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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la periodontitis crénica y la
diabetes en pacientes del C.S. Aparicio Pomares. Métodos. Se desarrollé una
investigacion aplicada, analitico, de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional en 141 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
evaluados con un cuestionario y una ficha documental. Las hipotesis de
estudio se comprobaron con la prueba Chi Cuadrada con una significancia
p<0,05. Resultados. En términos generales, 90,8% de pacientes evaluados,
presentaron periodontitis cronica y 9,2% no tuvieron esta patologia
periodontal; en cuanto al estadio de periodontitis crénica, 31,2% se ubicaron
en el estadio Il. En cuanto a la diabetes, 94,2% tuvieron diabetes tipo 1l y 5,8%
presentaron diabetes tipo |; respecto a las variables intervinientes, 41,1%
tuvieron de 54 a 60 afos, 63,1% fueron del género masculino, 46,1% tuvieron
de 1 a 2 afios de enfermedad y 64,5% tuvieron inadecuado control glicémico.
Inferencialmente, se encontré relacion entre la periodontitis cronica y la
diabetes en los pacientes participantes de la investigacion con una p = 0,000;
y se encontraron diferencias en la frecuencia de periodontitis segun edad (p =
0,004); tiempo de enfermedad (p = 0,000) y control glucémico en los pacientes
diabéticos participantes del estudio. Conclusién. Se acept6 la hipotesis de
investigacion confirmandose que existe relacion significativa entre la

periodontitis crénica y la diabetes en los pacientes evaluados en este estudio.

Palabras clave: Periodontitis Crénica, Periodonto, Diabetes Mellitus,

Glicemia, Salud Bucal
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between chronic periodontitis and
diabetes in patients of C.S. Aparicio Pomares. Methods: An applied,
analytical, quantitative approach and correlational design research was
developed in 141 patients diagnosed with diabetes mellitus evaluated with a
guestionnaire and a documentary sheet. The study hypotheses were verified
with the Chi Square test with a significance p<0.05. Results. Overall, 90.8%
of the patients evaluated had chronic periodontitis and 9.2% did not have this
periodontal pathology; as for the chronic periodontitis stage, 31.2% were in
stage Il. As for diabetes, 94.2% had type Il diabetes and 5.8% had type |
diabetes; about the variables involved, 41.1% were between 54 and 60 years
old, 63.1% were male, 46.1% had between 1 and 2 years of disease and
64,5% had inadequate glycemic control. Inferentially, a significant relationship
was found between chronic periodontitis and diabetes in the patients
participating in the research with a p = 0.000; and significant differences were
found in the frequency of periodontitis according to age (p = 0.004); disease
time (p = 0.000) and glycemic control in diabetic patients participating in the
study. Conclusions: The research hypothesis was accepted, confirming that
there is a significant relationship between chronic periodontitis and diabetes in

patients evaluated in this study.

Keywords: Chronic Periodontitis, Periodontium, Diabetes Mellitus,

Glycemia, Oral Health
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INTRODUCCION

La periodontitis cronica representa un importante problema de salud
publica a nivel mundial por su alta prevalencia de casos y los altos costos de
su tratamiento, caracterizandose por la acumulacién de placa bacteriana en
los dientes que causan inflamacion grave de las encias y consecuente pérdida
de las piezas dental, siendo esta condicién frecuente en personas con

patologias sistémicas como la diabetes .

Al respecto, diversos autores reconocen que esta patologia se comporta
como una determinante de riesgo para la periodontitis crénica, sefialando que
esta patologia bucal se manifiesta principalmente en personas que tienen una
diabetes mal controlada, donde son mas recurrentes el incremento de la
glucosa en sangre que tienden a dafar la cavidad bucal causando inflamacion

de las encias y desarrollo de la patologia periodontal @,

En este sentido, existe evidencia cientifica que sugiere la existencia de
una relacion bidireccional entre estas enfermedades como un mecanismo
complejo, pues provocan la presencia de un entorno sistémico inflamatorio
que incrementa el riesgo de empeorar la condicion clinica de ambas
patologias; siendo importante el conocimiento exhaustivo de esta relacion

para estandarizar su abordaje terapéutico conjunto ©,

En consecuencia, se realiza este trabajo investigativo para establecer la
relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes en pacientes del Centro de
Salud Aparicio Pomares de Huanuco 2024; cuya importancia radica en que
identifica como se relacionan estas patologias crénicas en el dmbito de
estudio brindando datos importantes a las autoridades sanitarias para que se
puedan establecer medidas efectivas que mejoren el bienestar y calidad de
vida de las personas aquejadas con estas patologias crénicas y se reduzca

su impacto en el contexto de la salud publica.

Considerando ello, se estructuré este informe en estas partes: primer
capitulo: problema de investigacion; segundo capitulo: marco teorico; tercer

capitulo; metodologia de la investigacién; cuarto capitulo: resultados y quinto



capitulo: discusion de resultados, seguido de conclusiones, recomendaciones

y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La periodontitis crénica es una patologia inflamatoria de las encias que
provoca una destruccion progresiva del hueso y tejido conectivo que sostiene
los dientes, ocasionada por acumulacion de placa bacterial en los dientes que
se endurece, convirtiendose en sarro dental, teniendo la capacidad de irritar
las encias, haciendo que se retraigan y causen la perdida dental, siendo

predispuesta por la presencia de patologias sistémicas como la diabetes .

La diabetes constituye una patologia endocrina de naturaleza crénica
causada por la insuficiencia que tienen las células del cuerpo para producir o
usar la glucosa, provocando que se presenten elevadas concentraciones de
azucar en la sangre que tienden a dafiar los vasos sanguineos afectando
diversos tejidos y o6rganos, incluido la cavidad oral y las encias,
constituyéndose en un factor predisponente de patologia periodontal ©).

Navarro et al. © sefialan que hay evidencias que demuestran que existe
una relacién bidireccional entre estas enfermedades cronicas, aunque no se
conoce su mecanismo exacto, existe informacion que establece que la
presencia de hiperglicemia por diabetes mellitus tiende a dafar e inflamar las
encias favoreciendo el desarrollo de la periodontitis y a su vez la presencia de

esta patologia puede afectar el control glicémico de pacientes diabéticos.

Salazar et al. ™ manifiestan que, si bien es cierto, que la diabetes mellitus
inicialmente era considerada como un atributo de riesgo para el desarrollo de
periodontitis crénica, recientes actualizaciones establecidas por la Asociacion
Americana de la Diabetes indican que existe una especie de comorbilidad
entre estas patologias, debido a que ambas tienen evolucion compleja y

tienden a empeorar sus condiciones clinicas.

Al respecto, Britos et al. ® indican que, pese a que la diabetes mellitus y

periodontitis son enfermedades de naturaleza crénica que comparten un
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proceso evolucionario complejo, se reconoce que la incidencia y progresion a
estados cronicos de la enfermedad periodontal estan relacionados con un

inadecuado control del nivel de glucemia en las personas diabéticas.

Viaia et al. © sostienen que la asociacion entre estas patologias es
vislumbrada desde tres aristas: la primera considera a la diabetes como factor
que favorece la progresion de la enfermedad periodontal; la segunda, que
cataloga a la periodontitis como un aspecto que agrava el control de glucosa,

y la tercera que establece que estas patologias se asocian mutuamente.

En este sentido, Montero et al. 19 manifiestan que la periodontitis tiene
una prevalencia global muy alta, sefialando que reportes publicados en el afio
2024 evidencian que casi 796 millones de habitantes a nivel mundial padecen
de periodontitis cronica, sefialando que entre 60% a 70% de estos casos se
presentan en pacientes diabéticos, siendo esta relacion también documentada

en diversos estudios de investigacion.

Falcon et al. @V indican que estudios realizados a nivel internacional en
el 2024 evidencian que el 100% de personas diabéticas tuvieron patologia
periodontal, siendo esta situacion recurrente en individuos diagnosticados con
diabetes tipo 2, estimando que 61% de ellos tuvieron mayor tendencia a tener

problemas de periodontitis crénica.

Asimismo, Herrera et al. 12 en Colombia en el 2023 encontr6 que 53,2%
de pacientes que tuvieron problema de periodontitis crénica o profunda fueron
diagnosticados con diabetes tipo 2, relaciondndose con el tipo de
padecimiento, deficiente higiene bucal, tipo de tratamiento e inadecuado

control glucémico.

En el Per(, Quispe y Vargas (3 en su tesis presentada en Cusco en el
2024 evidenciaron que del 46,7% de personas diagnosticadas con diabetes
tipo 2 tuvieron patologia periodontal cronica, estableciendo que los episodios
de hiperglicemia inciden sobre la enfermedad periodontal, favoreciendo su

progresion a procesos complejos y causando la pérdida dentaria.
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En Chiclayo, Arévalo 14 en el 2022 encontré que 61,1% de pacientes
que tuvieron diabetes mellitus presentaron problemas de periodontitis cronica
en la cavidad bucal siendo mas frecuentes en personas del género femenino
con un inadecuado control de la glucosa provocando repercusiones negativas

en su calidad de vida y afectando su bienestar integral.

A nivel local, Reategui *® en Huanuco en el 2023 encontrd que del 100%
de pacientes que fueron diagnosticados con diabetes presentaron problemas
de periodontitis, de los cuales 52% tuvieron periodontitis moderada o en
estadio 3y 12% presentaron periodontitis crénica o severa, siendo esto méas

frecuente en mujeres y episodios prolongados de hiperglicemia.

Cardenas et al. 19 indican que la coexistencia de estas patologias
provoca el aumento de los mediadores sistémicos inflamatorios; sefialando
también que los altos niveles de glicemia ocasionan que haya bolsas
periodontales, movimiento de dientes, tejidos blandos destruidos y problemas
de reabsorciéon 6sea que causa la pérdida dental afectando el bienestar de las

personas afectadas con estas patologias sistémicas e inflamatorias.

Cabrera y Fluker ") manifiestan que la implementacion de programas
de prevencion de diabetes y promocion de la salud bucal tienen un impacto
significativo en la reduccién de casos de diabetes y periodontitis, resaltando
gue el reconocimiento de las causas de estas patologias y el conocimiento de
su interaccion puede ser el punto de partida para fomentar el control glucémico
y los exdmenes dentales periddicos para un adecuado abordaje terapéutico.

Por ello, este estudio se centra en determinar la relacion que se
establece entre la periodontitis cronica y la diabetes en pacientes del Centro
de Salud Aparicio Pomares; destacando que tiene implicancias significativas
en el conocimiento de este problema y que permite tener una mayor
comprension de la relacion entre estas enfermedades para su adecuado
manejo, tratamiento y aplicar medidas de prevencion de estas patologias
cronicas que permitan reducir su impacto en el ambito de la salud publica y

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados con estas patologias.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes en

pacientes del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01. ¢ Cual es la frecuencia de periodontitis crénica segun edad

de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares?

Pe. 02. ¢ Cual es la frecuencia de periodontitis cronica segun sexo

de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares?

Pe. 03. ¢(Cuél es la frecuencia de periodontitis crénica segun
tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos usuarios del C.S.

Aparicio Pomares?

Pe. 04. ¢(Cudl es la frecuencia de periodontitis cronica segun
control glucémico en los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes en

pacientes del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01. Identificar la frecuencia de periodontitis cronica segun edad

de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares.

Oe. 02. Establecer la frecuencia de periodontitis crénica segun

sexo de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares.

Oe. 03. Evaluar la frecuencia de periodontitis crénica segun tiempo
de enfermedad de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares.
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1.4.

Oe. 04. Analizar la frecuencia de casos de periodontitis crénica
segun control glucémico en los pacientes diabéticos usuarios del C.S.

Aparicio Pomares.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio permiti6 reconocer que la periodontitis cronica y la
diabetes, son patologias de alta prevalencia en el mundo y comparten
una relacion bidireccional, existiendo data cientifica que reconoce que la
diabetes mellitus puede incrementar la probabilidad de desarrollo de
enfermedad periodontal, y a que a su vez esta patologia tiende afectar
el control glicémico causando que se incremente la concentracion de
glucosa en sangre que inciden en la inflamacién de las encias que de no
ser tratadas causan la pérdida de piezas dentales que afectan el
bienestar de los individuos afectados con estas patologias.

En este sentido, este estudio permite brindar informacion que
amplia los conocimientos existentes sobre la relacibn entre la
periodontitis crénica y la diabetes en el dmbito de la salud bucal,
favoreciendo el entendimiento de los factores subyacentes en este
proceso y las implicancias de la relacion bidireccional entre estas
patologias para tener mayor conocimiento de la probleméatica de analisis
y proponer estrategias que reduzcan los indices de enfermedades
periodontales en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion tuvo relevancia practica porque permitié
reconocer las implicaciones que tiene la enfermedad periodontal en el
estado de salud de los individuos diagnosticados con Diabetes,
resaltando que si ello no es abordado adecuadamente pueden conducir
a la pérdida de piezas dentarias que afectan su calidad de vida, debiendo
promoverse un manejo clinico adecuado de ambas patologias para

evitar complicaciones en el ambito de la salud bucal.
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1.5.

En este sentido, la informacion que se presenta en este trabajo de
investigacion permite brindar informacion relevante a las autoridades
sanitarias sobre la relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes
mellitus, que puede ser utilizada como punto de partida para la
implementacion o desarrollo de medidas institucionales y estrategias
sanitarias encaminadas a promover la consulta odontoldgica periddica y
el control glicémico para un tratamiento adecuado de estas
enfermedades cronicas, previniendo sus complicaciones y reduciendo

su prevalencia en la poblacién general.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo de investigacion tiene mucha relevancia en el contexto
metodolégico porque se aplicaron técnicas y métodos de estudios
acordes al nivel de investigacion, empleando criterios estandarizados al
seleccionar a las personas que formaron parte del trabajo de campo,
quienes fueron encuestados con instrumentos que pasaron
satisfactoriamente por procesos de validez de contenido y confiabilidad
estadistica acreditando cumplir con el rigor metodoldgico necesario para
medir las variables de analisis, destacando que la metodologia aplicada
en este informe puede ser replicada en la realizacion de futuros estudios
que sigan abordando el problema analizado en este trabajo de

investigacion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion se relacionaron con la accesibilidad a la

muestra de andlisis pues hubo algunas dificultades para identificar a los

pacientes con diabetes en las personas gque acudian a consulta odontoldgica

en el C.S. Aparicio Pomares, situacion que se solucion6 ubicando el registro

de pacientes diabéticos de este establecimiento de salud y citando a cada uno

de ellos para su cita correspondiente y realizar la evaluacion integral de las

caracteristicas inherentes a la periodontitis crénica y diabetes en estos

pacientes.
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Asimismo, se identificaron algunos pacientes que no quisieron formar
parte del estudio, siendo respetada su decision y encuestandose Unicamente
a las personas que quisieron ser parte del estudio firmando las hojas
correspondientes al consentimiento informado, no presentandose otras

limitaciones en el desarrollo de este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable tedricamente porque se contd con suficiente informacion
relacionada a la periodontitis crénica y la diabetes mellitus que fue obtenida
de base de datos de revistas indexadas a nivel nacional e internacional que
permitié dar el sustento tedrico correspondiente a los datos presentados en

esta tesis.

También fue viable operativamente, pues se tuvieron los recursos
econOémicos, materiales y logisticos para poder realizar una valoracion idénea
de las variables de andlisis y efectuar de manera pertinente las diferentes
etapas o fases de este trabajo de investigacion, no presentandose ningun

conflicto de interés en este proceso.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2024, Gonzalez et al. 18 publicaron el articulo
cientifico denominado: “Diagndstico de relacion entre periodontitis y
diabetes”; desarrollando una investigacién analitica correlacional en 75
personas, de las cuales 25 fueron pacientes diabéticos y 50 no
diabéticos evaluados con una encuesta y un periodontograma;
reflejando los resultados de su investigacién que el 100% de personas
diabéticas tuvieron patologia periodontal, de los cuales 44% tuvieron
periodontitis moderada, 40% periodontitis leve y 16% periodontitis
severa; mientras que en los pacientes del grupo control, solo 50%
tuvieron enfermedad periodontal, de los cuales, 40% presentaron
periodontitis de grado 2 0 moderada,; siendo esta situacion mas frecuente
en personas del género femenino; concluyendo que la periodontitis tiene

relacion significativa con la diabetes.

En Cuba, 2023, Herrera et al. 12 efectuaron el estudio que llevo
como titulo: “Enfermedad periodontal inflamatoria crénica en pacientes
diabéticos”; efectuando una investigaciéon descriptiva, observacional, de
corte transeccional en 176 personas con diagnéstico de diabetes
analizados con una ficha y un cuestionario realizando también un
examen clinico bucal y un andlisis de glucemia en ayunas para
valoracion de las patologias evaluadas; sus resultados mostraron que el
100% de pacientes evaluados presentaron diabetes, 52,1% fueron del
género femenino, 39,4% tuvieron de 60 a 69 afos, 94,7% tuvieron
diabetes mellitus tipo 2, 35,1% presentaron de 10 a 19 afios de
diagnéstico de diabetes; en cuanto a la enfermedad periodontal, 54,3%
tuvieron periodontitis profunda y 45.7% periodontitis superficial;

evidenciando también que 55,3% de paciente mostraron deficiente
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higiene bucal; estableciendo como conclusién la enfermedad periodontal
estuvo presente en todas las personas diabéticas, identificando también
que el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, edad y deficiente
higiene bucal fueron los factores que mayor asociacion tuvieron con la

enfermedad periodontal cronico inflamatoria.

En Cuba, 2022, Cruz et al. 19 presentaron la investigacion
denominada: “Comportamiento de la enfermedad periodontal
inflamatoria cronica en pacientes diabéticos”, efectuando una tesis
descriptiva, transversal, prospectivo en 60 pacientes evaluados con una
encuesta realizadndoles también el examen clinico periodontal, analisis
de glicemia y los criterios de control metabdlico; sus reportes mostraron
gue en la valoracion de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica,
58,3% tuvieron periodontitis avanzada, 28,3% periodontitis moderada y
13,4% gingivitis; 56,6% fueron del género masculino, 63,3% tuvieron
mas de 10 afios de diagndstico de diabetes y 73,3% mostraron un
inadecuado control metabdlico, concluyendo que la diabetes mellitus
mostro relacion significativa con el comportamiento de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en personas evaluadas; y que un
inadecuado control metabdlico influye en la presencia de cuadro clinico

de la periodontitis crénica.

En Ecuador, 2021, Davila ?9 desarrollaron el trabajo investigativo
denominado: “Influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
periodontitis crénica”; efectuando un trabajo cuantitativo, analitico, no
experimental con disefio relacional en 40 historias clinicas, de ellas, 20
correspondieron a personas diabéticas y no diabéticas en la misma
proporcion, siendo evaluados con una lista de cotejo y el
periodontograma; mostrando sus resultados que en los pacientes
diabéticos hubo elevada prevalencia de enfermedad periodontal crénica
moderada y severa, mientras que en las personas no diabéticas,
sobresalieron los que tuvieron periodontitis leve, evidenciando que la
dureza de la pérdida 6sea en pacientes con diagndstico de diabetes fue

leve en 40% de ellos, moderada en 31% y severa en 29%; identificando
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también que el patrén vertical de pérdida fue de 62% y el horizontal de
36%; y que los valores de hemoglobina glicosilada fueron directamente
proporcionales con la distribucibn generalizada de la pérdida;
concluyendo que existe relacion entre la severidad de la periodontitis

cronica y la presencia de cuadro clinico de diabetes mellitus.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cusco, 2024, Quispe et al. 13 presentaron el articulo titulado:
“‘Relacion entre enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en
pacientes atendidos en el Departamento de Odontologia del Hospital
Regional del Cusco”; efectuando un estudio analitico, prospectivo,
transversal en 139 documentos clinicos de personas diagnosticadas con
diabetes mellitus; aplicando como instrumento una ficha documental; sus
reportes mostraron que, en la enfermedad periodontal, 45,3%
presentaron periodontitis, 41% tuvieron enfermedades gingivales y
13,7% fueron diagnosticados con otras patologias periodontales; en la
informacion relacionada a la diabetes, 97,1% tuvieron diabetes tipo 2,
seguido de 2,2% que tuvieron diabetes gestacional y 0,7% otras formas
de esta enfermedad; ademéas 46% tuvieron de 30 a 59 afios, 59%
correspondieron al género femenino; concluyendo que hay asociacion
estadistica entre diabetes y patologia periodontal en los pacientes

evaluados en esta investigacion.

En Chimbote, 2023, Fulgencio @b desarrollé la tesis que tuvo
como titulo: “Relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus
tipo | y Il en adultos”; efectuando un estudio analitico, ambispectivo,
transversal en 70 historias clinicas de pacientes diabéticos, evaluados
con una ficha para evaluar la incidencia de patologia del area periodontal
y de diabetes tipo | y Il; los reportes del andlisis estadistico mostraron
gue en general, 66,7% de pacientes evaluados presentaron gingivitis
aguda, 24,3% tuvieron periodontitis aguda y 10% periodontitis cronica,
asimismo, 82,9% presentaron diabetes tipo Il y 17,1% diabetes tipo I;
identificando que la periodontitis cronica fue mas frecuente en pacientes

con diabetes tipo Il y del género masculino; concluyendo que la
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enfermedad periodontal mostro relacion significativa con la presencia de
diabetes tipo | y tipo Il en los pacientes que formaron parte de esta tesis

de investigacion.

En Ica, 2023, Cornejo 2 presentd la tesis denominada: “Relacion
entre periodontitis y diabetes tipo Il en pacientes adultos, atendidos en
el servicio de odontologia del centro de salud Clas Subtanjalla”;
efectuando una investigacion analitica, prospectiva, transversal, con
disefio correlacional y enfoque cuantitativo en 90 pacientes evaluados
con una ficha; sus reportes reflejaron que 50% de pacientes presentaron
periodontitis severa, 33,3% periodontitis moderada y 16,7% periodontitis
leve; 63,3% fueron del género femenino y los pacientes que presentaron
periodontitis severa mostraron niveles elevados de glucosa que
incrementaba el riesgo de pérdida de dientes; concluyendo que hubo
relacion estadistica entre la diabetes tipo Il y la enfermedad periodontal

en las personas afectadas con esta patologia sistémica.

En Chiclayo, 2022, Arévalo @ presento6 el estudio cuyo titulo fue:
“‘Relacion entre periodontitis y diabetes en pacientes adultos atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes”; efectuando una investigacion analitica, prospectiva,
transversal en 90 pacientes con diabetes aplicando como instrumentos
una ficha documental, periodontograma y prueba de andlisis de glucosa;
mostrando los reportes de su investigacion que en la enfermedad
periodontal, 61% tuvieron periodontitis, 28,9% periodontitis necrotizante
y 10% periodontitis como manifestacién de enfermedades cronicas, de
acuerdo al grado segun indice PSR, 42,2% fueron de grado A, 37,8%
del grado B y 20 de grado C; 35,6% tuvieron de 46 a 60 afios y 67,8%
fueron del género femenino; concluyendo que no hubo asociacion entre
la diabetes y la periodontitis, no encontrando tampoco asociacion entre

el grado de periodontitis, edad y género de los pacientes evaluados.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huénuco, 2023, Reategui 1% efectuaron el estudio:
“Asociacion entre periodontitis y diabetes no insulinodependiente en
pacientes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”;
desarrollando una investigacion basica, transversal, observacional de
nivel y disefio correlacional en 100 pacientes, de los cuales 50 tuvieron
diabetes insulinodependiente y 50 no presentaron diabetes, siendo
ambos grupos evaluados con un cuestionario y una ficha; sus reportes
mostraron que la periodontitis cronica se presentd en la totalidad de
personas diagnosticadas con diabetes mellitus; de los cuales 52% se
presentaron en estadio moderado, 24% en estadio inicial y 24% en
estadio severo; evidenciando también que 47,4% de pacientes del
género mostraron periodontitis moderada mientras que 64,5% de
personas del género femenino tuvieron periodontitis inicial; en relacion a
la edad, 60% de adultos mayores mostraron periodontitis moderada; en
cuanto al nivel de glucosa, evidenciaron que 32% de pacientes que
tuvieron diabetes no insulinodependiente presentaron un nivel de
glucosa comprendido entre los 110 y 140 mg/dl; concluyendo que la
patologia periodontal crénica se relacion6 con la diabetes no insulino

dependiente.

En Huanuco, 2021, Huerto @3 efectud el estudio: “Relacién de
diabetes tipo 2 y enfermedad periodontal en pacientes que acuden al
servicio de odontologia de la Region de Salud Policial Huanuco”;
efectuando un estudio de nivel relacional, enfoque cuantitativo y de tipo
analitico, prospectivo, transversal en 72 personas diagnosticadas con
diabetes tipo 2 y evaluadas con una ficha y el periodontograma; sus
datos evidenciaron que 33,3% presentaron gingivitis, 25% tuvieron
periodontitis leve y moderada en el mismo porcentaje y 16,7%
periodontitis crénica; asimismo, 51,4% recibieron tratamiento con
bisguanidas y tiazolidinadionas, 29,2% con meglitidinas y 19,4% con
antibidticos orales, 79,2% tenian mas de un afio de tratamiento;

concluyendo que no existe relacion entre la diabetes tipo 2 y la patologia
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2.2.

periodontal, no identificando tampoco asociacion entre el tipo de
tratamiento de la diabetes y la presencia de periodontitis en las personas
evaluadas en su investigacion; y finalmente tampoco evidenciaron
asociacion entre las variables segin edad y género de las personas

participantes de este proceso.
BASES CONCEPTUALES.

2.2.1. PERIODONTITIS CRONICA
a) Definicion.

Pineda et al. @® manifiestan que es una enfermedad de naturaleza
inflamatoria e infecciosa que afecta al tejido periodontal causando una
disminucién progresiva del nivel de insercién y pérdida de las piezas

dentales.

Garcia et al. @®® destacan que es una patologia de caracter
inflamatorio crénico y multifactorial asociada a una disbiosis bacteriana
gue se caracteriza por que existe una destruccion progresiva de las

estructura del soporte del tejido conectivo y estructura 6sea del diente.

Mordn @8 sostiene que esta enfermedad es considerada como una
inflamacion del area de las encias que se extienda a la profundidad del
area periodontal que causa la pérdida del hueso alveolar y tejido

conectivo que sostiene la estructura de los dientes.

Renddn et al. @" afirman que es una patologia de tipo infecciosa y
progresion lenta que tiende a producir un proceso inflamatorio en las
enciasy en los tejidos de soporte de los dientes que produce una pérdida

de la estructura del hueso alveolar y pérdida dentaria.
b) Caracteristicas de la periodontitis crdnica.

Escudero et al. ?® afirman que la periodontitis cronica es una
patologia que se caracteriza por la presencia de inflamacion del area

periodontal que se produce de manera lenta causando una pérdida
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progresiva de la insercion que derivan en la destruccion de la estructura

Osea que con llevan a la pérdida de piezas dentarias.

Pérez @) sefiala que esta enfermedad crénica puede presentarse
en cualquier grupo etario, y que la magnitud de la destruccion se
presenta de manera proporcional al nivel de higiene bucal,
determinantes locales y los factores de riesgo a nivel sistémico,
sefalando también que la composicion de la placa bacteriana es variable
y Su progresion solo puede confirmarse con la realizacion de examenes

continuos especialmente donde el tratamiento es nulo o inadecuado.

Al respecto, Duque @9 manifiesta que esta patologia es causada
esencialmente por la acumulacién de la placa bacteriana en el area de
los dientes, aparicion de sarro dental debajo de las encias, presencia de
gingivitis, inflamacion continuada de las encias y mala higiene bucal que

tiende a afectar la limpieza e integridad de la estructura dental.

Santana et al. @D indica que las manifestaciones clinicas de la
periodontitis crénica abarcan la presencia de edema en el area
periodontal, eritema, incremento o recesion de las encias, presencia de
calculo o placa supra y subgingival, apifiamiento o exfoliaciéon dental que

se asocian a la presencia de dafio en el periodonto.

Moreno et al. 42 afirman que la periodontitis crénica se caracteriza
por ser una infeccion que se relaciona con el proceso acumulativo de
bacterias periondopatdégenas que evidencia atributos de malignidad y
provocan una contestacion del tejido periodontal; tendiendo a comenzar
con una gingivitis, y que en etapas avanzadas, la inflamacion produce la
migracion apical del tejido conectivo, estimula el proceso de reabsorcion

alveolar 6sea y el surgimiento de bolsas en el area periodontal.
c) Factores de riesgo de periodontitis cronica

Fonseca et al. 43 manifiestan que los factores de riesgo para el
desarrollo de la periodontitis cronica se encuentran relacionados con los

estilos de vida, factores sistémicos, microbianos, psicosociales,
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emocionales, sociodemograficos, familiares, hereditarios y asociados a
las estructuras de las piezas dentarias.

Moreno et al. ®2 refiere que la periodontitis cronica tiene factores
de no modificables y modificables; siendo modificables los relacionados
a la higiene bucal, obesidad, diabetes no controlada, estrés, glicemia
elevada; y entre los factores no modificables estan la edad, género, raza,

infeccion por VIH, neutropenia y cambios hormonales.

Calle et al. ®% sostienen que a ello se le incrementa los factores de
riesgos sistémicos como la presencia de estrés, habito de tabaquismo,
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial
y también la afectacidon del sistema inmunitario del huésped que tiende

a acentuar el avance de la patologia periodontal cronica.
d) Diagnostico de periodontitis crénica

Botero y Bedoya 9 afirman que el diagndstico de esta enfermedad
abarca la realizaciobn de pruebas diagnosticas sustentadas en la
valoracion clinica del proceso inflamatorio, el grado de implantacion
dental y la profundidad del sondaje como criterios de evaluacion para
una adecuada valoracién de la progresion de la enfermedad periodontal

cronica.

Cardenas et al. % sostienen que el diagndstico periodontal debe
realizarse en base a la historia clinica médica y odontoldgica,
considerando también los examenes intra y extraorales, incluyendo la
radiografia apical, sefialando que ello abarca el cumplimiento de los
siguientes criterios diagnosticos: pérdida de tejidos de soporte por
proceso inflamatorio mayor a 3 mm., disminucion de crestas 6seas
valoradas a través de radiografias, presencia de bolsas periodontales
mayor a 3 mm., presencia en mas o dos sitios independientes con

pérdida de insercion y sangrado gingival.
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e) Clasificacion de periodontitis crénica

Segun Gontan y Garcia @7 la clasificacion de esta patologia se
realiza segun su extension y grado de severidad; indicando que en base
a la extension la periodontitis cronica puede ser localizada cuando se
presenta en menos de 30% de los sitios afectados con este proceso
patoldgico; y periodontitis cronica generalizada cuando afecta a mas del

30% de localizaciones o sitios afectados con esta patologia.

Y de acuerdo con el grado de severidad, Cardenas et al. %% sefialan
que la periodontitis cronica puede ser leve, cuando el grado de pérdida
de insercion es de 1 a 2 milimetros; moderada, cuando es de 3 a 4
milimetros; y severa, cuando es mayor o igual a 5 milimetros en la parte

dentaria afectada.
f) Estadios de la periodontitis

Rojo et al.®® sostienen que la periodontitis es categorizada por
grados de progresion y estadios tomando como referencia la perdida de
insercion O6sea y dental, siendo considerados cuatro estadios donde el
estadio | representa la periodontitis inicial con pérdida de insercion de 1
a 2 mm; estadio Il o moderada con pérdida dental de 3 a 4 mm en la

zona afectada.

Luego Falcon y Falcon @9 indican que esta el estadio Il que es
denominado como enfermedad periodontal severa con pérdida de
insercion igual o superior a 5 mm.; y estadio IV con similar pérdida de
insercion dental y conocida como periodontitis avanzada con potencial

para pérdida de dentadura adicional.
g) Complicaciones de la periodontitis crénica

Céardenas et al. %® refieren que la periodontitis crénica tiende a
causar una respuesta inflamatoria en el organismo que, de no ser tratada
adecuadamente, conduce a la pérdida 6ésea que debilita la base de las
piezas dentales, incrementando su movilidad y que en estadios

avanzados causa la pérdida dentaria; sefalando también que la
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inflamacion continua provoca la presencia de profundas bolsas entre los
dientes y las encias, que actian como reservorios de bacterias con alto
indice de patogenicidad que dificultan su erradicacion con la higiene oral

y perpetdan la infeccidén periodontal.

Moreno et al. 2 afirman que otras consecuencias negativas de la
periodontitis es que la acumulacion de las bacterias patégenas en las
bolsas ubicadas en el area periodontal no solo afecta la salud bucal sino
causa la presencia de halitosis de manera permanente; sefialando
también que la enfermedad periodontal tiende a relacionar con procesos
sistémicos como la presencia de patologias cardiacas, diabetes mellitus

y complicaciones respiratorias.
2.2.2. DIABETES MELLITUS
a) Definicién

Seglin la OMS ®“0 es una patologia de caracter crénico
caracterizada porgue el pancreas no puede secretar suficiente insulina
0, en su defecto, cuando el cuerpo no es capaz de emplear eficazmente
la insulina que produce, provocando que se presenten periodos de
hiperglicemia que afecta los 6rganos y sistemas del cuerpo.

Cardenas et al. 3% consideran que es una alteracion endocrina en
el cual existe insuficiencia para utilizar la glucosa del organismo,
caracterizandose por periodos de hiperglicemia como resultado de la
alteracién patolégica en la produccion de la insulina, su accién

inadecuada o0 ambos proceso simultaneos.

Rojas et al. “D afirman que es un grupo de alteraciones de tipo
metabdlicas que se caracteriza por la presencia de momentos de
hiperglicemia cronica atribuida a una alteracion en el proceso de
produccion insulinica, o en un trastorno en el proceso de la actividad de

la secrecion de esta hormona, o de ambos procesos simultdneamente.
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b) Clasificacion de la diabetes

Segun Flores la diabetes mellitus puede clasificarse de la siguiente

manera:
Diabetes tipo |

Hayes “2 sefiala que es una patologia de naturaleza crénica y
autoinmune que impide la produccion de la insulina por parte del
pancreas, siendo su principal caracteristica que hay una destruccion
autoinmune de la célula B que provoca una deficiencia de insulina y se

incrementa la tendencia a presentar cetoacidosis diabética.

Rojas et al. ¥ indican que este tipo de diabetes se caracteriza por
la presencia de azucar elevado en el torrente sanguineo, siendo el
cuerpo incapaz de utilizar esta glucosa causando que se presente
polifagia, poliuria y polidipsia, vision borrosa, entumecimiento de pies y
pérdida de peso a pesar de que aumenta el apetito, siendo el tratamiento
a base de insulina y conductas saludables y habitos de autocuidado para

evitar complicaciones diabéticas.
Diabetes tipo Il

Carrillo y Bernabé *3 refieren que es la forma mas comin o
frecuente de la enfermedad diabética caracterizada por la elevacién de
la glucosa sanguinea atribuida a factores genéticos o hereditarios,
inactividad fisica y presencia de sobrepeso u obesidad, que de no ser
tratada adecuadamente puede causar afectaciones en la salud o

complicaciones en los individuos que la padecen.

Cardenas et al. %% sostienen que es un trastorno metabdlico
caracterizado por la presencia de hiperglicemia provocado por el
mecanismo de resistencia a la insulina o el déficit de insulina en el
organismo, siendo esta patologia comun en aquellas personas que
tienen sobrepeso, obesidad o una vida sedentaria, siendo sus
principales manifestaciones clinicas la sed excesiva, hambre constante

y miccion frecuente; siendo tratada por cambios en la dieta, actividad
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fisica y el uso de hipoglicemiantes como la metformina, tiazolidinadionas,
entre otros.

Diabetes gestacional

Medina et al. “4 sefialan que se diagnostica durante el periodo de
gestacion, siendo causada porque las hormonas propias de la gestacion
tienden a provocar un bloqueo de la hormona de la insulina, provocando
gue se incrementen los niveles de glucosa en el torrente sanguineo y se
presente esta afeccion metabdlica afectando la salud materna y

neonatal.

Frias et al. ¥ afirman que en este tipo de diabetes el rapido
crecimiento del feto provoca que este requiere de grandes cantidades de
glucosa que consigue de la madre; y para favorecer ello, las hormonas
que produce la placenta tienden a bloquear la accién de la insulina
maternay se incremente el nivel de azucar disponible para el feto; siendo
la respuesta del cuerpo frente a esta situacion que el pancreas de la
madre produzca mas insulina en la gestacion, no pudiendo su organismo

reaccionar adecuadamente y que se manifieste la diabetes gestacional.
Otros tipos de diabetes

Cardenas et al. 3% sostienen que en este grupo se encuentran las
imperfecciones genéticas o hereditarias que inciden en el mecanismo de
accion de la hormona insulina y el funcionamiento adecuado de células
categorizadas como beta, las afecciones exocrinas del érgano de
pancreas, inclinaciones farmacologicas, quimicas o de drogas,
endocrinopatias, infecciones y formas poco comunes de diabetes

mediadas inmunolégicamente.
c) Factores deriesgo de la diabetes

Palacios et al.®) aseveran que la probabilidad de que los individuos
tengan diabetes mellitus se incrementa cuando confluyen una serie de
factores que predisponen para el desarrollo de esta patologia metabdlica

y el incremento del azdcar sanguinea, siendo las caracteristicas de
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riesgo principales para este proceso la presencia de exceso de peso,
tener edad mayor de 35 afios, tener antecedentes familiares de diabetes,

sedentarismo y tener prediabetes.

Uyaguari et al. ©“) manifiestan que las caracteristicas
predisponentes de la diabetes son clasificadas en no cambiables y
cambiables; encontrdndose entre los primeros la edad, antecedentes
familiares de diabetes, sindrome de ovario poliquistico y antecedentes
previos de diabetes gestacional; mientras que en los factores cambiables
se encuentran el exceso de peso y obesidad abdominal, sedentarismo,
habito de tabaquismo, patrones dietéticos no saludables rico en dulces
o carbohidratos, trastornos de regulacion de la glucosa y consumo de

diversos medicamentos.
d) Manifestaciones clinicas de la diabetes

Rojas et al. “D sostienen que las manifestaciones de la diabetes
dependen del nivel de glicemia sanguinea, estandarizando que a veces
las personas no tienen sintomas de esta enfermedad o estas son
imperceptibles afios previos al diagnéstico; pero cuando se manifiesta
mayormente se evidencia la triada de polidipsia, polifagia y poliuria,
acompafada también de pérdida de peso involuntaria, vision borrosa,

nicturia, cetonas en orina, sensacion de cansancio y debilidad.

Calagua et al. “8 indican que otras manifestaciones caracteristicas
de la diabetes mellitus incluyen infecciones frecuentes en la piel, encias
0 vagina, heridas que tardan en cicatrizar, hormigueo o entumecimiento
en pies o manos, alteraciones visuales, fatiga que si no son manejadas
adecuadamente pueden derivar en la presencia de complicaciones

diabéticas.
e) Diagnostico de la diabetes mellitus

Cardenas et al. @9 afirman que la Asociacibn Americana de la
Diabetes indica que hay varios métodos de diagnosticar esta patologia

cronica, siendo las mas utilizadas los valores de la glucosa plasmatica
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en ayunas (glicemia) y de hemoglobina glicosilada (HbAlc, las cuales

son descritas a continuacion.

Benzadon y Forti 49 sefialan que la prueba de hemoglobina
glicosilada permite medir el nivel de glucosa sanguineo promedio
durante los Ultimos 2 o 3 meses antes de la evaluacion, siendo su ventaja
que para su diagnostico no es necesario beber algo o estar en ayuno,
diagnosticandose esta enfermedad cuando el valor de hemoglobina
glicosilada es mayor o igual a 6,5% interpretandose sus resultados del
siguiente modo: normal cuando el valor es inferior a 5,7%, prediabetes
cuando es de 5,7% a 6,4% y finalmente se trata de diabetes cuando es

mayor o igual a 6,5%.

Respecto a la glucosa plasmatica en ayunas, Soto ©9 indica que
esta prueba mide la glucosa en sangre en ayunas, por lo cual la persona
evaluada no debe comer ni beber nada, excepto agua, por lo menos
ocho horas previas a la realizacion de la prueba que se efectla en
ayunas, interpretdndose sus resultados del siguiente modo: normal
cuando el valor de glucosa es menor de 100 mg/dl; prediabetes, cuando
los valores de glucosa fluctian entre 100 y 125 mg/dl; y diabetes cuando

el valor de glicemia en ayunas es mayor a 125 mg/dl.
f) Diabetes mellitus y periodontitis cronica

Fajardo et al. ® sefialan que existen diversos factores que analizan
la influencia de la diabetes mellitus sobre la periodontitis crénica,
seflalando que los elevados niveles de glucosa en la sangre tienden a
diversos tejidos incluidos la cavidad bucal provocando que las encias se
inflamen que se relaciona con el acumulo de placa bacteriana causando
destruccion progresiva de la estructura 0sea y la pérdida de piezas
dentales.

Sanz y Bascones ¢ manifiestan que la relacion entre la diabetes
mellitus y la periodontitis crénica ha sido analizada por mucho tiempo,

siendo la enfermedad periodontal considerada como la sexta
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complicacion mas frecuente en las personas diabéticas, siendo atribuido

ello a los mecanismos que se detallan a continuacion.

Miguel et al. ® indican que el primer mecanismo lo constituyen las
afectaciones en el area periodontal por causa bacteriana; debido a que
las personas que tienen diabetes el liquido crevicular muestran dos
cambios relevantes siendo el primero la elevacién en la concentracion
de los niveles de sangre que favorece el sustento de las bacterias en el
area periodontal y el segundo que produce la disminucion de la
concentracion de adenosin monofosfato ciclico que se encarga de la
estabilizacion del nivel de azucar en sangre y de la regulacion de la
respuesta a estimulos del organismo, estableciendo que estas
modificaciones favorece la proliferacion de bacterias en la flora

periodontal.

Cardenas et al. 19 indican que el segundo mecanismo representa
la respuesta inflamatoria defectuosa, donde destaca que la gravedad y
rapida destruccion del area periodontal en las personas diabéticas es
causada fundamentalmente por la produccion inalterable de elementos
finales de glicacion avanzada, el receptor de sefializacion y el receptor
de elementos finales con este proceso que permite activar la respuesta
de oxidacion celular e inflamacion del organismo y la reparacion alveolar
por cambios en la asimilacién 6sea, que incrementa la disfuncion celular
y provoca la inflamacion del tejido periodontal. Quezada et al. ¢? indica
que el tercer mecanismo lo constituye los defectos en la fagocitosis,
debido a que la diabetes tiende a producir modificaciones en la funcién
de los leucocitos polimorfonucleares entre las que destacan los defectos
en la fagocitosis, quimiotaxis y apoptosis, que genera que haya una alta
acumulacion de polimorfonucleares en el area periodontal que provoca
una rapida y severa destruccion tisular debido a la segregacion
permanente de metaloproteinasas y también de especies reactivas de

oxigeno.

Cornejo ?? sefiala que otro mecanismo es la alteracion en el

metabolismo del coldgeno que establece que los productos finales de
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2.3.

glicacién avanzada tienden a acumularse en la presencia de estados de
hiperglicemia cronica que a su vez causa que haya una reduccion de los
fibroblastos que se ubican en el ligamento periodontal y afectando la
sintesis de colageno de cantidad y también de su funcion con una
actividad incrementada de la enzima colagenasa; que provoca que el
coldgeno de las personas diagnosticadas con diabetes sea de
naturaleza insoluble y tengan una gran resistencia al proceso de
digestion afectando su proceso de degradacion y reconstitucion. Y
finalmente Matta 3 manifiesta que el Gltimo mecanismo son los cambios
microvasculares, donde se establece que la presencia de diabetes
tiende a generar altos niveles proteicos en la matriz extracelular como
laminina, fibronectina y colageno tipo 4 que tienden a causar un
engrosamiento notable de la membrana basal de los vasos de la sangre
provocando el desarrollo de microangiopatias; destacando ademas que
la reduccion en el calibre de venas, arterias y vasos capilares imposibilita
que el oxigeno sea difundido a los tejidos del area periodontal,
reduciendo la migracion de leucocitos polimorfonucleares e impidiendo
que los anticuerpos se propaguen a procesos crénicos inflamatorios

infecciosos.
DEFINICION DE TERMINOS

Diabetes: Patologia de caracter crénico caracterizado porque el

pancreas no puede producir suficiente insulina causando que se presente un

incremento en la glicemia sanguinea ©9.

Diabetes tipo Il: Enfermedad metabdlica que afecta el modo en el

organismo usa la glucosa para obtener energia, provocando que presenten

niveles altos de azlcar en sangre “3).

Glucosa: Es un tipo de azucar que se utiliza como fuente de energia

para las células, siendo trascendental para el adecuado funcionamiento del

cuerpo (16),

Glicemia: Constituye la concentracion de glucosa presente en el area

sanguinea (19,
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Insulina: Hormona producida por las denominadas células beta del

pancreas y tiene un rol clave para regular la glicemia sanguinea 9,

Periodontitis cronica: Patologia inflamatoria de las encias que afecta
el hueso y tejido conectivo de los dientes, causando una pérdida progresiva

de insercién y destruccion de piezas dentales %),

Periodonto: Representan los tejidos que tienen la capacidad de rodear

y soportar las piezas dental en la cavidad bucal (),

Placa dental: Es una cuticula de tipo incolora y pegajosa compuesta por
saliva, restos de bacteria y alimentos que se forman sobre las estructuras

dentales y de las encias 29,
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS.
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre la periodontitis crénica y la
diabetes en pacientes del centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco —
2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la periodontitis cronica y
la diabetes en pacientes del centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco
—2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen diferencias en la frecuencia de periodontitis cronica
segun edad de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares.

Ho1: No existen diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica
segun edad de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares.

Hi2: Existen diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica
segun sexo de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares.
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2.5.

Hoz2: No existen diferencias en la frecuencia de periodontitis cronica
segun sexo de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio

Pomares.

His: Existen diferencias en la frecuencia de periodontitis cronica
segun tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos usuarios del
C.S. Aparicio Pomares.

Hos: No existen diferencias en la frecuencia de periodontitis cronica
segun tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos usuarios del

C.S. Aparicio Pomares.

His: Existen diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica
segun control glucémico en los pacientes diabéticos usuarios del C.S.

Aparicio Pomares.

Hoa: No existen diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica
segun control glucémico en los pacientes diabéticos usuarios del C.S.

Aparicio Pomares.

VARIABLES DE INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Periodontitis cronica.

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Diabetes.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemogréficas
e Habitos de higiene bucal

e Antecedentes sistémicos

e Habitos nocivos

e Sintomatologia bucal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE DE SUPERVISION
Diagnéstico de
periodontitis crénica Si, No Categodrica Nominal
(frecuencia)
Tiemoo de Menos de un afio, De uno
Es una enfermedad de P a dos afios, Més de dos Numérica De razoén
. ) enfermedad L
naturaleza infecciosa e anos
inflamatoria que afecta al Estadio | (1 a 2 mm), Ficha de
Periodontitis tejido periodontal .EStad.'PS d? . EStad'O. Il (3 a4 mm), Categérica Nominal valoracion de
crénica causando una periodontitis cronica Estadio 11l (5 mm), eriodontitis
disminucion progresiva Estadio IV ((>5mm) periodo
. . 9 - - cronica
del nivel de insercion y Recibe tratamiento
pérdida de las piezas para periodontitis Si, No Categorica Nominal
dentales cronica
Tipo de tratamiento Antibiéticos, Profilaxis
P o dental, Destartraje dental, Categorica Nominal
recibido .
Ninguno
Pérdida de dientes Si, No Categoérica Nominal
VARIABLE DE ASOCIACION
Enf dad sistémi Diagnostico de Si, No Categodrica Nominal
e S __dabetes mliu | :
q Menos de 100 mg/dl., De .
modo en que el Valor de glucosa en . - . Ficha de
. ! 100 a 125 mg/dl., Méas de Numerica De razon i
Diabetes organismo corporal sangre 125 ma/d recoleccion de
emplea y regula el valor M d g~ : D datos
de glucosa presente en el Tiempo de egos e unl\zjlr]o,d eduno NUMETi D .
torrente sanguineo. enfermedad a dos ahos, Mas de dos umerica € razon

anos
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Diabetes tipo |, Diabetes

tipo 1, Diabetes

Tipo de diabetes : Categorica Nominal
gestacional,
Otro tipo de diabetes
Poliuria (miccién excesiva)
Polidipsia (sed excesiva)
Polifagia (comer en
exceso)
Sabor metalico en boca
Manifestaciones Poliuria + Polidipsia L .
"y e S Categorica Nominal
clinicas Polifagia + Polidipsia
Poliuria+ Polifagia
Sabor metalico + Poliuria
Polidipsia + Polifagia +
Poliuria
Ninguno
Control glucémico Adecuado, Inadecuado Categodrica Nominal
Remt_)e tratamiento Si, No Categorica Nominal
para diabetes mellitus
Glibenclamida, Metformina
Tipo de tratamiento Glibenclamida + - .
L . Categorica Nominal
recibido Metformina,
Insulina
Usa productos Si, No
naturales para tratar Categorica Nominal
diabetes
Dieta hipoglucémica Si, No Categoérica Nominal
VARIABLES DE CARACTERIZACION
] dad 33 a 39 afios, 40 a 46 afos NUMEri De i | ) ]
Caracteristicas Rasgos propios Qel Eda 47 a 53 afios, 54 a 60 afios umerica e intervalo Cuestlongrllo de
sociodemograficas contexto demografico y Sexo Masculino, Femenino Categoérica Nominal caracteristicas
social de los pacientes . - . - . generales
Zona de residencia Urbana, Urbano marginal Categorica Nominal
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diagnosticados con

Sin estudios, Primaria,

diabetes Grado de escolaridad Secundaria, Superior Categodrica Ordinal
. . Una vez al afio, Dos veces
Asistencia a consulta ~ - . .
. al afio Tres veces al afio, Numérica De razon
odontoldgica . ~
Mas de tres veces al afio
No se realiza, Una vez al
Coniunto d tumbr Frecuencia de dia, Dos veces al dia, Tres Numérica De razén
onjunto de costumbres cepillado dental veces al dia, Mas de tres
gue tiene las personas en ;
-~ L X veces al dia
Héabitos de higiene los aspectos relacionados
g . Uso de pasta dental
bucal a la higiene de los dientes . . L .
. : para cepillado de Si, No Categorica Nominal
y otras &reas propias de )
la cavidad bucal d'emes
Uso de hilo dental
para limpieza de Si, No Categorica Nominal
dientes
Uso de enjuague Si, No Categérica Nominal
dental
Asma, Hipertensién
arterial,
.Constltuxe el coruunto de Enfermedad sistémica Hlpgrcqlestgrolem|g, B _
informacion relacionada a identificada Trigliceridemia, Estrés, Categorica Nominal
las enfermedades previas Depresion, Sobrepeso,
Antecedentes y medicamentos Otros,
sistémicos consumidos por los Ninguno
pacientes diabéticos Antibiéticos, Analgésicos,
participantes de la Medicamentos que Ansioliticos,
investigacion q Anticonceptivos, Categorica Nominal
consume e i
Antihipertensivos, Otros
medicamentos, Ninguno
Constituye el conjunto de Habito de fumar Si, No Categodrica Nominal
costumbres que las Consumo qQ bebidas Si, No Categérica Nominal
Habitos nocivos  Personas diagnosticadas alcohdlicas
con diabetes realizan en Consumo de café Si, No Categoérica Nominal
el desarrollo de suvida  Consumo de bebidas Si, No Cateqori Nominal
cotidiana ategorica omina

gaseosas
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Consumo de

Si, No

. Categorica Nominal
alimentos dulces
Consumo de comidas Si, No L .
- Categorica Nominal
rapidas
Consumo de Si, No
alimentos ricos en Categorica Nominal
vitamina C
Sensibilidad dental Si, No Categoérica Nominal
Presencia de mal Si, No
sabor de boca Categérica Nominal
(halitosis)
Dolor al masticar Si, No - .
. . . Categorica Nominal
Constituye el conjunto de alimentos
' ) signos y sintomas propios Presgnma de encias Si, No Categérica Nominal
Sintomatologia del &rea bucal presentes inflamadas
bucal en los pacientes Presencia de Si, No Catedbrica Nominal
diagnosticados con sangrado en encias 9
diabetes. Presencia de dientes Si, No L ;
. Categorica Nominal
flojos
Presencia de sarro Si, No L .
Categorica Nominal
dental
Presencia de caries Si, No L .
Categorica Nominal
dental
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion aplicada dado que se orient6 a buscar la solucién
al problema que surge de la interrelacion entre la periodontitis cronica y la
diabetes, reconociéndose que esta patologia sistémica tiene incidencia en la
severidad de la periodontitis, brindando aportes para el conocimiento de la

relacion entre estas variables.

Asimismo este estudio de acuerdo la modalidad de intervencion fue
observacional, porque no se manipulé intencionalmente las variables de
analisis; y segun la fuente de informacién fue de tipo ambispectivo, porque los
reportes propios de la periodontitis cronica y la diabetes fueron obtenidos de
la informacion brindada verbalmente por los pacientes participantes del
estudio y corroboradas con los datos identificados en las historias clinicas de
cada uno de ellos.

Del mismo modo, en base al nUmero de veces gue se realizd la medicion
de ambas variables, fue una investigacion transversal, porque ambas
variables de estudio fueron medidas una sola vez; y por dltimo segun el
namero de variables evaluadas en esta investigacion, fue de tipo analitico
porque se trabajé con dos variables buscando establecer una relacion de

correspondencia entre ellas en los pacientes participantes de este estudio.
3.1.1. ENFOQUE

En la ejecucion de esta tesis investigativa se cumplio con aplicar el
enfoque cuantitativo porque se trabaj0 con datos que fueron
cuantificados y analizados estadisticamente para comprobar las
hipétesis de analisis y evidenciar la realidad identificada en la realizacion

del trabajo de campo.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se circunscribio en el nivel relacional pues busco
identificar la asociacion que se manifiesta entre la periodontitis cronica y
la diabetes en los pacientes usuarios del C.S. Aparicio Pomares durante

el desarrollo del trabajo de campo.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de este estudio investigativo fue de tipo transversal, no

experimental, correlacional que graficamente se representa de esta

forma:

Ox

N < r
Oy
Donde:

n: Muestra de pacientes.
Ox: Periodontitis cronica.
Oy: Diabetes.

r: Relacién bidireccional entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo compuesta por 223 pacientes con diabetes mellitus
usuarios del C.S. Aparicio Pomares segun reportes obtenidos del padrén

de pacientes diabéticos de este establecimiento de salud.

3.2.2. MUESTRA

Fue obtenida con la aplicacién de la formula de tamafio muestral

para poblacion conocida como se presenta a continuacion:
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_ NZ? pq
T e2(N—-1)+Z2pq

n

Reemplazando datos:

B 1.96% x 0.5 X 0.5 X 223
©0.052(222) + 1.962 x 0.5 % 0.5

n

n =141

La muestra quedd conformada por 141 pacientes con diabetes
mellitus usuarios del C.S. Aparicio Pomares de Huédnuco durante el
periodo de ejecucion del estudio, en quienes se considero la aplicacion

de los siguientes criterios investigativos:

a) Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio a los pacientes

que:

e Tuvieron diagndéstico de diabetes.
e Se atendieron regularmente en el C.S. Aparicio Pomares.
e Tuvieron una edad mayor a 18 afios.

e Firmaron el consentimiento informado.
b) Criterios de exclusidn: Se excluyeron a los pacientes que:

e No fueron usuarios del C.S. Aparicio Pomares.

e Tuvieron problemas de deterioro cognitivo.

¢ No desearon participar del estudio.

¢ No firmaron el consentimiento informado.

e Presentaron datos incompletos relacionados a las variables de
estudio en sus historias clinicas.

e Recibieron tratamiento recién de patologia periodontal.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS PARA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

Se aplico la técnica de la encuesta para obtener informacién sobre
las caracteristicas sociodemograficas, habitos de higiene oral,
antecedentes sistémicos, habitos de vida, sintomatologia bucal entre
otros aspectos que inciden en la progresion de la periodontitis cronica y

la diabetes en los pacientes participantes de este trabajo investigativo.

También se cumplié con aplicar la técnica de analisis documental
debido a la informacion sobre el diagnéstico clinico de diabetes, valor de
glicemia, tiempo de enfermedad y control glucémico se obtuvieron de las
historias clinicas de los pacientes participantes de esta investigacion; y
finalmente los datos relacionados a la periodontitis crénica, estadios y su
tratamiento se obtuvieron por medio de la observacién directa, datos de

registros clinicos y el periodontograma.
b) Instrumentos

En este trabajo de investigacion se aplicaron los siguientes
instrumentos: En primer lugar se aplicé un cuestionario compuesta por
26 items divididos en 5 dimensiones: aspectos sociodemograficos con 4
items, higiene oral con 5 items, antecedentes sistémicos con 2 items,

hébitos de vida con 7 items y sintomatologia bucal con 8 items.

Para la medicién de la periodontitis crénica se utilizé una ficha de
valoracion de esta enfermedad que estuvo compuesta por 6 items que
permitieron evaluar el diagnéstico de periodontitis crénica, tiempo y
estadio de enfermedad, tratamiento y valoracion de perdida dental,
obteniéndose esta informacion de la historia clinica y complementandola
con la aplicaciéon del periodontograma para la valoracion de la patologia

periodontal cronica en los pacientes en estudio.
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Y para la evaluacion de la variable diabetes también se usé una
ficha compuesta por 10 items que permitieron identificar la diabetes,
glicemia sanguinea, tipo de diabetes, manifestaciones clinicas, control
glicémico, tratamiento, uso de plantas medicinales y dieta hipoglucémica
de los pacientes evaluados en este estudio, siendo obtenida estos datos
de la historia clinica de cada uno de ellos, para la valoracion idénea de

las variables de estudio.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

Los instrumentos aplicados en este estudio fueron evaluados por 5
expertos en el andlisis de la problematica en estudio, quienes evaluaron
cada uno de los instrumentos segun criterios de claridad,
contextualizacion, objetividad, cobertura, organizacién, consistencia,
intencionalidad, oportunidad, metodologia y coherencia de los items,
siendo valorados por todos los expertos de manera satisfaccion y
considerandolos como aplicables para evaluar la periodontitis cronica y
diabetes mellitus en los pacientes participantes de este estudio

investigativo.
e Confiabilidad estadistica de instrumentos

No se determind confiabilidad estadistica de los instrumentos
porque los datos relacionados a las variables de analisis periodontitis
cronica y diabetes fueron obtenidas de los registros clinicos y del
periodontograma de los pacientes evaluados en esta tesis, trabajandose
con datos documentales que han sido evaluados en investigacion

previas afines a la linea investigativo de este estudio.
d) Recoleccion de datos

El desarrollo del trabajo de campo se hizo realizando

secuencialmente estas actividades:
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Autorizacion: Se realiz6 mediante la presentacion de un oficio
dirigido al director del C.S. Aparicio Pomares pidiendo el permiso para
realizar este estudio, a partir del 9 de octubre al 9 de diciembre en las
personas diabéticas usuarios de este establecimiento de salud siendo

brindada la autorizacion correspondiente el dia 17 de diciembre del 2024.

Tramites administrativos: Se efectud el 9 y 10 de octubre del
2024 efectuando las coordinaciones para acceder al padron de registros
diabéticos del centro de salud, recolectandose los materiales y recursos

requeridos para efectuar el trabajo de investigacion.

Aplicacion de consentimiento: Inicié el dia 11 de octubre donde
se realizé una reunion con los pacientes diabéticos donde se les explico
la importancia, objetivos y propdsitos de este trabajo de investigacion,
absolviendo las dudas que tenian sobre este proceso, entregandoles
posteriormente el consentimiento informacién para su lectura pertinente
y si se mostraban de acuerdo con ello firmaron este documento para

evidenciar el caracter voluntario de participar en este proceso.

Aplicacién de instrumentos: Una vez que los pacientes
diabéticos firmaron el consentimiento informado se aplico primeramente
el cuestionario de caracteristicas generales donde los pacientes
brindaron informacion relevante para caracterizar a la muestra y variable

de estudio.

En cuanto a los datos de la periodontitis crénica se obtuvo con la
aplicacion de la ficha de valoracién de esta patologia periodontal, con
datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes y de la
observacién directa con el uso de un espejo bucal tipo de rosca Cone
Socket, numero 5 sin aumento y el uso de una sonda periodontal
Carolina del Norte, calibrada a nivel de los 3mm y los 5mm para una
adecuada valoracion del estadio de periodontitis cronica en los pacientes

participantes de esta investigacion.

Y respecto a la informacion de la diabetes mellitus, esta fue

obtenida con la aplicacion de una ficha que permiti6 obtener datos
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relacionados al diagnéstico de esta enfermedad, tiempo de evolucion,
tipo de diabetes y otras caracteristicas propias de esta patologia
sistémica en los pacientes que fueron evaluados en este proceso

investigativo.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En esta fase del estudio se consolidd los datos obtenidos en la
ejecucion del estudio, efectuando el control de calidad correspondiente,
procediendo a codificar numéricamente las respuestas encontradas en
este proceso y presentarlas en la base de datos de esta tesis

investigativa.

Seguidamente, esta base de datos fue trasladada al programa
SPSS 25.0 donde se realizé procesamiento estadistico, tabulandose la
informacion relacionada a las variables de analisis para finalmente
presentarlas en tablas segun criterios establecidos en las normas

vigentes para la investigacion en el ambito sanitario.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se hizo a través de medidas estadisticas de
frecuencias y porcentajes para la evaluacion de variables categoricas,
siendo interpretados los datos segun informacion correspondiente a la
periodontitis cronica y la diabetes mellitus como variables de analisis en

este estudio.

b) Andlisis inferencial: Este tipo de analisis se efectu6 para contrastar
las hipotesis de estudio, que se realiz6 aplicando la estadistica bivariada
y utilizando el estadistico del Chi Cuadrado para determinar la relaciéon
entre las variables considerando el valor p<0,05 para aceptar las
hipotesis formulados en este estudio, realizandose este proceso con el
programa SPSS 25.0.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

Se cumplié con aplicar los criterios éticos que rigen la realizacion de
trabajos de investigacion en el campo de la salud odontologico
considerandose como aspecto basico el respeto a la dignidad humana y su
integridad fisica como ejes trascendentales en este proceso, aplicandose
también el documento de consentimiento informado a los pacientes para

garantizar su cooperacion voluntaria en esta investigacion.

Asimismo, se aplicé la beneficencia, garantizando que los pacientes
encuestados cuenten con las condiciones de confort y comodidad requeridas
para formar parte del estudio; considerandose también la aplicacion de la no
maleficencia porque no se causo6 afectaciones en el &mbito fisico y emocional

de los pacientes evaluados.

También se consideré la aplicacion del principio de autonomia, donde
cada paciente eligié voluntariamente ser parte del estudio; y por ultimo se
aplicé el precepto de justicia otorgando una atencion justa y equitativa a todos

los pacientes diabéticos que formaron parte de este proceso.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diabetes usuarios del C.S.

Aparicio Pomares, Huanuco 2024

n =141

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
33a39 21 14,9
40 a 46 24 17,0
47 a 53 38 27,0
54 a 60 58 41,1
Sexo
Masculino 89 63,1
Femenino 52 36,9
Zona de residencia
Urbano 99 70,2
Urbano marginal 42 29,8
Grado de escolaridad
Sin educacion 12 8,6
Primaria 47 33,3
Secundaria 64 454
Superior 18 12,7

Interpretacion

Enlatabla 1, al evaluar las caracteristicas demogréficas de los pacientes
con diabetes se encontré que un porcentaje mayoritario de 41,1% (58) de
pacientes tuvieron de 54 a 60 afios; evidenciandose que 63,1% (89) de ellos
fueron del sexo masculino; residiendo 70,2% (99) de pacientes en zonas

urbanas y 45,4% (64) presentaron estudios de nivel secundario.
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Tabla 2. Habitos de higiene oral en pacientes con diabetes usuarios del C.S. Aparicio

Pomares, Huanuco 2024

n=141

Habitos de higiene oral

fi %
Consulta odontoldgica
Una vez al afio 20 14,2
Dos veces al afio 55 39,0
Tres veces al afio 49 34,8
Mas de tres veces al afio 17 12,0
Cepillado dental
No se realiza 2 1,4
Una vez al dia 26 19,9
Dos veces al dia 63 44,7
Tres veces al dia 47 33,3
Mas de tres veces al dia 1 0,7
Uso de pasta dental
Si 138 97,9
No 3 2,1
Uso de hilo dental
Si 48 34,0
No 93 66,0
Uso de enjuague dental
Si 40 28,4
No 101 71,6

Interpretacion

En la tabla 2, al efectuar la valoracion de los habitos de higiene oral en
los pacientes diabéticos se encontr6 que 39% (55) acudian a consulta
odontoldgica dos veces al afio, 44,7% (63) se cepillaban los dientes dos veces
al dia y prevaleciendo un 97,9% (138) pacientes que utilizaban pasta dental

para cepillarse los dientes.

También un alto porcentaje de 66% (93) de pacientes encuestados no
utilizaron hilo dental para el aseo de sus dientes y 71,6% (101) no tenian la

costumbre de usar enjuague bucal después de la higiene dental.
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Tabla 3. Antecedentes sistémicos en pacientes con diabetes usuarios del C.S. Aparicio

Pomares, Huanuco 2024

n=141

Antecedentes sistémicos

fi %
Enfermedad sistémica
Asma 16 11,3
Hipertensioén arterial 44 31,2
Hipercolesterolemia 32 22,7
Trigliceridemia 19 13,5
Otros 30 21,3
Medicamentos consumidos
Antibidticos 19 13,5
Analgésicos 25 17,7
Ansioliticos 6 4,3
Anticonceptivos 10 7,1
Antihipertensivos 42 29,8
Otros 39 27,6

Interpretacion

En la tabla 3, al analizar los antecedentes sistémicos de las personas
diagnosticadas con diabetes se encontré que sobresalieron 31,2% (44) de
pacientes que tuvieron hipertension arterial, seguido de 22,7% (32) que
presentaron hipercolesterolemia y la proporcidon restante tuvieron otras
comorbilidades asociadas a esta patologia crénica no transmisible;
apreciandose también que 29,8% consumia farmacos antihipertensivos y

27,6% (39) otros tipos de medicamentos.
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Tabla 4. Habitos de vida de los pacientes con diabetes usuarios del C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco 2024

n =141

Habitos de vida

fi %
Fuma
Si 10 7.1
No 131 92,9
Consumo de bebidas alcohélicas
Si 9 6,4
No 132 93,6
Consumo de café
Si 61 43,3
No 80 56,7
Consumo de bebidas gaseosas
Sj 74 52,5
No 67 47,5
Consumo de alimentos dulces
Si 42 29,8
No 99 70,2
Consumo de comidas répidas
Si 76 53,9
No 65 46,1
Consumo de frutas ricas en vitamina C
Si 116 82,3
No 25 17,7

Interpretacion

En la tabla 4, al realizar la valoracion de los habitos de vida de los
pacientes con diabetes se evidencié que 92,9% (131) no tenian el habito de
fumar, 93,6% (132) no consumian bebidas alcohdlicas, 56,7% (80) no
tomaban café y 52,5% (74) consumian bebidas gaseosas; identificandose
también que 70,2% (99) no tenian la costumbre de consumir alimentos dulces,
53,9% (76) consumian comidas rapidas y 82,3% (116) habituaban consumir

alimentos ricos en vitamina C.
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Tabla 5. Sintomatologia bucal en pacientes con diabetes usuarios del C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco 2024

n =141

Sintomatologia bucal

fi %
Sensibilidad dental
Si 87 61,7
No 54 38,3
Presencia de halitosis
Si 89 63,1
No 52 36,9
Dolor al masticar
Si 79 56,0
No 62 44,0
Encias inflamadas
Sj 119 84,4
No 22 15,6
Sangrado de encias
Sj 71 50,4
No 70 49,6
Dientes flojos
Si 58 41,1
No 83 58,9
Sarro dental
Sj 95 67,4
No 46 32,6
Caries dental
Si 123 90,8
No 18 9,2

Interpretacion

En la tabla 5, se aprecian los datos sobre la sintomatologia bucal en los
pacientes con diabetes usuarios de los pacientes encuestados se encontrd
que sobresalieron 61,7% (87) que tenian sensibilidad dental, 63,1% (89)
presentaban halitosis o mal aliento, 56% (79) experimentaban dolor al
masticar, 84,4% (119) tenian encias inflamadas y 50,4% (71) tenian
sangrado de encias; sobresaliendo también un 58,9% (83) de pacientes no
presentaron dientes flojos al momento de la evaluacion dental; 67,4% (95)
tuvieron sarro dental y 90,8% (123) presentaron caries dental.
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Tabla 6. Caracteristicas de periodontitis crénica en pacientes con diabetes usuarios del C.S.

Aparicio Pomares, Huanuco 2024

n=141

Caracteristicas de periodontitis cronica

fi %
Presenta periodontitis cronica
Si 128 90,8
No 13 19,2
Tiempo de diagndstico de periodontitis crénica
Menos de 1 afio 60 42,6
1 a2 afios 55 39,0
Més de 2 afios 13 9,2
Estadio de periodontitis
Estadio | (1 a 2 mm) 19 13,5
Estadio Il (3 a 4 mm) 44 31,2
Estadio 11l (5 mm) 41 29,1
Estadio IV (> 5 mm) 24 17,0
Recibe tratamiento contra periodontitis crénica
Si 55 39,0
No 73 51,8
Tipo de tratamiento recibido
Profilaxis 31 22,0
Destartraje dental 24 17,0
Pérdida dental
Si 120 85,1
No 8 5,7

Interpretacion

En la tabla 6, al efectuar el analisis de las caracteristicas de la
periodontitis crénica se hallé que, del total de pacientes diabéticos evaluados,
predominaron 90,8% (128) que fueron diagnosticados con periodontitis
cronica; y 42,6% (60) tuvieron menos de un afio diagnosticados con esta

enfermedad periodontal.

Asimismo, sobresalié un 31,2% (44) de pacientes que presentaron
periodontitis cronica en estadio Il con pérdida de insercion de 3 a 4 mm,;
identificAndose 39% (55) recibieron tratamiento periodontal, de los cuales 22%
(31) fueron tratados con profilaxis dental; y finalmente, 85,1% (120) de

pacientes tuvieron pérdida de piezas dental a causa de esta enfermedad.
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Tabla 7. Caracteristicas de diabetes mellitus en pacientes usuarios del C.S. Aparicio

Pomares, Huanuco 2024

n=141

Caracteristicas diabetes mellitus

fi %
Diagnostico de diabetes mellitus
Si 141 100,0
No 0 0,0
Valor de glucosa en sangre
Menos de 100 mg/dl 24 17,0
De 100 mg/dl a 125 mg/dI 22 15,6
Mas de 125 mg/dl 95 67,4
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 53 37,6
De 1 a 2 afios 65 46,1
Més de 2 afios 23 16,3
Tipo de diabetes diagnosticada
Diabetes tipo | 8 8,7
Diabetes tipo Il 133 94,3
Manifestaciones clinicas
Poliuria 8 5,7
Polidipsia 24 17,0
Polifagia 12 8,5
Sabor metalico en boca 11 7.8
Poliuria + polidipsia 13 9,2
Polifagia + polidipsia 5 3,5
Poliuria + polifagia 11 7.8
Sabor metalico + poliuria 9 6,4
Poliuria + polidipsia + polifagia 48 34,0
Control glucémico
Adecuado 50 35,5
Inadecuado 91 64,5
Recibe tratamiento para diabetes
Si 140 99,3
No 1 0,7
Tipo de tratamiento para diabetes
Glibenclamida 10 7,1
Metformina 94 66,7
Glibenclamida + Metformina 31 22,0
Insulina 5 3,5
Usa productos naturales para tratar la diabetes
Si 57 40,4
No 84 59,6
Dieta hipoglicémica
Si 73 51,8
No 68 48,2

Interpretacion

En la tabla 7, al analizar las caracteristicas de la diabetes mellitus en los

pacientes encuestados se identificd que 100% (141) de personas evaluadas
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en esta investigacion fueron diagnosticadas con diabetes mellitus, teniendo
46,1% (65) de ellas una glucosa mayor a los 125 mg/dl., identificandose
también que 46,1% (65) de pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad de 1

a 2 afos, presentando 94,3% (133) de ellos la diabetes tipo .

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la diabetes, se encontré que
34% (48) de pacientes tuvieron la triada de polidipsia, polifagia y poliuria
simultdneamente, predominando 64,5% (91) que tuvieron un inadecuado
control glucémico; evidenciandose ademas 99,3% (140) de pacientes
recibieron tratamiento para esta patologia sistémica, prevaleciendo 66,7%
(94) que fueron tratados con metformina como hipoglicemiante; prevaleciendo
también 59,6% (84) que no consumian productos naturales para tratar la

diabetes mellitus y 51,8% (73) tenian una dieta hipoglicémica.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Contraste de hipdtesis general

Tabla 8. Relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes en pacientes usuarios del C.S.
Aparicio Pomares, Huanuco — 2024

Diabetes mellitus

Periodontitis . . Total Cueiir;:a\do P
Crénica Tipo | Tipo i o) (valor)
Ne % Ne % Ne %
Si 3 2,1 125 88,7 128 90,8
22,41 0,000
No 5 3,6 8 56 13 972
TOTAL 8 5,7 133 94,3 141 100,0

Interpretacion

En la tabla 8, al analizar la relacion que se manifiesta entre la
periodontitis cronica y la diabetes se hallé que 88,7% (125) de los pacientes
que presentaron diabetes mellitus tipo 2 fueron diagnosticados con
periodontitis crénica; y analogamente 3,6% (5) de pacientes que tuvieron
diabetes mellitus tipo 1 no presentaron este tipo de enfermedad periodontal,

debido presumiblemente a una mayor adherencia al tratamiento con insulino.

Al analizar inferencialmente la relacion entre estas variables con la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado se hallé un X? = 2241,
encontrandose relacion entre estas variables con una p = 0,000; valor que
permite aceptar la hipétesis de investigacion que afirma que la periodontitis
cronica se relaciona con la diabetes en las personas usuarias del C.S. Aparicio
Pomares; evidenciando que las personas afectadas con diabetes tipo I
tuvieron mayor predisposicion a presentar periodontitis cronica que los que

presentan otro tipo de diabetes.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Frecuencia de periodontitis crénica segun edad de los pacientes con diabetes

usuarios del C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2024

Edad en afios

Periodontitis 33a39 40a46 47a53 54a60 Total Prueba Valor
crénica afios afios afios afos X? p
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 16 11,4 19 135 36 255 57 40,4 128 90,8
13,35 0,004
No 5 365 35 2 15 1 0,7 13 9,2
Total 21 149 24 17,0 38 27,0 58 41,1 141 100.0

Interpretacion

En la tabla 9, al efectuar la evaluacidon de la frecuencia de periodontitis
cronica segun edad de las personas diabéticas se identifico que 40,4% (57)
de pacientes que tuvieron mayor edad tuvieron mayor propension a presentar
periodontitis crénica; mientras que 3,5% (5) de los pacientes que tuvieron

menor edad no presentar la patologia crénica periodontal.

Al contrastar la hipétesis formulada en este estudio con el estadistico
correspondiente con 3 grados de libertad se encontr6 un valor de X2 = 13,35
con una p = 0,004, que favorece el rechazo de la hip6tesis nula y permite
aceptar que establece que existen diferencias en la frecuencia de periodontitis
cronica segun edad de los pacientes con diabetes mellitus usuarios del C.S.
Aparicio Pomares, comprobandose que a medida que aumenta la edad de las
personas diabéticas aumenta la probabilidad de que presenten periodontitis

cronica.
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c) Contraste de hipétesis especifica 2

Tabla 10. Frecuencia de periodontitis crénica segin sexo de los pacientes con diabetes

usuarios del C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2024

Sexo Total
; " ota
Perlogqnt|t|s Masculino Femenino Pruezba Valor
cronica X p
fi % fi % fi %
Si 81 33,5 47 33,3 128 90,8
0,015 0,901
No 8 5,6 5 3,6 13 9,2
Total 89 63,1 52 36,9 141 100.0

Interpretacion

En la tabla 10, al evaluar la frecuencia de casos de periodontitis crénica
segun sexo de los pacientes diabéticos en estudio se hallé que 33,5% (81) de
pacientes del sexo masculino y 33,3% (47) presentaron diagndstico de
periodontitis cronica; evidenciAandose semejanza de proporciones en ambos

grupos de estudio.

Al contrastar inferencialmente esta hipétesis especifica se encontrd que
la aplicacion del ritual de la significancia reflejé un valor de X2 = 0,015 con
una p = 0,901, que refleja que no existe significancia estadistica en el analisis
de las variables de estudio; por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion
y se acepta que no hay diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica
segun sexo de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares,
evidenciandose similitud de proporciones en los pacientes diabéticos del sexo

masculino y femenino participantes de esta investigacion.
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d) Contraste de hip6tesis especifica 3

Tabla 11. Frecuencia de periodontitis crénica segun tiempo de enfermedad de los pacientes

con diabetes usuarios del C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2024

Tiempo de Enfermedad

Periodontitis Menosdel Dela?2 Mas de 2 Total Prueba Valor
cronica afio afios afios X2 p
fi % fi % fi % fi %
Si 41 291 64 454 23 16,3 128 90,8
18,33 0,000
No 12 8,5 1 0,7 0 0,0 13 9,2
Total 53 37,6 65 46,1 23 16,3 141 100.0

Interpretacion

En la tabla 11, al evaluar estadisticamente la frecuencia de periodontitis
crénica segun tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos se evidencid
que 16,3% (23) de los pacientes que tuvieron mas de dos afios diagnosticados
con diabetes mellitus presentaron periodontitis cronica; y en el 9,2% (13) de
pacientes que no tuvieron esta patologia periodontal, sobresalieron 8,5% (12)

de ellos que tuvieron menos de un afio de diagnéstico de diabetes mellitus.

Al contrastar inferencialmente la tercera hipétesis especifica de este
estudio, se evidenciéo que los reportes del procesamiento estadistico de
informacion mostraron un valor de X2 = 18,33 con una significancia estadistica
p = 0,000 que permitié rechazar la hipétesis nula en esta parte del estudio y
determinar que existen diferencias significativas en la frecuencia de
periodontitis crénica segun tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos
usuarios del C.S. Aparicio Pomares, evidencidndose que a medida que se
incrementa el tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus

aumenta también el riesgo de presentar periodontitis cronica en el area bucal.
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e) Contraste de hip6tesis especifica 4

Tabla 12. Frecuencia de periodontitis cronica segun control glucémico en los pacientes con

diabetes usuarios del C.S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2024

Control glucémico

i iti Total
Perlogqnt|t|s Adecuado Inadecuado Pruezba Valor
cronica X p
fi % fi % fi %
Si 38 27,0 90 63,8 128 90,8
20,22 0,000
No 12 8,5 1 29,1 13 92
Total 50 35,5 91 64,5 141 100.0

Interpretacion

En latabla 12, al efectuar descriptivamente la evaluacion de la frecuencia
de periodontitis crénica segun control glucémico en los pacientes diabéticos
en estudio, se encontré que 63,8% (90) de los pacientes que tuvieron un
inadecuado control glicémico fueron diagnosticados con periodontitis cronica;
y en contraste, en el 9,2% (13) de pacientes diabéticos que no tuvieron esta
patologia periodontal, 8,5% (12) presentaron un adecuado control glicémico,
evidenciando el rol que cumple el valor de glicemia en el desarrollo de la

periodontitis crénica.

En cuanto a la analisis inferencial de la cuarta hipotesis especifica del
estudio, se hall6 que los reportes de la prueba de hipétesis mostraron un valor
de X2 = 20,22 con un valor estadistico de significancia p = 0,000; que permite
aceptar que existen diferencias en la frecuencia de periodontitis cronica segun
control glicémico en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
usuarios del C.S. Aparicio Pomares; evidenciandose que la periodontitis
cronica fue mas recurrente en personas que tuvieron un inadecuado control

glicémico y presentaron elevados niveles de azucar en el torrente sanguineo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Estos resultados con los datos presentados por Herrera et al. 12 quien
también encontro relacion entre la periodontitis cronica y la diabetes mellitus,
estableciendo que las personas diabéticas son mas susceptibles 0 muestran
mayor disposicion a presentar problemas de periodontitis que las personas no
diabéticas; refiriendo que ello mayormente se debe a que ambas patologias
interactdan para destruir tejidos y estructuras de la cavidad bucal, causando
la pérdida de las piezas dentales, concordando con los datos expuestos en

este informe.

Asimismo, Quispe y Vargas *® pudieron identificar que la enfermedad
periodontal tuvo relacion significativa con la diabetes mellitus en los pacientes
evaluados en su estudio, sefialando los casos de enfermedad periodontal
cronica es mayor en los pacientes diabéticos debido a que el incremento
paulatino y progresivo de los niveles de glucosa en sangre afecta las
estructuras de la cavidad bucal, provocando la inflamacion de las encias y

destruccion de la estructura dental de los pacientes que afecta su bienestar.

Semejante es la informacion presentada por Gonzalez et al. 18 quienes
en su estudio encontraron que la mayoria de pacientes diabéticos presentaron
periodontitis cronica sefialando que la exposicion a niveles elevados de
glicemia en sangre provocan una respuesta inflamatoria exacerbada que
afecta los tejidos periodontales dependiendo de la placa bacteriana presente
en la cavidad bucal pudiendo progresar hasta la pérdida dentaria; y que
analogamente, la periodontitis en estados cronicos repercute en el control

metabdlico y prolonga la hiperglicemia, concordando con nuestros reportes.

Cruz et al. 19 también demostré que la diabetes mellitus mostr6
tendencia a relacionarse de modo significativo con la periodontitis cronica en
las personas diabéticas, destacando que existe una relaciéon bidireccional

entre estas patologias, pues por un lado la diabetes tiende a comportarse
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como causa inherente para el desarrollo de la periodontitis cronica debido a
que el incremento de los niveles de glucosa en sangre promueve la
destruccion de tejidos periodontales que derivan en pérdidas de piezas
dentales; y a su vez la presencia de periodontitis cronica se constituye en un
factor predictor importante que incrementa la probabilidad de incidencia de
complicaciones diabéticas.

Davila @9 también resalta la influencia que tiene la diabetes en la
periodontitis cronica, destacando que la diabetes se presentd en todas las
personas con enfermedad periodontal cronica, los cuales presentaron mayor
severidad en la pérdida de piezas 6seas, concluyendo que la diabetes tipo 2
se comporta como un factor predictor para la presencia y progresion de la

periodontitis cronica en la muestra de analisis.

Quispe y Vargas @3 coincidieron en sefialar que la periodontitis crénica
tiende a acentuarse en pacientes diabéticos no controlados quienes son mas
vulnerables a presentar fases crénica de este proceso debido a que no
controlan adecuadamente el nivel de glucosa en sangre favoreciendo su
elevacion constante que causa procesos inflamatorios en el organismo que
también afectan a la cavidad bucal y que inciden para que presenten deterioro
de la estructura 6sea de los dientes y pérdida de piezas dentarias que afectan

su bienestar e inciden negativamente en su calidad de vida.

Fulgencio ?V también destaca la funcién que cumple el incremento de
los niveles de glicemia en la progresion de la periodontitis cronica a estadios
avanzadas que derivan en la pérdida de las piezas dentarias, reconociéndose
que el diagndstico de diabetes mellitus tiende a comportarse como factor de
riesgo para la cronificacion de los estadios de periodontitis y analogamente la
presencia de periodontitis incide en el mal control de la glucosa en el
organismo, evidenciando una relacion bidireccional entre estas

enfermedades.

Cornejo @2 refuerza ello al comprobar en su investigacion que la
periodontitis y la diabetes muestran asociacion bidireccional, comprobando,

como ya se ha establecido previamente, la implicancia que la elevacion de la
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glicemia en la progresion de la enfermedad periodontal, pues tiende a
exacerbar los procesos inflamatorios del organismo incluyendo también las
areas de las encias y la cavidad bucal causando la destruccién progresiva de
la estructura O6sea del organismo y la pérdida dentaria, recomendado su
abordaje y consulta odontologica pertinente para prevenir complicaciones

propias de esta etapa.

Reategui (1® también destaca la relacién existente entre estas
patologias, sefalando que la periodontitis cronica y la diabetes no
insulinodependiente son enfermedades cronicas que interactian mutuamente
y tienden a causar diversas afectaciones en el organismo de las personas que
lo padecen pues es un factor predisponente para la pérdida de piezas dentales
gue tienen efectos negativos en su calidad de vida por las afectaciones que

causa en su imagen corporal por lo que deben ser tratadas oportunamente.

Sin embargo, Arévalo @ no encontré relacién entre la periodontitis
cronica y la diabetes, pues en su estudio identific6 que la mayoria de los
pacientes diabéticos no presentaron inflamacion periodontal generalizada,
evidenciando que el proceso patoldgico propio de la enfermedad diabética no
tuvo impacto significativo en la progresion de la afeccion periodontal, debido
probablemente a un adecuado control odontoldgico que favorecia su abordaje

terapéutico y evita la pérdida de piezas dentarias en este grupo poblacional.

Huerto @3 tampoco encontrd asociacion entre estas dos patologias
cronicas, situacion que fue atribuida a que las personas participantes
estuvieron sometidas a un tratamiento periodontal y tenian una adecuada
higiene bucal que le ayudaban a controlar este proceso y mejorar la condicion
de salud periodontal evitando su progresion a fases cronicas de la enfermedad
periodontal, destacando la importancia de considerar la consulta odontologica
periodica para la atencion de las personas diagnosticadas con estas

patologias cronicas.

Asimismo, en este estudio se comprobé que hubo diferencias
significativas en la frecuencia de periodontitis créonica segun edad de los

pacientes diabéticos con una p = 0,004, comprobandose que aumenta la edad
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de las personas diabéticas aumenta también la probabilidad de que presenten
periodontitis crénica.

Ello coincide con lo reportado por Gonzalez et al. 18 quienes también
evidenciaron que los pacientes adultos mayores son mas propensos a
presentar problemas de periodontitis crénica que las personas jovenes,
reafirmando la idea de que el diagndstico de esta enfermedad dental tiende a
acentuarse a medida que aumentan los afios de las personas diagnosticadas

con la patologia diabética.

Cruz et al. 19 también comprobd que el diagndstico de periodontitis
cronica tiende a acentuarse a medida que aumenta la edad de los pacientes
como caracteristica asociada a su proceso patologico, evidenciandose que la
pérdida de insercibn Osea se manifiesta de manera mas frecuente en

personas que tienen mayor edad respecto a las poblaciones jovenes.

Siguiendo con el andlisis en este estudio no se encontraron diferencias
en la frecuencia de periodontitis cronica segun género de los pacientes
diabéticos con una significancia p = 0,901; reflejando semejanza de
porcentajes en el diagnéstico de enfermedad periodontal en pacientes del

género masculino y femenino.

Estos datos concuerdan con los expuestos por Cornejo 2 quien también
identifico que los casos de periodontitis crénica tienden a presentarse de
modo similar en pacientes diabéticos del género masculino o femenino, sin
preponderancia de un grupo especifico por ser una patologia que afecta a las
encias y cavidad bucal de las personas independientemente del género al que

correspondan.

Quispe y Vargas (13 tampoco encontraron asociacion entre la
periodontitis cronica y el género de las personas diabéticas, indicando que el
proceso de inflamacion de encias y pérdida Osea tienen mecanismos
fisiopatoldgicos especificos no destacando si las personas sean varones o

mujeres sino del tratamiento que brinden a este proceso.
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También se identificé que hubo diferencias significativas en la frecuencia
de periodontitis cronica segun tiempo de enfermedad de los pacientes
diabéticos en estudio con una p = 0,000, evidenciandose que a medida que
se incrementa el periodo de enfermedad de las personas diabéticas aumenta

también el riesgo de presentar periodontitis cronica en el area bucal.

Estos datos concuerdan con los mostrados por Quispe y Vargas (3
quien también identificé que el tiempo de enfermedad es un factor que incide
en el diagnostico de periodontitis cronica en los pacientes diabéticos,
sefialando que las personas que tienen mayor tiempo de enfermedad son mas
propensas a presentar estadios mas cronicos de la periodontitis que los

personas que tienen menor tiempo de diagndstico de esta patologia.

Davila 9 reafirma ello al sefialar que la pérdida de insercién dsea tiende
a acentuarse en pacientes diabéticos que tienen mayor tiempo de enfermedad
debido a la cronificacion de su proceso patologico; mientras que los que tienen
diagnéstico reciente de esta enfermedad muestran menor incidencia de esta
enfermedad por encontrarse en estadios que pueden ser tratados

adecuadamente para evitar la periodontitis de caracter cronico.

Por ultimo, se hallé que existen diferencias estadisticas en la frecuencia
de periodontitis cronica segun control glucémico en los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus con una significancia p = 0,000;
evidenciandose que la periodontitis crénica fue mas frecuente en pacientes
con inadecuado control glicémico y que presentaron elevados niveles de

azucar en el torrente sanguineo.

Esta informacion concuerda con la expuesta por Fulgencio ?V quienes
también identificaron que los pacientes diabéticos que tienen un inadecuado
control glucémico tienen mayor predisposicion a presentar periodontitis
cronica que los pacientes que tienen un adecuado control de la diabetes;
seflalando que ello se debe a que el incremento del valor de glicemia
sanguinea tienden a causar destruccion de tejidos de la cavidad bucal,
causando inflamacion de la encias y pérdida de la insercibn O0sea que

repercuten desfavorablemente en su bienestar fisico y emocional.

65



Cornejo @2 también destaca que un inadecuado control glicémico tiende
a provocar que los pacientes presentan altos niveles de glicemia sanguinea,
causando una exacerbacion de los procesos inflamatorios en la zona de las
encias de la cavidad bucal, que tiene implicancias negativas en la estructura
O0sea de los dientes y provocando pérdidas dentarias, disminuyendo la
probabilidad de este evento en personas con un adecuado control glucémico.

Lo expuesto previamente no hace mas que reafirmar que la periodontitis
cronica y la diabetes mellitus son enfermedades cronicas que se encuentran
correlacionadas mutuamente, pues por un lado se reconoce que la diabetes
representa un factor predisponente para la progresion de la periodontitis,
resaltando que la presencia de altos niveles glicemia sanguinea contribuye a
gue se acentue la inflamacion de las encias, favoreciendo la destruccion de
estructura ésea alveolar y pérdida de las piezas dentales; y analogamente, la
presencia de periodontitis cronica tiende a afectar el control de glucosa
sanguinea en las personas diabéticas favoreciendo la presencia de

complicaciones en la zona bucal.

Asimismo, en este estudio se pudo corroborar que la periodontitis crénica
en personas diabéticas est4d influenciada por diversos factores,
estableciéndose que aspectos como la edad, tiempo de enfermedad e
inadecuado control glucémico son factores que inciden en la progresion de la
periodontitis cronica en estos tipos de pacientes, pues esta patologia
periodontal tiende a acentuarse a medida que avanza la edad y el tiempo de
enfermedad de este tipo de pacientes y también cuando existe un inadecuado
control de la azlUcar en sangre que afecta los tejidos de la cavidad bucal,
favoreciendo la inflamacion de encias, pérdida de insercion y pérdida

progresiva de piezas dentales.

En este contexto, las fortalezas del estudio radican en que se analizé un
problema priorizada en la salud publica y bucal, destacandose que se evalué
una proporcién representativa de los pacientes con diabetes usuarios del
Centro de Salud Aparicio Pomares de Huanuco, quienes fueron seleccionados
mediante la aplicacion de criterios estandarizados y evaluados con

instrumentos de investigacion que fueron validados por jueces expertos en el
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ambito metodologico que aseguraron la credibilidad de los resultados

expuestos en este informe de tesis.

También es pertinente destacar que este estudio no estuvo exento de
limitaciones, estableciéndose que el disefio correlacional propuesto no hizo
posible que se establezcan asociaciones de causalidad entre las variables
analizadas en este estudio, reconociéndose que hubiera sido pertinente
comparar los reportes de este informe con una proporcion similar de pacientes
gue no tengan diagnoéstico de diabetes para tener una mayor precision en la
interpretacion de la informacion de estudio y el establecimiento de relacion
entre estas patologias crénicas, aspecto que debe seguir considerado en el
desarrollo de futuras investigaciones para conocer mejor sobre este problema
y promover estrategias de intervencion en los diversos ambitos de atencién

sanitaria.

En cuanto a la validez externa del trabajo de investigacion, se destaca
que los datos presentados en este informe es valida Unicamente para las
personas diabéticas evaluadas en el recojo de informacion, no siendo
extrapolables a otros grupos poblaciones ni a investigaciones que tengan
disefios mas complejos siendo importante seguir desarrollando estudios sobre
esta proceso para tener una mayor replicabilidad en la evaluacion de la

relacion entre las patologias evaluadas en el contexto de la salud publica.

Se culmina este informe destacando que en este estudio se pudo
determinar que hubo relacién entre la periodontitis crénica y la diabetes en los
personas que fueron parte de este trabajo de investigacion; destacando la
trascendencia de que se implementen programas de intervencion sanitaria
donde se promueva la evaluacion odontoldgica periddica de las personas
diabéticas para una deteccion temprana y oportuna de los casos de
periodontitis para su tratamiento correspondiente, destacando también la
importancia del control glucémico como aspecto clave para evitar que
progrese la enfermedad periodontal y se presenten complicaciones sistémicas
que afectan el bienestar y calidad de vida de las personas diabéticas en el

contexto biopsicosocial.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones encontradas en este trabajo de investigacion fueron

las siguientes:

1. La periodontitis cronica se relaciond significativamente con la diabetes en
los pacientes usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco
2024 con una p = 0,000; que permite aceptar la hipétesis formulada en
este informe de tesis y demostrandose que estas patologias mostraron

tendencia a asociarse en los pacientes evaluados en este estudio.

2. Se identificaron diferencias en la frecuencia de periodontitis crénica segun
edad de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio Pomares con
una p = 0,004 que permitié6 aceptar la primera hipétesis especifica y
establecer que la periodontitis crénica se presenté con mayor frecuencia
en los pacientes diabéticos que tuvieron mayor edad, corroborando la

importancia de este factor en la progresion de la patologia periodontal.

3. No se hallaron diferencias estadisticas en la frecuencia de periodontitis
cronica segun sexo de los pacientes diabéticos usuarios del C.S. Aparicio
Pomares con una p = 0,901; que permitié rechazar la segunda hipétesis
especifica del estudio, identificAndose similitud de frecuencias en el
diagndstico de periodontitis crénica en pacientes diabéticos del sexo

masculino y femenino participantes del estudio.

4. Se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de periodontitis
cronica segun tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos usuarios
del C.S. Aparicio Pomares con una p = 0,000; que permiti6 aceptar la
tercera hipoétesis especifica planteada en este estudio, comprobandose
gue a medida que aumenta el tiempo de enfermedad se incrementa la

progresion de la periodontitis cronica en los pacientes diabéticos.

5. Y finalmente, se obtuvieron diferencias en la frecuencia de periodontitis
cronica segun control glicémico en las personas diabéticas usuarios del
C.S. Aparicio Pomares con un valor p = 0,000 que favorecio la aceptacion

de la cuarta hipétesis especifica y determinandose que la periodontitis
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cronica se presentd con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos con
inadecuado control glucémico, evidenciando el rol que cumple la elevacion

de la glicemia en la progresion y severidad de la enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA, promover el abordaje multidisciplinario de este problema,
incentivando el trabajo conjunto de los odontdlogos y médicos
endocrindlogos para un adecuado control de estas enfermedades cronicas

y fortalecer el bienestar integral de los pacientes diabéticos.

A las autoridades de la Diresa Huanuco, fomentar que los establecimientos
de salud de la regién realicen campafas odontolégicas integrales en los
pacientes diabéticos para conocer oportunamente los casos de
periodontitis crénica y establecer la terapéutica pertinente para evitar su
progresion clinica y la pérdida dentaria.

A los directores de los centros de salud de Huénuco, que realicen
campafas integrales orientadas a realizar el tamizajes del nivel de glicemia
en los pacientes diabéticos, brindandoles informacién sobre la relevancia
del control glucémico, actividad fisica y dieta saludable para evitar la

presencia o progresion de casos de periodontitis crénica.

A los cirujanos dentistas de Hudnuco. que promuevan los examenes
dentales periddicos en los pacientes con diabetes para diagnosticar
oportunamente los problemas de periodontitis brindando tratamientos
adecuados para disminuir la inflamacién de encias, tratando de mantener

el tejido conectivo sano y evitar las pérdidas de dientes.

A los médicos endocrindlogos y profesionales de Enfermeria de Huanuco,
gue fomenten que los pacientes diabéticos tengan un adecuado control
glucémico, resaltando también la relevancia de los ejercicios de actividad
fisica, dieta hipoglucémica y adherencia terapéutica para evitar la
presencia de enfermedades periodontales cronicas y complicaciones

diabéticas que afectan su bienestar integral y calidad de vida.

A los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Huanuco, que creen
y desarrollen estrategias educativas orientada a concientizar a los
pacientes diabéticos sobre la importancia de del cuidado de su salud bucal
para evitar que presenten problemas de periodontitis cronica que afectan

su bienestar y calidad de vida.
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A los pacientes diabéticos que acudan periddicamente a consulta
odontologica para un adecuado cuidado de su salud bucal, adoptando
también una dieta hipoglucémica y realizando actividad fisica como
aspectos importantes para que controlen adecuadamente su indice

glucémico y evitar los problemas de periodontitis cronica.

A la poblacién en general, se recomienda que acudan por lo menos dos
veces al afio a consulta odontolégica para un adecuado cuidado de su
salud bucal y realizarse también pruebas de tamizaje de glucosa para un
diagnostico temprano de la diabetes mellitus y establecer las medidas
terapéuticas necesarios para el control de esta enfermedad y prevencion
de patologias dentales como la periodontitis cronica.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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entre la relacion entre la entre la periodontitis cronicayla Supervision: investigacion 223 pacientes Encuesta
periodontitis periodontitis diabetes en pacientes del centro  Periodontitis cronica Investigacion con diabetes Observacion
cronica y la cronica y la de salud Aparicio Pomares, Indicadores aplicada, mellitus directa
diabetes en diabetes en Huanuco — 2024. Diagnéstico de observacional, usuarios del Analisis
pacientes del pacientes del Hi: No existe relacion periodontitis crénica. transversal, C.S. Aparicio documental.
Centro de Salud Centro de Salud significativa entre la Tiempo de enfermedad ambispectiva, Pomares. Instrumentos
Aparicio Pomares, Aparicio periodontitis crénica y la Estadios de analitica. Muestra Cuestionario
Huanuco 20247 Pomares, diabetes en pacientes del centro  periodontitis crénica Enfoque: 141 pacientes de
Huanuco 2024. de salud Aparicio Pomares, Tratamiento contra Cuantitativo. con diabetes -caracteristicas
Huanuco — 2024 periodontitis Nivel de mellitus generales
Tipo de tratamiento investigacion usuarios del Ficha de
Pérdida de dientes Relacional C.S. Aparicio valoracion de
Problemas Objetivos Hipotesis Variable de Disefio Pomares periodontitis
especificos Especificos Especificas Asociacion: Correlacional no seleccionados cronica
¢, Cudl es la Identificar la Hi;: Existen diferencias en la Diabetes experimental. por muestreo Ficha de
frecuencia de frecuencia de frecuencia de periodontitis Indicadores probabilistico  recoleccién de
periodontitis periodontitis cronica segun edad de los Diagndstico de 40" aleatorio datos
cronica segun edad crénica segln pacientes diabéticos usuarios diabetes. M ' simple
de los pacientes edad de los delC.S. Aparicio Pomares. Valor de glucosa en \oy
diabéticos usuarios pacientes Hoi: No existen diferencias en sangre
del C.S. Aparicio diabéticos la frecuencia de periodontitis Tiempo de enfermedad
Pomares? usuarios del C.S. cronica segun edad de los Tipos de diabetes
Aparicio pacientes diabéticos usuarios Manifestaciones
Pomares. del C.S. Aparicio Pomares. clinicas
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¢ Cual es la Establecer la Hix Existen diferencias en la Control glucémico
frecuencia de frecuencia de frecuencia de periodontitis Recibe tratamiento
periodontitis periodontitis cronica segun sexo de los contra la diabetes
cronica segun sexo crénica segln pacientes diabéticos usuarios Tipo de tratamiento
de los pacientes sexo de los del C.S. Aparicio Pomares. contra la diabetes
diabéticos usuarios pacientes Hoz: No existen diferencias en Uso de productos
del C.S. Aparicio diabéticos la frecuencia de periodontitis naturales en
Pomares? usuarios del C.S. cronica segin sexo de los tratamiento de
Aparicio Pomares pacientes diabéticos usuarios diabetes
del C.S. Aparicio Pomares. Dieta hipoglicémica
¢Cual es la Establecer la His: Existen diferencias en la Variables de
frecuencia de frecuencia de frecuencia de periodontitis Caracterizacién:
periodontitis periodontitis crénica segin tiempo de Caracteristicas
cronica segun crdnica segun enfermedad de los pacientes sociodemograficas
tiempo de tiempo de diabéticos usuarios del C.S. Habitos de higiene
enfermedad de los enfermedad de Aparicio Pomares. bucal
pacientes los pacientes Hos: No existen diferencias en Antecedentes
diabéticos usuarios diabéticos la frecuencia de periodontitis sistémicos
del C.S. Aparicio usuarios del C.S. crénica segun tiempo de Habitos nocivos
Pomares? Aparicio Pomares enfermedad de los pacientes Sintomatologia bucal
diabéticos usuarios del C.S.
Aparicio Pomares.
¢,Cual es la Establecer la His: Existen diferencias en la
frecuencia de frecuencia de frecuencia de periodontitis
periodontitis periodontitis crénica segun control glucémico
cronica segun crénica segun en los pacientes diabéticos
control glucémico control glucémico usuarios del C.S. Aparicio
en los pacientes en los pacientes Pomares.

diabéticos usuarios
del C.S. Aparicio
Pomares?

diabéticos
usuarios del C.S.
Aparicio Pomares

Hos: No existen diferencias en
la frecuencia de periodontitis
crénica segun control glucémico
en los pacientes diabéticos
usuarios del C.S. Aparicio
Pomares.

Donde:

M: Muestra de
pacientes.

Ox: Periodontitis
cronica.

Oy: Diabetes.

r: Relaciéon entre
ambas variables
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- ANEXO 2 ERCIHI.\ \ﬂ‘\ﬂl‘;\lll‘.ﬂl‘ﬂl‘ll.
CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION | -
DE LA MUESTRA . 1l

TITULO: Relacién entre periodontitis cronica y diabetes en pacientes del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Hudnuco — 2024.

Instrucciones: Este cuestionario se aplica buscando obtener informacién
sobre las caracteristicas de los pacientes con diabetes que acuden a este
establecimiento de salud, por lo que a continuaciéon se le brindan algunas
preguntas relacionadas a esta tematica que deberas responder marcando con
un aspa (x) en las opcién de respuesta que consideres pertinente; agradezco
tu gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cudl es su edad?
a) 33 a 39 afos.
b) 40 a 46 afios
c) 47 a 53 afos
d) 54 a 60 afos

2. ¢Cual es su sexo?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cudl es su zona de residencia?
a) Urbana
b) Urbano marginal

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin educacion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

ll. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5. ¢Con qué frecuencia acudes a consulta odontolégica?
a) Unavez al aio
b) Dos veces al afio
c) Tres veces al afio
d) Mas de tres veces al afio.

6. ¢Con qué frecuencia realizas el cepillado dental?
a) No se realiza
b) Una vez al dia.
c) Dos veces al dia
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d) Tres veces al dia.
e) Mas de tres veces al dia.

7. ¢Utilizas pasta dental al cepillarte los dientes?
a) Si
b) No

8. ¢Utilizas hilo dental para limpiarte los dientes?
a) Si
b) No

9. ¢Utilizas enjuague bucal después de cepillarte los dientes?
a) Si
b) No

lIl. ANTECEDENTES SISTEMICOS

10.¢ Presentaste alguna de estas enfermedades?
a) Asma
b) Hipertension arterial
c) Hipercolesterolemia
d) Trigliceridemia
e) Estrés
f) Depresion
g) Sobrepeso
h) Otros
i) Ninguno

11. ;Qué medicamentos consumes con mayor frecuencia?
a) Antibiéticos
b) Analgésicos
c) Ansioliticos
d) Anticonceptivos
e) Antihipertensivos
f) Otros medicamentos
g) Ninguno

IV. HABITOS DE VIDA

12.¢Tienes el habito de fumar?
a) Si
b) No
13.¢Consumes bebidas alcohdlicas?
a) Si
b) No
14.;Consumes café?
a) Si
b) No
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15.¢,Consumes bebidas gaseosas?
a) Si
b) No

16.¢,Consumes alimentos dulces (golosinas, helados, postres, etc.)
con frecuencia?
a) Si
b) No

17.¢.Consumes comidas rapidas (salchipapas, broaster, etc.) con
frecuencia?
a) Si
b) No

18.¢,Consumes frutas ricas en vitamina C (naranjas, frutas, sandia,
etc.) con frecuencia?
a) Si
b) No

. SINTOMATOLOGIA BUCAL

19.¢Tienes sensibilidad dental?
a) Si
b) No

20.¢Presenta mal sabor de boca (Halitosis)?
a) Si
b) No

21.;Tienes dolor al masticar los alimentos?
a) Si
b) No

22.;Tiene las encias inflamadas?
a) Si
b) No

23.¢;Tiene sangrado de encias?
a) Si
b) No

24.¢Tiene dientes flojos (Con movilidad)?
a) Si
b) No

25.¢Presenta sarro dental?
a) Si
b) No

26.¢ Presenta caries dental?
a) Si
b) No
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UAERENS VERTTATEN ANEXO 3

FICHA DE VALORACION DE
PERIODONTITIS CRONICA

114 Illilll‘lll.lllilv\

TITULO: Relacion entre periodontitis cronica y diabetes en pacientes del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Hudnuco — 2024.

Instrucciones: Esta ficha se aplica buscando evaluar la presencia de
periodontitis cronica se presenta una serie de items que seran llenadas con
los datos que se identifique en este proceso y luego se observara la cavidad
bucal con ayuda de un espejito y una sonda periodontal, para asi plasmar los
hallazgos en este instrumento de medicion.

|. DATOS RELACIONADOS A LA PERIODONTITIS CRONICA

1.

Presenta periodontitis cronica
a) Si.
b) No

Tiempo de enfermedad
a) Menos de un afo.

b) De 1 a 2 afios

c) Mas de 2 afios.

Estadios de periodontitis crénica
a) Estadiol (1 a2 mm)

b) Estadio Il (3 a4 mm)

c) Estadio Il (5 mm)

d) Estadio IV ((>5mm)

Recibe tratamiento para periodontitis crénica
a) Si.
b) No

Tipo de tratamiento recibido
a) Antibibticos

b) Profilaxis dental

c) Destartraje dental

d) Ninguno

Pérdida de dientes
a) Si.
b) No
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[UAERENS VERITATEM ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DE LA DIABETES

SCOTLA ACADEMICO PROTTSIONAL
We UPRITATE

NAR I

OF ODONTOLOGIA

TITULO: Relacion entre periodontitis cronica y diabetes en pacientes del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco — 2024.

Instrucciones: Este ficha se aplica buscando identificar las caracteristicas
relacionadas a la diabetes en los pacientes usuarios de este establecimiento
de salud; por lo que solicita revisar la historia clinica de cada uno de los
pacientes evaluados en esta investigacion, revisar los datos relacionados a la
diabetes mellitus y registrar los hallazgos identificados en la opcion de
respuesta correspondiente, agradezco tu gentil colaboracion,

. DATOS RELACIONADOS A LA DIABETES MELLITUS

1. Diagnéstico de diabetes mellitus
a) Si.
b) No

2. Valor de glucosa en sangre
a) Menos de 100 mg/dl.
b) De 100 a 125 mg/dl.
c) Mas de 125 mg/dl.

3. Tiempo de enfermedad
a) Menos de un afo
b) De uno a dos afos
c) Mas de dos afios

4. Tipo de diabetes diagnosticada
a) Diabetes tipo |
b) Diabetes tipo Il
c) Diabetes gestacional
d) Otros tipos de diabetes

5. Manifestaciones clinicas
a) Poliuria (miccion excesiva)
b) Polidipsia (sed excesiva)
c) Polifagia (comer en exceso)
d) Sabor metélico en boca
e) Poliuria + Polidipsia
f) Polifagia + Polidipsia
g) Poliuria+ Polifagia
h) Sabor metalico + Poliuria
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i) Polidipsia + Polifagia + Poliuria
J) Ninguno
6. Control glucémico
a) Adecuado
b) Inadecuado

7. Recibe tratamiento contra diabetes mellitus
a) Si
b) No

8. Tipo de tratamiento que recibe contra diabetes mellitus
a) Glibenclamida
b) Metformina
c) Glibenclamida + Metformina
d) Insulina

9. Usaproductos naturales para el tratamiento de la diabetes mellitus
a) Si
b) No
10.Dieta hipoglucémica (baja en azucar y carbohidratos)
a) Si
b) No
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

9=

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

Relacion entre periodontitis cronica y la diabetes en pacientes del centro de salud Aparicio Pomares, Hudanuco

— 2024,
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Cuadros Quinto, Lourdes lesis
Cargo o Institucion donde labora : Cirujano dentista
Mombre del Instrumento de Evaluacion : Guia de observacion
Teléfono : 996955246
Lugary fecha : Huanuco, 13 de agosto de 2024
Autor del Instrumento : Jazmin Rosameyri Amancio Cordova
II. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Valoracién
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. A
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables. ]
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia. .
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos x
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportunc o mas
adecuado X

(118 OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Iv. RECOMENDACIONES

} e

@#

Firma del experto

72647305
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

U!—..DH

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
Rolacidn  eodie pododoadhis ol atea y 15 digladus
gn . faciartnf dohA co Ao dg Salud A ;;g..ri o Pomardl,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres . Brgolo Buice, iz
Cargo o Institucién donde labora . Ha . 880. Qamodencid . 2
Nombre del Instrumento de Evaluacién @ .(a9.A@...00. SbSord 2eicn

rd
wa ~Z6e.
}( FIUED (m“

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

: £99222.038
Meance 23 sadiebrn do %04,

s Aeopndn. Chdova | Taymm .

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios """‘"‘"m'
Claridad Los indicadores estdan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estén expresados en
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y Ia tecnologia.
Organizacion Los ftems guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologfa La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas

AP PR ko< < x|

adecuado

V.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
/) @ Ao Parca

caealacolion Ao dadog.

RECOMENDACIONES

Jyénuco,ﬁ....de "CL?%“’J'O» del .. 262Y
)\ PR~
T
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

g uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de [a Investigacién:
Telacdn. entre porfodendidis ordaica v la diabades an

Sactendes..col. Cando da. Salud | Asansin. Pomare s, Hudnveg ~2024

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAUDADO? :
Apellidos y Nombres : Casire Harhaey 1 Sald;

Cargo o Institucion donde labora : Docandg an 13 UDH Yy 5o Gadicegds bucal y
Nombre delInstrumento de Evaluacién : S913..da obstwacidg "¥tefscal.
Teléfono 3 79 é 192245

Lugary fecha : Hoanveo, 2€ do Aposdo do 2024,

Autor del Instrumento . Do | Cordosa | Farmin (2.

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterlos ;*"“:o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. 7<
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad %
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las <
estrategias '
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
APTB Pawd LD Esecuciony

V. RECOMENDACIONES
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3 uDH

1%

Titulo

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

de fa Investigacion:

INELACTOMN.....ENMTRE

e TR N T LG, e A A A RTABRCTES .. EA

PACTENTES R LT RO A S A4 0. A LALTED. PR ARSI M. 220024

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres s CRCCRES HASED. AlTCe =
Cargo o Institucién donde labora D e ANTRNL, RCIVT IS TA
Nombre del Instrumento de Evaluacion : il iaLé,
Teléfono 42623448
Lugary fecha HUAMICR . 0811002084
Autor del Instrumento : fmangis, Gedeva, Tamin R
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios e
- si No
Claridad | Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
| claro. <\
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estan expresados en _
conductas observables. - | L
Contextualizacidén = El problema que se estd investigando estd adecuado al avance -
| dela ciencia y la tecnologia. =
Organizacion Los ftems guardan un criterio de organizacién légica. e.s
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las o
o estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos .
tedrico cientificos B A
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de |
su variable =
Metodbiog:i'a La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de .
B la investigacion A
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento opeortuno o mds
adecuado

Hl. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

AE’( ra)

Iv. RECOMENDACIONES

;A

HM'@Z de ... 08TERE. o.... del .. 2024
Alige-&mas 2320

Cirvjano Duntisia

oMoy

... Firma del experto
DNl 72452543
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

lodelal on: ’
eqaeo:%n Qcy mn P viodenddis cvdniia v (o dialataf ar
pacia~—08  dol conbvo do Jalsd /panco Rvmara), Hualnoe o ZazY

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres . MepriaCadivanamon, Edwan
Cargo o Institucion donde labora el gl Jeng dandy 9\ Q-
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Sw2..29. Sh@ruation o encoat ba,

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

. 90 08X 33 %

 AMaiuy, 2% Seriemens o2y

. D eaande Covdovd |, '.Y&'Lm"r\ Q.

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios :‘”‘”‘:‘o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X |
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en |
conductas observables. = ><
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance y
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. N
_Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 5(
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos S(
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable \<
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propi'isito de
la investigacion X
Oportunidad Ei instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas \
adecuado 3

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

)

o cenase Para

le ColeCiasy g DAEY

. RECOMENDACIONES

DNI i}
4oYoa%0Y
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE PERIODONTITIS CRONICA Y DIABETES EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,

HUANUCO - 2024”

1. Nombre del Cuestionario de caracterizacion de la muestra
instrumento . ., . . , .
Ficha de valoracion de periodontitis cronica
Ficha de recoleccion de datos de la diabetes
2. Autor Elaborado por la investigadora

3. Descripcion del
instrumento (objetivo
del instrumento)

Determinar la relacion entre la periodontitis
cronica y la diabetes en pacientes del Centro de
Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

4. Estructura
(dimensiones, items)

Variable de supervision con 6 dimensiones
Variable de asociacion con 10 dimensiones

Variables de caracterizacion (5) con 26
dimensiones

5. Técnica Encuesta, observacion directa y analisis
documental
6. Momento de
la aplicacion del Elinst ¢ 4 aolicado al instant
instrumento instrumento serd aplicado al instante
7. Tiempo

promedio de
aplicacion del
instrumento

Tiempo aproximado: 20 minutos.
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
*? TS FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Jazmin Rosameyri Amancio Cérdova,
alumna de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es determinar la
relacion que se establece entre la periodontitis crénica y la diabetes en pacientes del
Centro de Salud Aparicio Pomares.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

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

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

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de

gue la finalidad de este estudio es determinar la relacién entre la periodontitis cronica y
la diabetes en pacientes del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2024

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

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

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

Fecha: de del 2024.

Nombre del participante: ... ... ..o

Firma del participante: ... ... e
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ANEXO 8
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

ESTUDIO
s 4
. 1 | Ministerio|llaroll £
I~ 9510 -2

“Ario del Bicentenarto, d la consolidacidn de nuestra Independancia, y de la conmemoractdn de las heroicas batafkas de funfn ¥ Ayacucho”

PROVEIDO N° 007 - 2024 - GRH-DRSH-RSH-MCRHCO-JIS. S.AP

Visto el oficio presentado por la bach. JAZMIN ROSAMEYRI AMANCIO CORDOVA del
Programa Académico de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Huanuco donde solicita fa autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion
litulado: “Relacion entre periodontitis crénica y diabetes en pacientes del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Hudnuco - 2024” a partir del 09 de octubre al 09 de diciembre del 2024.

La jefatura del Servicio de Odontologia del Centro de Salud correspondiente a la M.R. Huénuco
expide el proveido favorable para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “Relacién
entre periodontitis cronica y diabetes en pacientes del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco - 2024” en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares de la Red de Salud Huanuco,

Huénuco, 17 de diciembre del 2024

upe Machaca
—d

Jefe el Servicio de Odontologia
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ANEXO 9
IMAGENES DEL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO DE SALUD
“APARICIO POMARES”

UNIDOS AL CUIDADO DE TU SALUD

* CATEGORIA I.3
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ANEXO 10
BASE DE DATOS
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DE DATOS

1
0

0(o0|o|1(8|0j0|1|0|O

0o(1{1|1|8(0|0|1(1|O0

FICHA DE
VALORACION
DE

PERIODONTITI
S CRONICA

1/2|3|4|5(6|1|2|3|4|5|6|7|8|9

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

SINTOMATOLOGIA BUCAL

ljojo|o|o|1|0|0|O|O|1|8|0|0O|1|0|O

ljlojo|o|0O|1|0|0|O|O|1|8|0|0O|1|0|O

110|o|o|o|of1|0|0O|O|1|2|8|0|0|21|0|O

110 |o|o|ofo|1|0|0|1|O|1(8|0|O|1|0O|O

1

110|o|of1|0|1|1|0|2|0f2|1|0|O|1]|9]|O

1

1/0|0fo|0o|2|1/4|0|0|2]2|1|2]|1|0|2|2]|1

1

1

1
1

1

1/0|0(0|1|2|1|4|0|0|2|1|2(7|1|0f2|1|1
1/0{0(0(1}{1|0(2|0|0}|2|1|21|2|0|0f1|0|O
0|{0|0|0|21|2|0|2|0|0|1|21|2({0|0|0O|2|0]|O

1/{0(0|0|2(2|1(4|0(0|2|2]|1|4|1|0(2|0]|O0

1

1

1

213|4|5]|6

0|0

1

0|0

21212121222

1

000

1

HABITOS DE VIDA

1/0/0(0|0]O

110/0|0|0|0|0|0|O0|0|2|3|1|4|0|0|2|2]2|2]2|0|0|1|1

1/0/0/0|0|0|0|0|0|0|2|3|1]|4|0|0|2|2|1|8|1|0|1|1|1

1

1,0/{0{0|0OjO0O|O0O|0O|0O0|0|2|3[1]|4|0|0|2]|2|1|4|2(0|2]|0

1(0]0

1/0(0(0|0|0|0|0|0|0|0|1|3|2|4]|0|0|2]2|1|7|2|0]|2]2|1

1

1/0(0|0]j0|0O]|O

1/0(0/0{0|0|0|0|0|0|0]|0f1|3|1|4|0|0|2|2|1|6]|21|0|1|1]|1

1

1

110(0|0

1({0|0]|O0

1|0

1(0]0

1/{0(0]0

1

1

1

1

1({0|0]|O0

1
213|4|5|6|7|8|9]|0

1

1

1

1

0/0|0|0]|O

1
1

ANTECEDENTE

S SISTEMICOS

11

7

10

6
1
6
8
5
8
8
8
8

1
1
8

1
8
8
8

6

HABITOS

DE
HIGIENE

ORAL

5/6(7|8]|9

111|011
2|12(0(0]|0
0|1(0f1|1
3|/3{0(0]|0
112|011
3/12|0(0]|1

2|13(0(0]|0
112(0|1|1
213|011
0/1{0|1(1

1/2|0(0]1
1{2(0|0|1
0/1{0|1(1

3|/3{0(0]|0
2|13|0(0]|0
3|12(0({0]|1

0/1|0(1]|1

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA
S

4

1
1
1
2
1
2

2
1
1
0
1
1
0
3
1
2
0

No

10
11

12
13
14
15
16
17

102



—|o|o|d|o|o|o|o|d|o|o|d|o|o|o|d|d|d|d|o|o|o|o|d|o0| 0O
o|ld|dH|o|o|dA|dA|o|dA|d|o|d|d|o|o|o|d|dA|-H|d|o|o| 0| o] O] -
Al A A A A N A A A A A A A A A A A A A N A A | N A =
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o
Al d| d| A Ad|d|o|o|dH|o|o|dA|dA|dA|d|dH| H| H| d| d|O|O|O| dH| O| ©
m|o|lo|w|d|d|m|o|d|o|~| ||~ || N~ | ©| 0| 0| 0| | 0|
Al A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
Al | NN d|d|o|d|lN|d|o|lN|dA|lN|[N|N|N|Hd| NN H| Ol o] o] O
NI I I R =1 N R e A S T N S S BN B T S A S I R I = = T A =
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o| o
o|o|lo|o|o|o o|o|lo|o|o|o|o|o|lo|o o|lo|o o o
NN SN A A | H | | | S | < | < | N < N
o|lo|d|o|o|o o|ld|lo|lo|dH|dH| dA| Al A| « | | o — o
Al A | | N = o|lm|d|d| M| dA| M| N[ m| ™ | o| - o -
Al | N N[ A — ola|ld|lo|lN|d| ANl N Al A A | = o o
o|lo|lo|o|o|o|d|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|d|o|d|Hd| o
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
o|lo|lo|lo|d|o|d|d|o|d|d|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|d|o
—A|lo|o|o|d|dA|d|d|o|d|d|o|d|o|d|o|o|d|o|o|d|dA| dA| dA| | —
A| d|o|o|o|d|d|d|o|o|d|o|d|lo|o|d|o|d|o|o|dA|dA| dA| dA| |
o|lo|lo|o|o|o|d|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|dA|d|d|Hd| O
| d|o|o|d|d|d|d|o|d|d|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|d|d| oo o
o|lo|lo|o|d|o|o|d|o|d|d|o|d|o|o|o|o|o|lo|o|d|o|o|d|Hd| o
o|lo|lo|o|d|o|d|d|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|d|ldA|o| | d| H
o|ld|d|o|o|o|o|o|lo|o|o|d|o|d|d|o|d|o|d|o|o|o|o|lo|o|o
Al d|o|o|d|d|d|d|o|d|d|o|d|o|o|o|o|o|o|o|d|d|d| o d| O
Al A A A A A A| A| A A| A || A|O|O|d|O| d|O| H| A| A| A| A| | ~
o|lo|lo|o|d|o|d|ld|o|d|ld|d|d|ld| d|o|o|o|d| A Al A A | A| —
—A| d|o|d|o|d|o|d| | o|o|lo|o|d|d|d|o|Hd|o|o|o|H|o|oO|d| 0O
Al A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A ] =
Al A A A A A A A A A A A O A A A A A A A A A A A |~
~Nlwi~wi~NINNNOINO OSSNSO SNSSSSO OIS~
0| | w©| | oo|ow|mw|w|A|w|—dA|dA| | | 0| 0|w| A|0| ||| || own]|own
Al dA| A | d|o|o|dA|dH|o|dH|Oo|A| A A| A| HA| A| A| d| A| H| O] A| =] O
Al d| d| || o|o|o|dH|o|d|dH|o|dH|Oo|d|d|d|d|d|O|O|O| d| | O
o|lo|lo|d|o|o|o|o|o|o|d|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
N|d|d|o|m|n|m|o|d|om|lo|o|nfN|N|d|ld| NN N|o|o|o|o]o|om
“d|lo|d|lo|la|d|m|a|lo|la|aN|lN|dA|dH|N]o|lH|N|H|l O] NN H| N H|
—d|lo|d|lo|laN|d|N|N|o|d|o|lo|d|d|d|d|d|d| A A N| N[ N| M| NN
—|o|lo|d|Hd|d|o|d|o|o|o|lo|d|d|o|o|lo|d|o|lo|d|dA|Hd|H| O] O
o|lo|lo|o|o|d|d|d|o|o|dH|o|d|o|o|o|o|dA|dH|o|dA|d|o| O] d|
m|m|lo|o|d|d|lo|lN|o|N|o|lo|lolo|d|ld|o|o|d|d|o|lo|N|o] o] d
o|lojlold|lN|lom|g|w]|o|~lo|lolo|ld|la| || w|lo|l~No|lo|o|d| ] m
dHld|lN|lN|N|N|N|Nd|N|N| N O ool ololo|lolo|S| S]]

103



Al A dA| A A A| d|Oo|dH| d|o|d|dA|d|Oo|o|oOo|dH|d|dA|d|O|O| d| O]
Al A A A A A A| A A A | O H| A| A | O A| A A| O HA| A| O] | A H|
NMENE I GGG I I N I G I I G I NI G I I G I G G I G G- 1E=-1K-)
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o
Al A d| A A A| d|Oo|dH| d|o|d|dA|d|oOo|o|o|dH|d|dA|d|O|O| d| O]
N H| A w|o| H| HA| | —| 0| || || dA| A0 | N| || 0|0| N|0| A
Al A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
JdlN|lN|N| A d|d|o|o|d|o|d|d|o|o|d|o|d|o|d|d|Oo|0o| oo o
NI I S S I S =1 S S R S T N I S = R E= S A S I S T N R =1 = S = Y
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o| o
o|lo|lo|o|o|o| o o|lo|o|o|o|o o o|o|o|o ol o —
< | S | | N A IR IR AR A < < | | | < - | < -
Al d| d| | 4| O] O o|ld|H|H| H| O - Al | —H| - ol d o
N[ o|o| | | - Al N|Oo| ™| A - — N[ | ;| o ol - o
Al A | N| N[ A A~ o|lo|lo|d|HdA| o — Al o |- o| o o
o|lo|lo|o|o|o|o|d|o|o|lo|o|o|lo|d|o|d|o|lo|o|o|d|o|o|d| o
o|lo|lo|o|o|o|o|d|o|o|lo|o|o|d|dA|o|dA|o|lo|o|o|d|dA|o]| dA| -
o|lo|lo|o|o|o|dA|d|d|o|lo|o|o|d|d|o|d|o|lo|o|o|d|dA|o]| A| -
olo|lo|lo|d|d|dA|d|d|o|dH|o|dH|dA|A| dA| d| d|oOo| 0| O| dA|dA|O| A
olo|lo|lo|d|dA|dA|d|d|o|H|o|o|d|d|o|d|o|o|o|o|dA| Al A| A H
o|lo|lo|o|o|o|o|d|o|o|lo|o|o|lo|d|o|d|o|lo|o|o|d|o|o| d| -
—d|o|o|o|d|o|d|lo|o|o|o|o|d|ld|d|d|d|d| oo Al A dA| A| | —
o|lo|lo|o|o|o|d|d|d|o|d|o|o|lo|d|d|o|o|o|o|o|d|o|o| d| -
o|lo|lo|lo|d|o|d|dA|lo|d|dH|o|o|d|d|o|d|d|o|o|dH|dH| A A A O
—A|d|d|d|o|o|o|o|o|o|o|d|o|o|o|o|o|o|d|d|o|o|lo|o|o|o
o|lo|lo|o|d|o|o|d|o|o|lo|o|d|d|d|d|d|o|o|o|d|d| 0| O] d| O
A|lo|lo|o|d|d|ld|d|d| d| Ao Al dA| dA| dA| d| d| o] O Al A| A| A| | —
o|lo|d|o|o|d|d|d|o|o|d|d|o|d|d|d|d|d|o|d| A A A d| d| —
o|lo|d|d|o|o|o|d|d|o|d|o|d|o|dA|d|d|oO|dH|d|d| d|O| O] d| O
O|ld|d|dA| A A| A| A A| A| A| A| Al A | O| A A| A| A| A| A A| A| | A| —
Al A A A A A A A A A A A A A A A A OO | A A A A A
N~~~ OO S|ININNSNOONSNO~
0| oo|ow|oo|—A| ||| ||| ||| —A|m|ow|w|n|w|wo|wn|w©|on]|own
Al d| ||| d|o|d|o|o|d|d|o|lo|dA|dA|dA|dA| Al d| A| Al O| A| H| H
Al dA| dA| A| A dA|oOo| d|Oo|d|d| O] d|O|d|dH|O| d| dA| dA| d|O| dA| d| O]
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o
IR S S S S S S A K S S S R K A R S A K S R K R R A K A R A R R 5
o|lo|ld|d|ld|lN|N|lN|N|dA|ldH| N AN Ao N[ AN A N| O A ]| ™
o|lo|ld|d|d|lN|m|N|t|N|d|d| N[ d|N|d|lo|N| Al NN A N ®
o|ld|o|o|o|o|o|lo|Hd|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|dA|dA|dA| -] O] O
o|lo|dH|o|d|d|o|lo|o|o|lo|o|o|lo|o|d|o|dA|d|d|d|o|o| o] o]
dlN|N|N|[ | oo o|o|lo|lN|m|o|d|dA|lm|m|m|m|d|d|d| o] o] o
t|w|lo|l~No|lo|lo|ldlN|lo|gs|w|o|~N|olo|lo|ld|lN|m| |||~ 0O
S| S| ||| |||V LV OLOO0c|o|lo|d|O|lw|O©|w©0|O| O

104



—A| A O O|dA| dA| A O[O | A O| Al A dA| dA| A | O dA| dA| | dA|HdA| d]| O| O| O
Aol O|H|dA| A| A A/ O| A A| Al A 4| O| OC| O HA| d| H| A O O| O| O| O
—A| A A A A | A| A A A ] N| A | N[ A A | A| A | A N| N| A | N[ A N| | | -
o|lo0o|O0O|0O|OC|O0O|O0O|0O|]0O|]O|O0O|0O|]0O|O|O|O0O|O0O|O|]O|O|O0O|O|OC|O|O]| O
—A| A OO dA| dA| A O[O | A O| Al A dA| dA| A | O dA| d| | dA|dA| ]| O| O| O
| M| O[O |N|WO|[W[O|O|O|W[O|N|d|O©|O0|[dA| d| O| dA|[<T|O| 0| | O
Al A A A A A| A| A| A A A A| A A| A A A| A A| A| A| A A| A| | -
—A|N| Al A A | A A O[O A O| HdA|dA| | | A O O| OC|O| dH|O|O| | |
N[N[AHA O NININ| OO N| AN NN NINOIN|INININ|N|N|HA|/O| O
o|lojlojlo0o|0o|lO0ol0Oj]0O|0O|]0O|l0O|0O|]0O|0O|O|O0O|O0O|0O|O|O|O|O|OC|O|O| O
o|lo|o|oc|Oo|Oo|O| oO|lo0o|O0O|O0O|O|O|O|Hd|O|O|O|OC|]OC|OC|O| | -
| < | | A N < | N NN TFT|N[TF| T[T | A | N T S A A A
OoO|lHd|O|O|OC|H|O| O OoO|lO0o|d|O|HA|lHA| A | O| HA|HA| d| O| | d| O| O| O
A M| Ol O|N| | N[O N[O N|N|N[HAN|O| A N[N|N|N| M| H| O| O
Al A A A A A HA| O —A|O|H|dA| dA| d| A/ O O] OO | dA|O|O| | |
o|lo0o|O0O|0O|OC|O|O0O|O0O|H|O|O|O0O|]0O|]OCO|O|O|O0O|OC|]OC|O|O|O|OC|O|O]| O
OoO|lo0o|O0O| 0|00 d| Hd)]O|O|O0O|O0|OC|OC|O|O0O|OC|OC|OC|O|OC|OC|OfdA|
—A| Ol d|l dA|O|OC|O|H|[H| O|OC|O|H|O|H|O| H|O|OC|OC|OC|O|O| H| |-
—A|O| HdA|l A O] O0|O|HA[dA | O| A O HA|dA| dA| dA| dA| 1] O|OC| O[O O | | |
—A|O| HdA|l A/ O] O0C|O|HA|[dA| O] A O[O O| 1| O d(|O|OC|OC|OC|O|O| | |
OoO|lO0O|O0O|O0O|OC|O0O|O0O|d|Hd|O|O|O0O|O0|OC|O|O|H|OC|OC|O|O|OC|OC|H|ldA|O
OO dA| dJ4| O[O0 dA| 14| O| H|O| d|O0C|O|O|(dH|OC|O|dA[O| O|OC| O |
—A|O| H|ldA[ O] O0|O|HA[dA] O] OC| O[O d| 14| OC|O|d|O|OC|OC|O|O| | |
OoO|lOo|dH|O|OC|O|O0O|d|O0|O|H|O|O0|OC|O|O|H|OC|OC|O|O|d|OC| A O
=1 Ol O0O|lO0O|O0O|H| dA/O|O0O|O0O|OC|O|O0O|O0O|O0O|OC|O|O|O|OC|H|O|O|OC|O| O
OoOlO|dHd| d| OO0 dA| H|O| H|O|O0|OC|O|O|dH|OC|OC|OC|O|OC|O| A
oOlOo|ldHd| d|OC|O(O0O| A d4|O| H|O|O|HA| dA|O|H|O|O| HO| O|O| ||
—A| A Al A A O| Al Al A A| A| Al A O| O| H| HA| d| O|O| O HA| | | |
ool dA|H|OlH| A 4| O|O|d|O| H| OO H|O| HA|dHA[O| | O | |
Al A Al A A O A| A| A| A A| A| A| A| A A A| A A| A| A| A HA| A | A |
Al A A A A A A A| A A A A| A A| A A A| A A| A A| A O| HA| HA| -
< S| LOILILIA|ILINNMNLLINNMNLOS|IONLONINNMN AWONN]MNNN~
W|[OO| | A| A <[ | 0| Q0| | 00|O| | <F| [0 | 0| OO <| | <F|O0|O|OXD
—A| A Ol A O| A| A A O| A| A| Al A A | A | A | O HA| dA| HA| HA|[ HA| dH]| O| O| O
O|lHA|dA| A| A A O | O| A | dA|O|dA| A| dA| A A A | HA| A O[O | O| | O O
o|lo|O0O|lO0O|OCO|O0O|O0O|0O]|0O|]0O|O0O|0O|0O|]O|O|O0O|O0O|O0O|]O|O|O|O|OC|O|O]| O
NN O N|[A N O O N OO O NI NNO O NA N N N O[O ™
M| A N N NN O O O O N| A N| A A NN N N| A MO|N| A N| M| N
M A N N| N[ N[N N NN NN N A A NN N NAHA OO N| A O[O ™
O|lH|HdA| dA| dA| O O0O| 0| 0| O|H|H|O|OC|O|H|lH|O|H|l O[O O|OC|O|O| O
"l H| Ol 0| O0O|O0O|O|H| d/O|O|H|O|OC|O|O|dHA|H|O|dA|d|O|O| | | O
N[N N O O[A[ M| A A N|O| N O MO  OIN(N|O  MINMMO O MO| N[O
Ol A NI LI OOV A NMIITI IOV O|Jd|NIM| IT| WO
P~ | ||| 0] 0|0 0| 0| 0| 0|V O0|O0O|OOD|OOD|O|O| OO

105



o|lH|o| o o~ o o o~ o — — — o o o — — —
o|l«d|«|o — — o — o — — — o o - — o o
Al A A — N - o~ — N - — — - — N o~ o
o|lo|lo|o o o o o o o o o o o o o - o
Al A A o - o — o - I - o o o — — —
ol x| |« © © © - © o © © © © © ~ — ~
Al | =] - — — — — — — — — — — — — — —
o|lo|d|« o - o o - o o — o o o - o~ o~
IR o o~ o o~ — o~ o~ o~ o — o o~ o~ o~
o|lo|o|o o o o o o o o o o o o o o o
o|lo|o|o — o o o o o o o o o o o o
Al I S o I — < — o — — < < — < < < <
Al A A o - o o o o I - o — — — —
N H| N o o ™ — — — o~ — ™ — o o~ o~ o~
o|lo|o|o o o o o — o o o o o o — o~
o|lo|o|o o o o o o o o o — o o o o o
o|lo|o|o o o — o o o o o — o o o o o
o|lo|o|o — o — o — — o o — — o o o o
Al Al A - o — — - - I o - I - o o o
Al A A - o — o o o - o — - - o o o
o|lo|o|o o o — o o o - o — o o o o o
| o|lo| o o o — o — o o o — - — o o —
o|l-|o|« - o — — - - o o — - - o o o
o|lo|o|o — o — — — — o o — o o o o o
o|lo|o|o o — o o o o o o o o o o o o
o|lo|o|o — o — o — o — o — — — o o o
Al A ]| - — o — — - — o o — — — o o —
Al -] o] — o — — — — — - - — — — o —
|l ol «d| o — o — o — o — o — — — o — —
Al A ]| - - - — — - - — - - — — — — o
ol w| |« - - — — - - — - - — — - - o
[N Y N N [ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o ~ ~ o ~
< || 0| < © < © © © © © o) o) - © © — ©
JEFY NP NP o — o — - o — o o o — - — —
JEFY P N o - I o — o — - - — — — — —
o|lo|o|o o o o o o o o o o o o o o o
NN N ™ — ™ o~ ™ ™ o~ o~ ™ ™ o~ — — o~
Al N[ | ~ — o~ o~ o~ N — N N o~ — o — o
Al NN ™ o~ o~ ™ o~ ™ o~ o~ o~ — o~ — o~ -
Ol OoO|O| - — o o o o o o o o — o o o —
Ol HA| Hd| O — o o o — — o o — o o o o —
m|m|m|m ~ o~ o~ o~ o o~ ™ ™ o~ ™ ™ — o ™
©o|~|o| oo o o o o o o o o o — — — —
olo|o|oadCla d|aNIaaTaRaoaha®go|dOa | Nq®

106



11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

107




13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

108




