que el organismo
absorbe de los alimentos y se dirige a las diferentes partes del cuerpo para brindar energia y el

correcto funcionamiento del organismo humano.??!

Cuando se produce la alimentacion, los niveles de azlcar se elevan en la sangre, esto conlleva a
que el pancreas secrete la hormona insulina para nivelar la glucosa en sangre. Si hay un déficit o

ausencia en la secrecion de insulina, va a conllevar a que las personas padezcan diabetes.®

a. Mecanismos involucrados: En primer lugar, el higado es el 6rgano importante de amortiguar
la glucosa cuando hay aumentos de glucosa; se produce la liberacién de insulina en grandes
cantidades, permitiendo que la glucosa absorbida se almacene en el higado como glucégeno.® 2
21 En segundo lugar, la insulina como el glucagdn mantiene en equilibrio la glucosa en sangre.
Cuando hay aumento de glucosa, la insulina interviene para reducir la glucemia en sus valores
normales, por el contrario, cuando disminuye la glucemia, se secreta el glucagén, aumentando la

glucemia a los valores normales.?

b. Valores normales: En el siguiente cuadro (Figura 2) se muestra los niveles de glucosa en
sangre:

Figura 2: Niveles de glucosa en sangre

POSPRANDIAL

(dos hora

AYUNAS

(sin consumir
POSPRANDIAL alimento)
(dos horas después

AYUNAS de comer)

(sin consumir
alimento)

POSPRANDIAL
(dos horas despues
comer)
AYUNAS
(sin consumir
alimenta)

70 a 100 Menos de 100 a 125 140 a 199 Mas de Mas de
mg/dl 140 mg/ dl mg/dl mg/dl 126 mg/dl = 200 mg/dl

Sin Diabetes Pre Diabetes Diabetes

Fuente: Luisa Estela Gil-Velazquez y col. Diagndéstico y tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2.

13



2.1.4. Formulacién del problema.

Problema general

¢Cual es la relacion entre la Periodontitis y la Diabetes tipo Il en pacientes adultos, atendidos en
el servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021?

Problema especifico

PE 1: ;{Cual es la relacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que acuden
al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021?

PE 2: ¢Cual es la relacion entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021?

PE 3: {Cual es la relacion entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021?

PE 4: ;Cual es la relacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que acuden
al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, seglin género?

PE 5: ¢Cual es la relacidon entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, segun género?
PE 6: ¢(Cual es la relacion entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, segun género?
PE 7: ¢Cual es larelacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que acuden
al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, segun edad?

PE 8: (Cual es la relacion entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, segln edad?
PE 9: ;(Cual es la relacion entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que

acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2021, segln edad?

2.1.5. Justificacién e importancia de la investigacion.

Se justifica la ejecucion de la presente investigacion por cuanto beneficiard directamente a los
profesionales del campo de la odontologia y la endocrinologia para el manejo integral de los
pacientes que padecen diabetes mellitus y periodontitis.

Los resultados que obtengamos con respecto a la relacion que existe entre ambas patologia
contribuiran para determinar dicha relacion y asi promover que se desarrollen mas investigaciones
en el campo de la periodoncia con otra patologia sistémica del paciente.

El presente estudio contribuira a desarrollar un diagnostico adecuado a los pacientes que padecen
ambas afecciones y asi determinar el impacto que una enfermedad sistémica tiene sobre la
periodontitis. Asi mismo, nos ayudara a determinar un adecuado plan de tratamiento de acuerdo

al estadio en que se encuentre la enfermedad periodontal.
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2.2 Objetivos.

General

Determinar cual es la relacién entre la Periodontitis y la Diabetes tipo Il en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022.

Especificos

— “Determinar la relacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”

— “Determinar la relacién entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022, segln
género”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segn género”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segiin género”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022, segun
edad”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segun edad”

— “Determinar la relacion entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,

segin edad”

2.3 Hipotesis y variables de la investigacion
Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre la Periodontitis y la Diabetes tipo Il en pacientes adultos,

atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022.
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Hipotesis especifica

“No existe relacion directa entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”
“Existe relacion directa entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”
“Existe relacion directa entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022”

“No existe relacion directa entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segun género”

“Existe relacion directa entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segln género”

“Existe relacion directa entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022, segln
género”

“No existe relacion directa entre la periodontitis leve y la diabetes en pacientes adultos
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segun edad”

“Existe relacion directa entre la periodontitis moderada y la diabetes en pacientes adultos
gue acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022,
segun edad”

“Existe relacion directa entre la periodontitis severa y la diabetes en pacientes adultos que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Clas Subtanjalla, afio 2022, segun
edad”

Variables de la investigacion

Variable independiente

Diabetes tipo Il

Variable dependiente

Periodontitis

Variable interviniente

Género
Edad
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
“INFLUENCIA DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA CON Y SIN PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR

LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES AGOSTO A SETIEMBRE, 2022~

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Pacientes con examen de Hipoglucemia: <70 mg/dI
glucosa
Normal: 70 — 110 mg/dI Examen de sangre
Diabetes tipos Il Razén
Hiperglucemia: >126 mg/dl
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE TECNICAE
DEPENDIENTE MEDICION INSTRUMENTO
Periodontitis Pacientes con periodontitis 1. Leve Ordinal Examen Clinico
2. Moderado
3. Severo
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE TECNICAE
INTERVINIENTE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Los participantes de la Afios Razén Encuesta
investigacion entre 50 a 70 Cuestionario
anos.
Género Género de los participantes en Masculino Nominal Encuesta
la investigacion. Femenino




2.4 Estrategia metodologica.
2.4.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Segun la manipulacién de la variable
Observacional: Porque en este estudio se observo, midié y analizo las determinadas variables, sin
ejercer modificacion en la muestra, de esta manera, sélo se recogio la informacion de ambas
variables para entablar la relacion.
e Prospectivo: Ya que los datos se recogieron en la medida que va sucediendo de
acuerdo al cronograma establecido.
e Transversal: Se tom6 un solo control en una muestra determinada y en un solo

momento.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: La fuente de recoleccion de datos lo realizé el investigador a medida que fueron
incrementando el nimero de participantes y segun el cronograma establecido.

Segun el namero de mediciones

Transversal: por cuanto se realiz6 una sola medicion para el recojo de informacion de las
variables en un solo momento.

Segun el método

Correlacional: Por cuanto se establecié una relacion entre las variables Periodontitis y Diabetes
tipo Il en los pacientes atendidos en el servicio odontolégico del Centro de salud Subtanjalla.
Nivel de investigacion: Explicativo

Disefio de investigacion: Corresponde al grupo de disefio correlacional, pues busco entablar una

relacion entre las variables.

Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos que acudan al servicio de odontologia

del centro de salud clas Subtanjalla de Ica. La poblacién estimada, es de 90 pacientes que acuden
al mes para el control glucémico, con edades comprendidas entre 50-70 afios.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
» Pacientes con Hiperglucemia: >126 mg/dl
+ Dentados.
* Entre edades 50 — 70 afios de edad.

 Autorizacion a través de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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Embarazadas.
. Fumadores.
. Menores de 50 afios.

«  Edéntulos.

. No firman el consentimiento informado.

Determinacion del tamafio muestral
No se usé ningun tipo de muestra debido a que la poblacion con la que se trabajo era de poca

cantidad, por lo tanto, se estudio con la totalidad de la poblacion.

2.4.2. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica de recoleccion de datos

El proceso de recojo de informacion tuvo una serie de pasos. Primero, se elabord una carta de
presentacién donde se consigno el titulo del plan de investigacion, asi como el propdsito que se
busca, con el objetivo de recurrir a la Direccidn del Centro de salud clas Subtanjalla, a fin de que
me brinden las facilidades para poder realizar mi investigacion con pacientes que acudan al
servicio de Odontologia.

Segundo, se ha disefié una ficha de recoleccidn de datos, en donde se registré las variables del
estudio, ademas de contar con un consentimiento informado, en el cual los pacientes pusieron en
manifiesto su participacion voluntaria, autorizandolo debidamente con su firma y huella digital.
Durante el procedimiento de recoleccion de datos, se recogié informacion sobre: Examenes de
Laboratorio que nos brinden los valores de glucosa en sangre mayores a 126 ml/dl, se registré los
datos en la ficha de recoleccion y se procedi6 a utilizar el sondaje periodontal de acuerdo al indice
Periodontal Comunitario, se determind el estado de salud del periodonto, mediante el uso de la
sonda periodontal tipo Carolina del Norte, todo ello respetando el protocolo de atencion.

La técnica de sondaje periodontal consiste en insertar la sonda periodontal paralela al eje vertical
del diente y medir los 6 puntos (3 por vestibular y 3 por palatino) y detectar las areas mas
profundas.

Finalmente, se registrd el valor de la hiperglucemia. Se realiz6 en la ficha de datos el Gltimo
resultado de su prueba de hemoglobina glicosilada mediante la historia del paciente, previa

autorizacion de la institucion.
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Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Técnicas de procesamiento de los datos.

Para el procesamiento de datos, se ingresaron al programa estadistico SPSS version 27 (del inglés
Statistical Package for Social Sciences®). Primero se recolectaron los datos obtenidos de la
investigacion en tablas Excel 2017. Posteriormente el procesamiento y analisis estadistico de la
informacion se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 2.

2.4.3. Técnica de analisis e interpretacion de la informacion.

Estadistica Descriptiva

Para la representacion, se tuvo en cuenta la naturaleza de las variables, En caso de las variables
categoricas, se representaron en frecuencias como: absoluta (f1); absoluta acumulada (F1), relativa
(fr), relativa acumulada (FrA) y porcentual. Los graficos de representacion son sectores para
variables categéricas de escala nominal con menos de cuatro categorias.

Por otro lado, en el caso de variables numéricas previamente a la toma de decisiones de utilizar o
no como medida de resumen a la media aritmética se calculd la distribucién normal de los datos
con la prueba Kolmogorov-Smirnoff con un nivel de significancia de 5,0% (0,005); a partir de la
misma se procederd a representar en medida de tendencia central, medida de dispersion (valor
minimo, maximo, desviacion estandar, error tipico de la media), medidas de forma (asimetria
derecha, izquierda y simetria) y medidas de posicion (Q1, Q2, Q3). Si los datos presentan
distribucion normal se utilizara para la representacion barras de error con un IC 95,0%, en caso

contrario se construira el diagrama de caja y bigotes.?°

Estadistica inferencial

En lo que respecta a la estadistica inferencial, la aplicacion del ritual de significancia estadistica
estuvosupeditada a la comparacion de medias para medidas repetidas con la prueba paramétrica
ANOVA para medidas repetidas en caso no se cumpla con los supuestos de distribucion normal,
homocedasticidad se recurrird a la prueba no paramétrica Friedman; las comparacion de los cuatro
grupos se realizara con una prueba parameétrica ANOVA de un factor en caso no se cumpla los
supuestos de normalidad y homocedasticidad se recurrird la prueba no paramétrica Kruskall

Wallis, con un nivel de significancia de 5,0% (0=0,05).
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2.5. Presentacion, interpretacion y discusion de resultados.

2.5.1. Presentacidn e interpretacion de resultados

TABLA N° 1 Caracteristicas de la muestra.

SEXO
Frecuencia  Porcentaje
Valido MASCULINO 33 36.7
FEMENINO 57 63.3
Total 90 100.0
PERIODONTITIS
Frecuencia  Porcentaje
Valido Leve 15 16.7
Moderado 30 33.3
Severo 45 50.0
Total 90 100.0

Fuente propia del investigador.

De los 90 pacientes que fueron sometidos a evaluacion, 33 son del género masculino (36.7%), y

57 son de género femenino (63.3%).

En lo que respecta a la periodontitis, se hall6 que 15 pacientes presentaron Periodontitis leve
(16.7%), 30 con Periodontitis moderada (33.3%) y 45 con Periodontitis severa con potencial para

perdida dental adicional (50%).
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GRAFICO N° 1 PREVALENCIA DE ESTADIOS DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

PERIODONTITIS

60
50
40
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10

PERIODONTITIS LEVE PERIODONTITIS PERIODONTITIS SEVERA
MODERADA

B Columnal ™ Columna2 Columna3

Fuente propia del investigador.

En el grafico N° 01, podemos apreciar la prevalencia de los estadios de la enfermedad periodontal
de los pacientes evaluados. En el estadio |11 o periodontitis severa se encuentra en un porcentaje
de 50% equivalente a 45 casos, en del estadio Il o periodontitis moderada con un 33.3%
equiparable a 30 casos y por finalmente, el estadio I o periodontitis leve que cuenta con un 16.7%

similar a 15 casos con respecto a la muestra del estudio.
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GRAFICO N°2 Prevalencia de pacientes diabéticos con enfermedad

periodontal segln géenero

Género
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® MASCULINO = FEMENINO

Fuente propia del investigador.

El grafico N° 02, nos muestra la prevalencia de pacientes diabéticos con enfermedad periodontal
segin género: nos determina que los 57 participantes son del género femenino con respecto de

los 90 casos. Asi mismo, 33 casos estan conformados por el género masculino.

TABLA N°2 Determinar si existe relacion entre la Enfermedad periodontal y la
diabetes tipo 11

Correlaciones

ENFERMEDAD
DIABETES TIPO Il  PERIODONTAL
Rho de DIABETES TIPO Coeficiente 1.000 0.414™
Spearman |l de
correlacién
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90
ENFERMEDAD Coeficiente 0.414 1.000
PERIODONTAL de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente propia del investigador

Podemos apreciar que segun la prueba de correlacién de Rho de Spearman, se determind que el
valor de P fue de 0.000 siendo este resultado menor a 0.05, ademas, el coeficiente de correlacion
fue positivo, esto determina que, si existe un nivel de relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y la diabetes tipo 11, debido a que a mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada que
puedan presentar los pacientes, sera mayor el grado de severidad que presente en la enfermedad

periodontal.

GRAFICO N° 3 Diagrama de cajas entre enfermedad periodontal vs
diabetes tipo 11

Fuente propia del investigador.

12,00%
7
11,00% o
10,00%
[2)
2
<
4
I
9,00%
800%
7.00%
Enfermedad periodontal Enfermedad periodontal Enfermedad periodontal
cronica leve cronica moderada cronica severa

ENF. PERIODONTAL

En grafico N° 03, se observa el diagrama de cajas, mostrandonos la distribucion de la enfermedad
peridontal con respecto al porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbALc), las cuales siguen una
distribucion ascedente. Dando como resultado que a mayor grado de severidad de enfermedad

periodontal presenta un mayor valor del porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbAZLc).
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TABLAN°3  Descripcion de los Valores de nivel de glucosa en sangre en pacientes con
enfermedad periodontal en relacién al género.

Descriptivos

Nivel de glucosa en sangre (%)

Desviacion
N Media estandar  Minimo  Mé&ximo
MASCULINO 33 8.90 1.094 8 12
FEMENINO 57 8.83 1.076 7 12
Total 90 8.86 1.076 7 12

Fuente propia del investigador.

En la tabla N° 3, se puede determinar que de los 33 pacientes del género masculino presentaron
el 8% de nivel de glucosa en sangre como valor minimo y por otro lado un 12% como valor

maximo, en sus resultados de nivel de glucosa en sangre. Siendo la media de un valor de 8.90%.

Con relacién al género femenino, se hallé que de las 57 participantes presentaron como valor
minimo de glucosa en sangre de un 7% y un 12% como valor maximo, ademas la media fue de

un valor de 8.83%

TABLA N°4  Correlacion entre los valores de glucosa en sangre y género.

Estadisticos de prueba

GLUCOSA EN
SANGRE (%)
U de Mann-Whitney 876.500
W de Wilcoxon 2706.500
Z -0.214
Sig. asintotica 0.830

(bilateral)

a. Variable de agrupacion: SEXO
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Fuente propia del investigador.

Para la determinacion de los valores de glucosa en sangre con respecto al género, se utilizo el
andlisis Ilamado estadistico de prueba, debido a que se trabajé con variables independientes y no
son normales, dando como resultado el valor de significado Asintotica fue de 0.830, que es mayor
a 0.05. Demostrando que la distribucion de glucosa en sangre es la misma entre las categorias de

Sexo y que no existe diferencias por género.

GRAFICO N° 4 Diagrama de cajas entre la diabetes tipo 11 vs el sexo.
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Fuente propia del investigador.

En este diagrama, se determina el nivel de glucosa en sangre o hemoglobina glicosilada en
relacion al género de los pacientes, y se puede observar que la distribucion presenta valores
atipicos, las cuales no siguen una distribucion constante, por tanto, nos demuestra que no existe

relacion entre el nivel de glucosa en sangre y el sexo
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TABLAN°5  Descripcion de los valores de nivel de glucosa en sangre en pacientes con
enfermedad periodontal en relacion a la edad.

Estadisticos Descriptivos

HB GLICOSILADA

EDAD (%)

N 90 90
Media 52.66 8.86
Mediana 54.50 9.00
Desviacion 6.29 1.08
estandar

Minimo 40.00 7
Maximo 60.00 12

Fuente propia del investigador.

En la tabla N° 05, se hall6 que de los 90 pacientes que participaron, la edad minima fue de 50

afios y la maxima de 70 afios. Ademas, que la media fue representada con la edad de 53 afios.

Con respecto al nivel de glucosa en sangre los valores fueron los siguientes: como valor minimo

fue de 7%, el valor maximo fue de 12% y el valor de la media fue de 8.86%.

TABLAN°6  Correlacion entre los valores de nivel de glucosa en sangre y la edad.

Correlaciones

Nivel de glucosa en

sangre (%) EDAD
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1.000 -0.133
Spearman GLUCOSAEN correlacion
SANGRE (%) ) )
Sig. (bilateral) 0.213
N 90 90
EDAD Coeficiente de -0.133 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.213
N 90 90
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Fuente propia del investigador.

Para la correlacion de las variables de nivel de glucosa en sangre y la edad, se utilizo6 el analisis
de Rho de Spearman, en la cual se obtuvo que el P valor fue de 0.213 siendo mayor a 0.05,
demostrandonos que la distribucién de hemoglobina glicosilada es la misma entre las categorias

de las edades, y que no existe diferencias en relacion a la edad de los pacientes.

GRAFICO N° 5 Diagrama de cajas entre la hemoglobina glicosilada vs la

edad.
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Fuente propia del investigador.

En este diagrama se valora la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en relacién a la edad de los

pacientes.

Se puede observar que la distribucion presenta valores atipicos. Conllevando a que no sigan una
distribucion constante, lo cual demuestra que no existe relacion entre la hemoglobina glicosilada

con relacidn a la edad de los pacientes.
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TABLA N°7  Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con enfermedad

periodontal crénica

HB GLICOSILADA (%)0

ENF. Desviacion

PERIODONTAL N Media estandar Minimo Maximo
LEVE 15 8.29 0.561 7 9
MODERADA 30 8.57 0.858 7 11
SEVERA 45 9.38 1.206 8 12
Total 90 8.86 1.076 7 12

Fuente propia del investigador.

En el estudio se hallo, que el valor de la hemoglobina glicosilada en los pacientes con enfermedad
periodontal de estadio I, presentaron como el valor de la media un 8.29%, 7% como valor minimo

y 9% como valor maximo.

En cuanto a los pacientes con enfermedad periodontal de estadio Il, presentaron como valor de la

media de hemoglobina glicosilada un 8.57%, 7% como valor minimo y 11% como valor maximo.

Por altimo, con respecto a los pacientes que padecen de enfermedad periodontal de estadio I, se
hall6 como valor de hemoglobina gliosilada de 9.38% representado por la media, 8% como valor

minimo y 12% como valor méaximo.

2.5.2. Discusion de resultados
En esta investigacion, se evidencio una mayor prevalencia de mujeres que padecen
diabetes mellitus tipo 2, con respecto a los varones. Representando el 63.3% de la
poblacién frente al otro 36. 6% correspondiente al sexo masculino. Esta prevalencia en
cuanto al sexo femenino también fue hallada en investigaciones como del autor Diaz,
donde el sexo femenino represent6 un 59.1% en contraste con el sexo masculino que fue

del 40.1%, al igual que en la investigacion de Clever, su muestra estuvo comprendida
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por 70% de mujeres con diabetes tipo 2 y 30% de hombres con dicha condicion

sistémica.'?

En referencia a la enfermedad periodontal, los resultados obtenidos se categorizaron de
acuerdo a su severidad, obteniendo que el 50% fue el mayor porcentaje que corresponde
a la categoria de la enfermedad periodontal de estadio 111 o periodontitis severa, estando
relacionada con presencia de bolsas periodontales mayor a 5 mm, y esto se aproxima con
resultados obtenidos del autor Quezada, en la cual se hall6 una prevalencia de enfermedad
periodontal con relacion a las bolsas periodontales de 4-5 mm, teniendo un porcentaje del
83.53%, aunque dicho estudio consideré ademas la variable obesidad,!! en el mismo
contexto Pozo, pudo hallar una prevalencia del 73.3% de periodontitis de estadio I,

siendo corroborada con nuestros resultados.®

Por otro lado, también hay investigaciones que difieren con nuestros resultados, como
ejemplo estan los obtenidos de la investigacién de Macas, en la cual prevalecio la
enfermedad periodontal de estadio | con un 39.60% contra un 7.90% de casos de

enfermedad periodontal de estadio I11.1

La investigacion pudo determinar que existe una relacion significativa entre la
enfermedad periodontal y la diabetes tipo Il dando como resultado un P valor de 0.000,
por tanto, a mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada que presentan los pacientes

tendran un mayor grado de severidad de la enfermedad periodontal.

Los resultados obtenidos de los 45 casos con enfermedad periodontal de estadio 111 que
presentaron como valor de la media de hemoglobina glicosilada fue de 9.38%, el minimo
de 8% y como valor maximo encontrado fue de 12%. Los cuales son similares a los
resultados del estudio de Macas, que encontraron en los casos de pacientes diabéticos con

enfermedad periodontal de estadio Ill, presentaron un mal control glicémico donde la
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media del porcentaje de hemoglobina glicosilada fue de 10.9%, con un valor maximo de
12.9% y como valor minimo de 8.9%, determinando que los pacientes diabéticos con

periodontitis de estadio 111 presentan mayor riesgo de tener un mal control glicémico.*

También se demuestra con el estudio de Velazquez, donde se hallo6 una diferencia
significativa en el porcentaje de hemoglobina glicosilada (P=0,001) en presencia de la
enfermedad periodontal,*® y se les suma investigaciones como las de Pozo®, Peralta®, entre
otras. Esto es debido al mal control glicémico, en la cual se produce grandes cantidades
de productos finales de glicolizacion (AGE), lo que conlleva a reacciones inflamatorias,
que a su vez liberan mediadores como la IL -6, siendo una citosina encargada para la
diferenciacion final de las células B y para la generacion de linfocito T, y que a su vez
estan relacionados con la reabsorcion 6sea, conllevando a un proceso degenerativo del
periodonto. En la investigacion de Almaguer, se determiné que hubo un nivel mayor de
citosinas en los pacientes diabéticos con respecto a la poblacién sana. También se le
adiciona la accion de la fagocitosis de los leucocitos creviculares’, los cuales, en el estudio
de Colchado, demostré que la diabetes tipo 2 altera la accion fagocitaria de los leucocitos,

siendo los responsables de agravar la condicion de la salud periodontal .2

También se evidencia la relacion entre ambas enfermedades y es demostrado en el estudio
de Huisa, donde disminuyo el porcentaje glicémico de los pacientes diabéticos, variando
de un 7.932% a un 7,0013% (-0,93%) mediante el tratamiento periodontal, demostrando
que, si mejoramos la salud periodontal, esta repercutira directamente en el control

glicémico del paciente diabético.™
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2.6. Conclusiones

v Se demostrd que existe relacion entre la diabetes tipo 11 y la enfermedad periodontal. Ya
gue a los pacientes evaluados presentaron niveles altos de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) y a la vez grados de severidad de la enfermedad periodontal, los cuales agravan

el estado de salud en los pacientes diabéticos.

v No se encontrd una diferencia significativa en los pacientes en relacion con el género y
edad, debido a que la distribucién de HbAlc fue la misma tanto en hombres como en

mujeres y en todas las edades.

v' Se identifico que los niveles de HbAlc aumenta en relacién con la severidad de la
enfermedad periodontal, y es demostrado en los casos con enfermedad periodontal

severa, donde presentaron los valores mas altos de HbAlc.

v' La presencia de grandes cantidades de productos finales de glicolizacion, nos demuestra
gue intervienen mediadores inflamatorios como la IL -6 responsable de diferenciacion de
las células B y generacion de los linfocitos T, los cuales provocan la reabsorcion dsea

conllevando a la progresién de la enfermedad periodontal.
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2.7. Recomendaciones

v" Realizar mas investigaciones sobre la relacion entre la diabetes tipo Il y la enfermedad
periodontal, pero se debe incluir variables como la dieta, proteina c-reactiva, obesidad y
entre otras, debido a que en esta investigacion nos limitamos a analizar solo con la
variable de HbAlc.

v Realizar estudios similares con una mayor y diferente poblacion para identificar si existe
una relacion de HbAlc con respecto al sexo y edad. Debido a que nuestra muestra no fue
tan amplia.

v" Realizar estudios comparativos de ambas variables diabetes y enfermedad periodontal
donde se tenga un grupo de control y un grupo de casos. Donde estudiemos la diferencia
de evolucion y progresion de la enfermedad entre un grupo controlado o medicado y un
grupo de diabéticos sin control.

v Debido a que se ha encontrado relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes tipo
Il se recomienda al personal odontoldgico realizar los tratamientos adecuados para evitar
que la enfermedad periodontal se complique en el paciente diabético, tratando de

mantener el tejido sano y la conservacion de las piezas dentarias.
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2.8 Anexos

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
ESCUELA DE POSGRADO
“MAESTRIA EN ODONTOLOGIA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Cirujano Dentista Carlos Benjamin Cornejo
Injante, identificado con DNI N° 45137507, le invito a leer el siguiente texto para que me
permita conceder en base a su voluntad la autorizacion para participar en la presente
investigacion:

DENOMINADA:

“RELACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES TIPO Il EN PACIENTES ADULTOS,
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CLAS
SUBTANJALLA, 2022”

El procedimiento consiste en realizar el examen periodontal midiendo con una
sonda periodontal el nivel de insercidon que hay entre la encia y el diente.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre periodontitis y la diabetes
tipo Il. Y mi negacién a participar traeria como consecuencias tales como:
Agravamiento de la enfermedad periodontal conllevando a la pérdida dental.

Existen riesgos que puedan surgir en el curso del tratamiento, tales como dafiar
el tejido periodontal, infecciones cruzadas, no tomar una muestra representativa.

Autorizo la difusién de registros graficos de mi tratamiento en revistas médicas y/o
ambitos cientificos.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas. Me comprometo a seguir
todas las indicaciones y recomendaciones que se realicen por el tratamiento que
por este medio acepto.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, autorizo a
iniciar mismo.

Ica,...... de .o de 2022

Firma del paciente

Investigador
C.D. CARLOS BENJAMIN CORNEJO
INJANTE
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Instrumento de recoleccidn de datos

VO\ONAL “s, Ay

N
&

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

ESCUELA DE POSGRADO
“MAESTRIA EN ODONTOLOGIA”

“N\V E Rs’°4o

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: ...

Edad: ............... Sexo[M] DNEcciieie,

VALORES SEGUN EL iNDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD

1,6 2,1 2.4 3,6 41 4,4 Sumatoria
indice Periodontal = Sumatoria =
6 6
INDICE
PERIODONTAL
PUNTAJE
Diagnéstico:
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Criterios para le evaluacion clinica periodontal

Puntaje Criterio
0 Tejido sano
1 Cambios inflamatorios moderados
2 Gingivitis moderada
3 Gingivitis severa
4 Periodontitis, con pérdida de la insercion hasta de 3mm
5 Periodontitis, con pérdida de la insercién entre 3 a 6 mm
6 Periodontitis, con pérdida de la insercion mayor a 6 mm.
Diagndstico en base a los criterios y puntajes de la evaluacion
clinica
Puntaje Diagnostico
0 Tejido sano
1 Gingivitis leve
2 Gingivitis moderada
3 Gingivitis severa
4 Periodontitis leve
5 Periodontitis moderada
6 Periodontitis severa
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Periodontograma
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Instrumento de recoleccién de datos

Niveles de glucosa
Ficha de Recoleccion de

Hipoglucemia: <70 mg/dl
Normal: 70 — 110 mg/dl

Datos

Hiperglucemia: >126 mg/dl

Fuente OMS



INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
GLUCOSA EN
0: Sano SANGRE
Sexo | 57 GO e moderada 1 Hipoglucernia:
Cod. | Edad | 1=m | £ 2N9VI <70 mg/dl
o—F 3. Gingivitis severa 2: Normal: 70 — 110
4. Periodontitis leve mg/dl
6. Periodontitis severa >126 mg/dl
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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Solicitud enviada a la Gerenta del centro de salud CLAS subtanjalla

Ica, 01 de noviembre del 2022

Dra. Carmen Rosa Campos Zevallos
Gerenta del Centro de Salud Subtanjalla

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo
tiempo presentarme como estudiante de la Escuela de posgrado de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga, de la Maestria en Odontologia, ya que necesito recabar informacién en el

departamento de odontologia del centro de salud que usted dirige para el desarrollo del trabajo
de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES TIPO Il EN PCIENTES ADULTOS,
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DL CENTRO DE SALUD CLAS SUBTANJALLA”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle Las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde al
presente.

- ODONTOPEDIA
COP. 30346 RNE 3228

C.D. CARLOS BENJAMIN CORNEJO INJANTE
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