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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad
Periodontal en historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche. Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo, documental, de nivel relacional. Se revisaron 96 historias clinicas, se
aplico una ficha de recoleccion de datos. La relacion buscada en este proyecto
requirio de frecuencias absolutas y porcentuales, prueba de X?, coeficientes de
correlacién. Resultados: El valor del X?=23.726, demostrando una relacién
estadisticamente significativa entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad
Periodontal, con una correlacion positiva de nivel media al 99% de confianza.
Conclusiones: Se encontré una relacion estadistica significativa entre la Diabetes
Mellitus tipo 2 y Enfermedad Periodontal.

Palabras Clave: Enfermedad Periodontal, Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Type 2 Diabetes Mellitus and
Periodontal Disease in medical records of the Gynecology Service of the
Goyeneche Hospital. Methodology: It is an observational, retrospective, cross-
sectional, descriptive, documentary, relational-level study. 96 medical records were
reviewed, a data collection sheet was applied. The relationship sought in this project
required absolute and percentage frequencies, X2 test, correlation coefficients.
Results: The value of X2 = 23,726, showing a statistically significant relationship
between Type 2 Diabetes Mellitus and Periodontal Disease, with a positive
correlation of medium level at 99% confidence. Conclusions: A statistically
significant relationship was found between Type 2 Diabetes Mellitus and Periodontal

Disease.

Key Words: Periodontal Disease, Type 2 Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se han realizado investigaciones que resaltan el efecto de la
Diabetes Mellitus tipo Il en la cavidad oral, generando una microangiopatia en
las estructuras periodontales, expresada fundamentalmente en la disminucién
del aporte sanguineo, afectando a los tejidos de sostén dentario y como
consecuencia a largo plazo enfermedad periodontal. Dichos estudios han
prevalecido en pacientes gestantes y en ciertas poblaciones vulnerables,
encontrdndose pocos datos en pacientes que acuden por patologias

ginecoldgicas no relacionadas a la gravidez.

La diabetes mellitus tipo Il es un sindrome heterogéneo que se caracteriza por
tener como elemento comun una hiperglicemia crénica, consecuencia de una
deficiencia en la secrecion de insulina o una insuficiente efectividad de su accion.
Se describe que las manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus tipo Il se
relacionan con las alteraciones sistémicas y metabdlicas propias del sindrome
diabético. Diferentes afecciones bucales se han descrito asociadas a la Diabetes
Mellitus tipo Il en una mayor prevalencia que afectan la calidad de vida de las

personas que la padecen y la de sus familiares.

La enfermedad periodontal se refiere a un conjunto de enfermedades
inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del diente como resultado del
desequilibrio entre la interaccion inmunolégica del huésped y la flora de la placa
dental o biofilm que coloniza el surco gingival. Estas enfermedades suelen ser
inmuno inflamatorias y destructivas, que comprometen a la encia, hueso
alveolar, cemento radicular y ligamento o periodontal que podrian tener una base

etiologia multifactorial dentro de ellas la Diabetes Mellitus tipo II.

Es por ello que en el presente estudio se realizdé en el Hospital Goyeneche,
revisando las historias clinicas del servicio de Ginecologia, teniendo como
objetivos evaluar la Diabetes Mellitus tipo 2 determinando su prevalencia y
frecuencia, evaluar la enfermedad periodontal, tomando en consideracion
criterios clinicos como el sondaje de bolsas periodontales y el grado de movilidad

dentaria y evaluar como es la relacién entre las dos entidades.

El propdsito de esta investigacion es proporcionar nuevos conocimientos sobre

la relacién entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La diabetes mellitus tipo Il y la enfermedad periodontal se encuentran
entre las enfermedades mas comunes del ser humano, y con
frecuencia estos 2 problemas de salud estan presentes al mismo
tiempo en nuestra sociedad actual, en Peru la mujer tiene un rol
fundamental en el nacleo familiar, por lo tanto vemos la necesidad de
tener una funcién preventiva en cuanto al cuidado de la salud de la
mujer puesto que su ausentismo generaria gran impacto en el nucleo
familiar y en la sociedad en general, dada que la mayoria de pacientes
gue acuden al hospital Goyeneche tienen familias numerosas y factores
de riesgo asociados como periodo intergenésico corto, deficiencia de
vitaminas y malnutricion, que acarrearian entre otros, problemas
posteriores entre ellos trastornos metabdlicos como diabetes mellitus
tipo 1l y enfermedad periodontal. La asociacién entre diabetes mellitus
y la enfermedad periodontal ha sido motivo de estudio durante mucho
tiempo. No hay estudios que tengan esa relacion en mujeres no
gravidas(ginecologicas) a la hora de explicar dicha relacion.

1.2. Enunciado del problema

“RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL RESGISTRADA EN LAS HISTORIAS CLINICAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 20197

1.3. Descripcion
1.3.1. Area del conocimiento
a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area especifica: Odontologia

c. Especialidades: Periodoncia, Patologia General y
Estomatoldgica, Medicina Bucal y Ginecologia

d. Linea: Relaciones sistémico periodontales
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1.3.2. Operacionalizacién de variables

Es una alteracion
metabolica caracterizada
por la presencia de
hiperglucemia  cronica
gue se acompafa, en
mayor o menor medida, e GLUCOSA
de alteraciones en el Clic€Mia >200mg/dL
metabolismo de los
hidratos de carbono, de
las proteinas y de los

lipidos.
Ignacio Conge.

Las enfermedades Bglsa e Expresion

periodontales son todas periodontal Milimétrica
aquellas patologias que

afectan a los tejidos que e GradoO
sostienen el diente,
. Movilidad e Gradol
denominados
Dentaria
periodonto. » Grado 2
R. Bonet e Grado 3
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1.3.3. Interrogantes basicas

> ¢ Como es la Diabetes Mellitus tipo Il en historias clinicas del

Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche?

> ¢ Como es la enfermedad periodontal en historias clinicas del

Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche?

> ¢COmo es la relacién entre diabetes tipo Il y enfermedad

periodontal en historias clinicas del Servicio de Ginecologia

del Hospital Goyeneche?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
EBORDAJE [ERSH 2. Por el tipo 3: Por el 4.' Por el 5. Porel
o de dato que se numero de numero de .
técnica de i ambito de
recoleccin planea mediciones  muestras o st
recoger de la variable poblacicnes
e thilsicisy 8 Observacional Retrospective Transversal Descriptive Documental 1\.10 Relacional
Experimental

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la Diabetes Mellitus tipo 2 en historias clinicas del Servicio de

Ginecologia del hospital Goyeneche.

2.2. Evaluar la enfermedad periodontal en historias clinicas del Servicio de
Ginecologia que acuden al hospital Goyeneche.

2.3. Relacionar Diabetes Mellitus tipo Il y enfermedad periodontal en

historias clinicas del Servicio de Ginecologia del hospital Goyeneche.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Diabetes Mellitus tipo 2
a. Definicion
La diabetes tipo 2 comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia, los
factores que contribuyen a la hiperglucemia puede ser deficiencia de

la secrecién de insulina, disminucién de la utilizacion de la glucosa o

aumento de la produccién de esta (6).

Kasper y Jameson dicen: “Se caracteriza por la existencia de
hiperglucemia en ayunas y post-ingesta y es secundaria a una
deficiente secrecion o accion de la insulina. La diabetes no es una
enfermedad unica, sino que engloba a un grupo heterogéneo de
alteraciones con distinto patrén genético, asi como diferentes causas

etioldgicas y mecanismos fisiopatoldgicos.”(6).

Diabetes tipo 2 ocurre debido a la pérdida progresiva de la secrecion
de insulina de las células B con frecuencia en el fondo de la

resistencia a la insulina (7).

La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga de enfermedad
importante en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad (8).
A pesar de los esfuerzos para disminuir el impacto negativo en
mortalidad de esta, y otras enfermedades cronicas no transmisibles,
el camino es largo y probablemente alin mas complejo para paises
de ingresos medios y bajos. (7).

b. Epidemiologia

En el mundo occidental la prevalencia de DM conocida oscila entre
el 1-3% de la poblacién, asi se estima en un 2-4% la prevalencia de
los casos sin diagnosticar, o que hace concluir a varios autores que
el numero de casos sin diagnosticar es similar al de los conocidos,

la prevalencia aumenta significativamente con la edad y alcanza
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cifras del 20% por encima de los 80 afios. La incidencia anual de DM
tipo 2 varia entre 25 y 150 casos nuevos por 100.000/habitantes y
afno.(13)

Se prevé que estas cifras de prevalencia e incidencia aumenten en
los proximos afos por circunstancias relacionadas con el progresivo
envejecimiento de la poblacién, el incremento de las tasas de
obesidad, seguimiento de dietas no saludables, vida sedentaria y la
progresiva urbanizacion e industrializacién. Todos estos factores
hacen que en nuestro pais podriamos pasar de los 2.121.000
diabéticos existentes en el afio 1991 a 3.076.000 diabéticos en el
2021(13)

c. Factores de riesgo
Clinicos:

+ Alta ingesta de grasas, particularmente saturadas (mas de 30%

del aporte calorico/dia).
» Elevada ingesta alcohdlica.
+ Sedentarismo.

* Grupos étnicos de alto riesgo: afroamericanos, latinos y

afroasiaticos.
« Edad mayor de 45 afios o0 30 afios con un IMC mayor de 25 kg/m?.
» Antecedentes familiares de DM2 en familiares de primer grado.
* Obesidad visceral.
» Hipertension arterial.
» Sindrome de ovario poliquisticos (SOP).
» Diabetes gestacional.

* Madres de hijo con peso mayor de 4 kg al nacer. (14).
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e. Diagnostico y tratamiento

Longo, Fauci dicen: “La tolerancia a la glucosa se puede valorar
utilizando la glucosa plasmética en ayunas, la respuesta a una carga

oral de glucosa o la hemoglobina”

Los criterios bioquimicos de laboratorio convencionales para la

confirmacion del diagnéstico de diabetes son los siguientes:

o Hemoglobina glucosilada fraccion Alc (HbA1c) = 6.5 % (prueba

estandarizada y realizada en el laboratorio).

o Glucosa en ayunas = 126 mg/dL (con ayuno de por lo menos ocho

horas).

o Glucosa en plasma a las dos horas = 200 mg/dL luego de que se
le haya aplicado una prueba de tolerancia oral a la glucosa al
paciente (segun la técnica descrita por la Organizacion Mundial
de la Salud), por medio de la administracion previa de una carga
de glucosa anhidra de 75 g disuelta en agua.

o Hiperglucemia o glucemia = 200 mg/dl (9).

Tiene por finalidad corregir el trastorno metabdlico haciendo
desaparecer los sintomas clinicos, normalizando la glucemia y
suprimiendo la glucosuria; restablecer las condiciones nutritivas,

colocando al paciente en una situacion lo mas normal posible (8).

No disponemos de un tratamiento curativo, pero, en muchos
casos leves, se consigue con el tratamiento actual remisiones
prolongadas y una recuperacién casi completa de la funcionalidad

insular. El tratamiento se basa en los medios siguientes:
o Régimen dietético

o Insulinas

o Drogas hipoglucemiantes orales

o Ejercicios fisicos adecuados.
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Es imposible aplicar un tratamiento tipo en la diabetes. No hay, tal
vez, otra afeccidn en que se pueda decir con mas exactitud “no
hay enfermedades, sino enfermos”. Cada diabético, cualquiera
sea la forma clinica de su enfermedad, reacciona en forma
particular, ya porque el dismetabolismo varia de un individuo a
otro o porque la idiosincrasia y los factores neuropsiquicos
influyan considerablemente en los resultados terapéuticos (7). El
trastorno metabdlico es cambiante para un mismo individuo y
sensible a distintos agentes: ambientales, emocionales, fisicos,
endocrinos, etc. Esa variabilidad exige un control frecuente y
permanente, especialmente en las formas clinicas del nifio y del
adolescente que, por su labilidad, estan expuestas a
modificaciones bruscas de la glucemia y a empujes de acidosis.
(20).

3.1.2 Enfermedad Periodontal

a. Definicion
Las enfermedades periodontales son infecciones crénicas serias
gue conllevan destruccion del aparato de soporte del diente,
incluyendo la encia, el ligamento periodontal, y el hueso alveolar.

Estas enfermedades se inician con una acumulacion local de

bacterias sobre el diente (1).

El glosario de términos periodontales de la Asociacidn Americana de
Periodoncia define las enfermedades periodontales como «una
inflamacion de los tejidos de soporte del diente. Usualmente un
cambio destructivo progresivo que lleva a la pérdida de hueso y
ligamento periodontal. Una extension de la inflamacion de la encia

al hueso y ligamento adyacentes»(2).

Ello es asi porque el periodonto (aparato de soporte del diente
compuesto por la encia propiamente dicha, el ligamento que une el
diente al hueso, el propio hueso alveolar y el cemento radicular)
puede verse afectado en distintas formas e intensidades en el marco

comun de un proceso inflamatorio (2).
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b. Epidemiologia

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas
comunes de la humanidad, con estrechas asociaciones con la salud
general. A la edad de 65-74 afios, en torno al 30% de los sujetos han
perdido todos sus dientes siendo las enfermedades periodontales la
causa principal. La periodontitis severa tiene serias consecuencias
para los afectados, incluyendo problemas de masticacién y del
habla, afectando el bienestar y la calidad de vida. El 10-15% de los
europeos mayores de 65 afos, la gingivitis comun progresa hacia
una enfermedad periodontal several. El proceso representa una
carga global en las enfermedades bucodentales con impacto
significativo a nivel social, econémico y en los sistemas sanitarios.
Las enfermedades periodontales comparten factores de riesgo
comunes con otras ENT (Enfermedades No Transmisibles), tales
como el tabaco, el alcohol, un elevado consumo de azucar, la
obesidad o la dieta poco saludable. Se asocia ademas a

determinadas enfermedades sistémicas, incluyendo a la diabetes.

Es en gran parte prevenible a través de una buena higiene bucal y
politicas preventivas dirigidas a los determinantes comunes(7).

* Implementar estrategias en toda la poblaciéon para mantener un
estilo de vida saludable, con una baja exposicion a factores de
riesgo tales como el tabaco o el consumo de alcohol, junto con
una buena higiene bucal y revisiones regulares, son enfoques

importantes en la prevencion de la enfermedad periodontal.

» Ladeteccion precoz a través de visitas regulares al dentista puede
ayudar para hacer frente a la progresion de formas leves a formas

graves de periodontitis.

» La gestibn y prevencion de la enfermedad periodontal debe
integrarse en las estrategias para hacer frente a otras
enfermedades bucodentales y el conjunto de las ENT. Esto

también requerira una mayor colaboracion interprofesional entre
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los profesionales de salud bucodental y profesionales de salud en
general. (11)

c. Factores de riesgo

Es una caracteristica, aspecto de la conducta o una exposicion
ambiental la cual se asocia con periodontitis destructiva. Su
exposicion hace que aumente la probabilidad de padecer la
enfermedad y su eliminacion reduce la posibilidad de adquirirla.
Debe de ser biolégicamente plausible, y debe demostrarse que

precede al desarrollo de la enfermedad en estudios prospectivos.

El tabaco y la diabetes mellitus se han descrito como factores de
riesgo verdaderos tras amplios debates en la literatura. También se

incluyen la placa, microbiota e higiene oral.

Ademés de los anteriores, se han asociado determinados factores
locales como los espacios amplios interproximales y la impactacion
alimenticia con la perdida de insercion y aumento de sondaje. Del
mismo modo se ha asociado la oclusién traumatica con una pérdida
de hueso alveolar y los habitos parafuncionales, asi como una
morfologia dentaria especifica con un peor prondstico post-
tratamiento periodontal (17)

d. Diagnostico

« Revisar tus antecedentes médicos para identificar cualquier factor
gue pueda contribuir con los sintomas, como fumar o tomar ciertos

medicamentos que provoquen sequedad de boca.

« Examinar la boca para buscar la acumulacion de placa y sarro, y

comprobar si hay tendencia al sangrado.

e Usar un instrumento odontolégico para medir la profundidad de la
bolsa entre la encia y los dientes insertando una sonda metélica
junto al diente, por debajo de la linea de la encia, generalmente,
en varias partes de la boca. En una boca saludable, la profundidad
de la bolsa suele ser de entre 1 y 3 milimetros (mm). Las bolsas

con una profundad mayor a 4 mm pueden ser un indicio de
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periodontitis. Las bolsas con una profundad mayor a 5 mm no se
pueden limpiar bien. (19)

e. Tipos
e Periodontitis Crénica

Es la forma mas comdn de enfermedad periodontal y no afecta a
todos los dientes por igual. Es de avance lento, aunque puede
exacerbarse y provocar destruccion del tejido periodontal con
pérdida de insercién y de hueso. Puede ser local o generalizada,
segun afecte a parte otoda la boca. Tanto el tiempo que se
padece como la edad hacen que la gravedad sea mayor, si ho se

pone remedio ni se trata adecuadamente.

Uno de los indicadores de la periodontitis es la existencia de placa
entre la encia y el diente. Ademas, existen ciertas bacterias que
pueden hacer que se pierda mas rapidamente la insercién del
diente en el hueso; y, por tanto, la enfermedad avance mas

rapidamente.
e Periodontitis como repercusion de enfermedades sistémica

Se ha observado que padecer periodontitis puede conllevar un
riesgo aumentado de aparicion y/o progresion de ciertas
condiciones sistémicas tales como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, ciertas enfermedades respiratorias,
artritis reumatoide, obesidad y sindrome metabdlico, asi como
alteraciones del embarazo como el nacimiento de prematuros o
recién nacidos de bajo peso. Para explicar la relacion entre estas
patologias sistémicas tan diversas y las infecciones orales se han
propuesto diferentes mecanismos de interaccién posibles. Los

principales serian:

1) Las bacteriemias, que son el paso directo de bacterias orales
al torrente sanguineo, y que pueden acontecer tras
procedimientos rutinarios como el cepillado dental, o

terapéuticos como el raspado y alisado
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2) La inflamacion sistémica, que se caracteriza por la presencia
de niveles elevados de marcadores de la inflamacion tales
como la proteina C reactiva (PCR). Este estado de inflamacién
sistémica puede deberse a una condicion generalizada, como
la obesidad, o bien a una infeccién local, como la periodontitis.
Revisiones sistematicas han establecido una asociacion entre
la periodontitis y los niveles de PCR que por otra parte se ha
observado que pueden reducirse tras el tratamiento
periodontal(1).

e Periodontitis Agresiva

Se caracteriza por la pérdida de insercién y una destruccion 0sea
rapida. Suele presentarse a una edad temprana, aunque puede
aparecer a cualquier edad. La Periodontitis Agresiva en sus
formas localizada o generalizada; las cuales pueden comprometer
la salud de la denticion primaria 0 permanente como resultado de
una rapida y severa destruccion de tejido periodontal (1). La mejor
propuesta para manejar estas enfermedades es la prevencion,
seguida de una deteccién temprana de la enfermedad y el
tratamiento. Por otra parte, la identificacion y el manejo de
problemas periodontales en pacientes jovenes, amerita aplicar
principios fundamentales y entender el origen y la contribucion de
factores de riesgos de la enfermedad, ademas de considerar
diferentes estrategias inherentes al manejo de pacientes con
edades jovenes. El presente articulo es una revisibn de la
literatura sobre los principales métodos diagndsticos y diferentes
estrategias de tratamiento utilizadas actualmente en el manejo de
la periodontitis agresiva y que pueden ser de utilidad en la practica

dental general
e Trauma de Oclusién

En los primeros afos del siglo XX, se consideraba al trauma
oclusal como el factor etiolégico principal de la enfermedad

periodontal (EP). De esta manera cualquier discrepancia oclusal
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podia producir el desarrollo de periodontitis y por consiguiente el
tratamiento y prevencién de la misma consistia en realizar el
ajuste oclusal de las piezas afectadas. El descubrimiento de los
microorganismos como etiologia de la EP a mediados del mismo
siglo, ubico al trauma oclusal como un cofactor en su progresion,
ya que no provocaba por si mismo la enfermedad, pero era capaz
de modificar su evolucién o expresion. Se conoce como trauma a
la injuria mecanica que origina una lesion tisular. El trauma
periodontal por oclusion (TPO) sera aquella injuria mecanica
debida a fuerzas oclusales que producen una lesién en el
periodonto de insercion. Consideramos al término TPO como el
mas apropiado ya que no incluye otras patologias traumatizantes
del periodonto (trauma oclusal, traumatismo periodontal,
traumatismo por fuerzas ortodéncicas, etc.), enfocando el andlisis
de la problematica en aquella patologia producto de fuerzas

oclusales en un terreno predisponente.
e Periodontitis Ulcerosa

Es una alteracién periodontal destructiva que esta generalmente

asociada con la clinica de la gingivitis necrotizante.

La etiopatogenia de esta enfermedad periodontal no esta bien
definida. No obstante, se sabe que puede ser
una consecuencia de lesiones gingivales necréticas o de una
previa periodontitis. Las bacterias como las especies
treponema, fusobacterium y prevotella estan implicadas en dicha
enfermedad. También existen factores predisponentes como una
deficiencia inmunitaria (como el VIH), diabetes, leucemia, una
pobre higiene oral, deficiencias nutricionales, el estrés o el habito

tabaquico.

Estas lesiones se manifiestan con areas de encia necrotica,
sangrado espontaneo, dolor intenso y agudo, y pérdida 6sea. La
forma severa, se manifiesta con una necrosis extensa del tejido
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gingival y del hueso alveolar que se puede propagar a la
union mucogingival con una pérdida de hueso significativa.

3.1.3 Diabetes Mellitus tipo Il y Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio cronico que
puede afectar a la salud sistémica de los pacientes con diabetes,
comprometiendo el control de la glucosa y contribuyendo al desarrollo
y progresion de complicaciones en otros érganos, como el corazén y
los riflones. De hecho, Stanko P y Holla LY (9), observan una
asociacién bidireccional entre diabetes y enfermedad periodontal, asi

como la influencia de la periodontitis en el control de la diabetes(9).

Garcia Carrillo M et al (8), confirman que la gingivitis y otras
manifestaciones orales se debe a una deficiente higiene oral y mal
control metabdlico. Se requieren planes de educacion individualizada a
la poblacién diabética, para lograr un 6ptimo control metabdlico integral
en el paciente con diabetes y erradicar la mala higiene bucal que

contribuye a iniciar la enfermedad periodontal o bien agravarla(8).

En conclusion, la prevalencia de enfermedad periodontal es
significativamente mayor en diabéticos. Debemos controlar la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, mediante la
educacion sanitaria individualizada en higiene oral. También, el
odontoestomatologia de atencién primaria debe valorar el estado
periodontal del paciente diabético, asi como su necesidad de

tratamiento, al menos una vez al afio (20).
a. Epidemiologia

La asociacion entre diabetes mellitus y la enfermedad periodontal ha
sido motivo de estudio durante mucho tiempo. Clasicamente se ha
atribuido una relacion directa entre la diabetes mellitus y la incidencia
y severidad de la enfermedad periodontal, sin embargo, los diversos
estudios publicados en la literatura muestran resultados
aparentemente contradictorios. Existen 5 razones que podrian

explicar estas discrepancias:
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1. La existencia de 2 tipos clinicos de DM bien diferenciados, los
cuales han sido, a menudo, indistintamente tratados en los

estudios.

2. Los grupos control se han considerado como "no diabéticos"
simplemente por determinacién de glucemia basal, sin tener en

cuenta medidas analiticas mas precisas.
3. Se han utilizado diferentes indices de destruccion periodontal.

4. Las variables se han estudiado aplicando distintos métodos

estadisticos.

5. Los grupos de poblacién estudiados han sido pequefios para
permitir realizar cortes de edad de suficiente entidad para ser
significativo. Numerosos estudios epidemiologicos, tanto
transversales como longitudinales, han encontrado una gran
prevalencia de periodontitis en pacientes diabéticos comparados
con controles sanos. A continuacion, se revisara la literatura al
respecto publicada en esta Ultima década para minimizar las
diferencias metodoldgicas existentes entre los muchos estudios
gue se han publicado a lo largo de los afios. Nos limitaremos a los
ultimos diez afios ya que la terminologia y criterios utilizados estan
relativamente estandarizados. Los indios Pima presentan la
mayor incidencia conocida de DM tipo n del mundo; sobre el 40%
de los mayores de 35 afios presentan DM tipo n. Un estudio
clasico sefala una alta prevalencia y severidad de la periodontitis
en esta poblacién. Sin embargo, tenemos que tener presente que
estos datos van referidos a esta poblacion especifica por lo que
se cuestiona su generabilidad o validez externa. Estudios que
fueron realizados con pacientes diabéticos insulino-dependientes
o tipo | mostraron resultados similares a los encontrados para los
diabéticos no insulino-dependientes. En ambos tipos de pacientes
diabéticos no parece existir ninguna relacion entre la prevalencia
o0 la severidad de la periodontitis y la duracion de la diabetes. Los
pacientes diabéticos bien controlados, evaluados segun sus
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niveles de hemoglobina glicosilada en sangre, presentan menor
severidad de la periodontitis comparados con los mal controlados.
Por lo tanto, los mayores esfuerzos terapéuticos deberian ir
dirigidos a prevenir la aparicion de periodontitis en aquellos
sujetos con riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Estudios
recientemente publicados sugieren que si existe un control
efectivo de la periodontitis en pacientes diabéticos los niveles en
suero de los productos finales de glicosilacion avanzados se
reducen, y por tanto, se mejora el estado de la diabetes. Si esto
se confirmara en estudios futuros, el control de la infeccion
periodontal deberia ser considerada como parte integral del

control diabético (19).
b. Factores de riesgo

Aunque una gran cantidad de factores contribuye a la pérdida de
insercién en pacientes diabéticos (flora bacteriana, alteracion en la
respuesta del huésped), se sabe que la presencia de hiperglucemia,
caracteristica comun a las distintas formas de diabetes, es un factor
predisponente determinante en la patogénesis de la enfermedad

periodontal en el paciente diabético. (20).
c. Tratamiento

Aunque no hay estudios epidemiolégicos de simultaneidad de
ambas patologias, un metaanalisis mostr6 que las personas con
diabetes tipo Il tienen el doble de riesgo de desarrollar periodontitis
en comparacion con las personas sin diabetes. 8 Estos datos
muestran que casi todos los pacientes con T2D tienen periodontitis

simultaneamente.

La diabetes tipo Il se caracteriza por un estado metabdlico
hiperglucémico alterado y se asocia con una disminucién de la
esperanza de vida de diez afios y con complicaciones a largo plazo
gue pueden incluir enfermedades cardiovasculares, retinopatia
diabética e insuficiencia renal. La periodontitis, sin embargo,

actualmente se considera una patologia inflamatoria crénica no
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transmisible de etiologia infecciosa (15). La asociacién patogénica
bidireccional entre ambas enfermedades ha sido ampliamente
documentada. Los pacientes diabéticos son mas susceptibles a la
periodontitis severa y puede aumentar el riesgo de un control
glucémico deficiente.

El efecto de la periodontitis en la diabetes puede estar relacionado
con la penetracion de los tejidos del huésped por bacterias o sus
productos de degradacién en la circulacién sistémica. La activacion
de una respuesta inflamatoria sistémica exagerada a las bacterias
subgingivales conduce a una explosion de proteinas de fase aguda
y niveles sistémicamente elevados de mediadores proinflamatorios

gue facilitan la resistencia a la insulina (8).

La desregulacion metabdlica en la diabetes como resultado de la
exposicion prolongada a la hiperglucemia cronica puede conducir a
la glucosilacion de proteinas y lipidos, llamados productos finales de
glucosilacion avanzada (AGE). Pueden explicar muchas de las
secuelas de la diabetes, como las complicaciones
microvasculares. La destruccién local del tejido periodontal puede
ser una consecuencia de una respuesta inflamatoria monocitica
exagerada inducida por la acumulacion de AGEs y dar como
resultado una secrecion exagerada de mediadores locales y
sistémicos que conducen a periodontitis severa (16).
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3.2. Antecedentes Investigativos
3.2.1. Diabetes mellitus y enfermedad periodontal
Mealey B y Oates T.

Antecedentes: El propdsito de esta revisidn es proporcionar al lector
conocimientos practicos sobre la relacion entre la diabetes mellitus y
las enfermedades periodontales. Se han publicado mas de 200
articulos en la literatura inglesa durante los ultimos 50 afios que
examinan la relacion entre estas dos enfermedades cronicas. La
interpretacion de los datos a menudo se ve confundida por las
diferentes definiciones de diabetes y periodontitis y los diferentes
criterios clinicos aplicados a la prevalencia, extension y gravedad de
las enfermedades periodontales, los niveles de control glucémico y las
complicaciones asociadas con la diabetes.

Métodos: Este articulo ofrece una amplia descripcidon de los hallazgos
predominantes de la investigacién publicada en inglés durante los
ultimos 20 afios, con referencia a ciertos articulos"clasicos"publicados

antes de esa época.

Resultados: Este articulo describe los criterios de diagnéstico y
clasificacion actuales de la diabetes y responde a las siguientes
preguntas:1) ¢ La diabetes afecta el riesgo de periodontitis y el nivel de
control metabdlico de la diabetes tiene un impacto en esta relacion? 2)
¢Las enfermedades periodontales afectan la fisiopatologia de la
diabetes mellitus o el control metabdlico de la diabetes? 3) ¢, Cuales son
los mecanismos por los que se interrelacionan estas dos
enfermedades? Y 4) ¢COmo responden las personas con diabetes y
enfermedad periodontal al tratamiento periodontal?

Conclusiones: La diabetes aumenta el riesgo de enfermedades
periodontales y se han demostrado en abundancia mecanismos
biologicamente plausibles. Menos claro es el impacto de las
enfermedades periodontales en el control glucémico de la diabetes y

los mecanismos a través de los cuales esto ocurre. Las enfermedades
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periodontales inflamatorias pueden aumentar la resistencia a la insulina
de forma similar a la obesidad, agravando asi el control glucémico. Se
necesitan mas investigaciones para aclarar este aspecto de la relacion

entre las enfermedades periodontales y la diabetes. (2)

3.2.2. Prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en

pacientes diabéticos

MSc. Ivernis Mercedes Villegas Rojas, Dr. Abdiel Diaz Rivero, Dra.
Yodenis Dominguez Fernandez, MSc. Berta Alina Solis Cabreray MSc.

Yadelis Tabares Alonso

Introduccion: La enfermedad periodontal es el conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del
diente. Se considerada un problema de salud, que se comporta como
indicador de riesgo que influye en enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus. Objetivo: determinar el comportamiento de la

enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.

Materiales y métodos: Se realiz6 estudio observacional, descriptivo,

transversal, en policlinico “Juan Gualberto Gémez” Los Arabos,
Matanzas, de enero a mayo 2016 en un universo conformado por 12
pacientes diabéticos mayores de 20 afios, sin distincion de sexo y color
de piel, con plenitud de sus facultades fisicomotoras. Se estudiaron
variables demograficas, prevalencia y gravedad de la enfermedad

periodontal y areas bucales con afectacién periodontal.

Resultados: Resalt6 la edad 61 y mas afios con 50 %. Predominé sexo
femenino con un 75 %, el 66,6 % present6 enfermedad periodontal. La
gingivitis de leve a moderada se present6 en 25 %. El 41,6 % presentd
formas benévolas de periodontitis. Las superficies vestibulares se
afectaron en el 75 %, el area de incisivos inferiores destaco sobre los

superiores al igual que los molares superiores ambas con 50 %.

Conclusiones: La enfermedad periodontal mostré una alta prevalencia
en la poblacion estudiada, resaltaron las féminas en la edad de 61 y

mas afio en correspondencia con el envejecimiento poblacional actual.
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Predomind la gingivitis de tipo leve y la periodontitis moderada. Las
zonas vestibulares de incisivos inferiores y molares superiores se

afectaron por enfermedad periodontal. (3)

3.2.3 Relacion diabetes mellitus-enfermedad periodontal:

etiologia y factores de riesgo
FoiaL, TomaVyAaneiC.juan51al 8

La interrelacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal
inflamatoria ha sido intensamente estudiada durante méas de 50 afios,
existiendo una influencia bidireccional real entre el trastorno del nivel
glucémico del paciente y la alteracion de los territorios
periodontales. Varios estudios desarrollados en esta direccion
surgieron a las evidencias que revelan un aumento general de la
prevalencia, extensién y gravedad de la gingivitis y periodontitis. La
inflamacion juega un papel importante en esta interrelacion,
orquestando tanto la enfermedad periodontal como la patogenia y las
complicaciones de la diabetes mellitus. Por el contrario, la enfermedad
periodontal, enfermedad infecciosa caracterizada por un componente
inflamatorio importante, puede afectar gravemente al control
metabolico de algun paciente diabético. Ademas, el tratamiento de la
enfermedad periodontal y la reduccion de los signos orales de
inflamacion pueden tener un resultado beneficioso sobre la condicion
diabética Menos claros son los mecanismos que gobiernan esta
interrelacion (incluso la literatura es abundante en este sentido) y, muy
probablemente, las enfermedades periodontales sirven como
iniciadores de la resistencia a la insulina (de forma similar a la
obesidad), agravando asi el control glucémico. Se imponen mas
investigaciones para aclarar este aspecto de la relacién entre diabetes
y enfermedad periodontal agravando asi el control glucémico. Se
imponen mas investigaciones para aclarar este aspecto de la relacion
entre diabetes y enfermedad periodontal agravando asi el control
glucémico. Se imponen mas investigaciones para aclarar este aspecto

de la relacion entre diabetes y enfermedad periodontal. (4)
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Este articulo es importante porque nos da a conocer la
interrelacion entre la diabetes tipo 2 y la enfermedad periodontal
ya que la inflaciébn juega un papel muy importante en esta

interrelacion.

Relacion diabetes mellitus-enfermedad periodontal: etiologia y

factores de riesgo
Wolff y col.

Demostraron que el predominio de EP es mayor en el sexo femenino
con un IMC superior a 30 y DM tipo Il (68%) con un promedio de 50,9

afios de edad mientras que, en el sexo femenino, la principal.

La manifestacion fue el sangrado gingival (32%); en la presente
investigacién la EP fue mayor (bolsas de 4 — 5 mm 83,53%) vy el
sangrado gingival (97,65%) con una edad promedio de 48 afos en
pacientes con obesidad y DM tipo II; ambos estudios difieren ya que la

muestra utilizada por Wolff s6lo fue de 59 pacientes en total. (5)
Relacion diabetes mellitus-enfermedad periodontal: etiologia
El estudio realizado por Martinez y col.,

En 66 pacientes diabéticos tipo Il del servicio de endocrinologia de un
hospital nacional con obesidad concluyé que la EP esta presente en el
51% de pacientes femeninos con bolsas =2 6 mm y el 58%de pacientes
masculinos con bolsas = 6 mm en el rango de edades entre 41y 70
afios de edad; estos resultados difieren al 16,47% de pacientes con
bolsas periodontales = 6 mm de la presente investigacion, esto es
debido a la muestra utilizada por Martinez (31). Otro estudio realizado
en una clinica especialidad en diabetes por Prior D. en pacientes con
DM tipo Il y obesidad en una muestra de 103 pacientes con un
promedio de edad de 55 afios, la presencia de bolsas periodontales de
4 — 5 mm fue de 79.6%; este resultado es similar al 83.53% que se
obtuvo en la presente investigacion; esto es debido a que en el articulo,
los pacientes no habian recibido ningun tratamiento dental desde hace

1 afo hasta la fecha a pesar de la diferencia entre ambas muestras (6)
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4. HIPOTESIS

Dado que la Diabetes Mellitus tipo 2 genera una microangiopatia en las
estructuras periodontales, expresada fundamentalmente en la disminucién

del aporte sanguineo:

Es probable que exista una relacion directa entre Diabetes Mellitus tipo 2 y
Enfermedad Periodontal en historias clinicas del Servicio de Ginecologia del

Hospital Goyeneche.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizd la técnica de Observacion documental para recoger
informacion de las variables diabetes mellitus tipo Il y Enfermedad

Periodontal.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES PROCEDIMIENTOS TECNICA

Diahetes Mellitus tipo 2

Revision de Historias Observacion
Clinicas documental
Enfermedad Periodontal

1.1.3. Descripcién de la técnica

Se procedera a hacer la revisién y analisis de historias clinicas en el
servicio de estadistica tanto ginecolégicas y odontolégicas de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, que tengan diagndstico

Enfermedad Periodontal.

En la historia clinica odontoldgica se revisara para poder recoger datos

de bolsas periodontales y los grados de movilidad.

En la historia clinica ginecoldgica se revisara la glicemia para poder
recoger datos de la glucosa.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental
a. Especificacién

Se empleara una Ficha de recoleccion de datos, para recoger

informacioén de las variables.

b. Estructura

vanmmizs | syes | mvorcpomes | sumees

Dla.bet(_es Mellitus 1 GLICEMIA 1.1
tipo 2

Sl 2 BOLSA PERIODONTAL -0
Periodontal

MOVILIDAD DENTARIA 22

c. Modelo Del Instrumento: Observacional
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL REGISTRADA EN HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE - AREQUIPA 2019

++ Edad: ... afios

1. DIABETES MELLITUS TIPO II
11.GLICEMIA ()

a. GLUCOSA z200mg/dL ( )

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.1. BOLSAS PERIODONTALES ( )

a) Nivel de sondaje: ..........mm

2.2. MOVILIDAD DENTARIA ()
a.Grado0( )
b.Grado1( )
c.Grado 2( )

d.Grado 3( )
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1.2.2. Instrumentos mecénicos
e Computadora
e Camara fotogréfica
1.3. Materiales de Verificacion
e Utiles de escritorio
e Equipo de proteccion personal
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito General: Hospital Goyeneche
2.1.2. Ambito Especifico: Servicio de Ginecologia
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizara en los meses de mayo y junio del 2021
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Alternativa
Fuentes Documentales
2.3.2. Caracterizacion de las Fuentes
a. Criterios de inclusion

» Historias clinicas ginecoldgicas con registros de Diabetes

Mellitus tipo 1.

> Historias clinicas odontolégicas con registros de

Enfermedad Periodontal.
b. Criterios de exclusion
» Historias clinicas incompletas.
» Historias clinicas en mal estado de conservacion.

» Historias clinicas de pacientes gestantes.
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2.3.3. Cuantificacién de las Fuentes
e Formula:

N=Zx2.P(1-P)

i2
e Datos:

P:(Proporcion esperada para la relacion)

O

P=0.50
o Zx: 1.96, para un error de 0.05

o i Precision para estimar la proporcion)

e = 23
2]

>

w: (Amplitud total del intervalo de confianza)

O

w=0.20

e Reemplazado:

P (1.96)2.0.50(1-0.50) _ (3.8416).(0.25)
- (0.1)2 - 0.01
_ 09604 _ g 0
0.01

n= 96 historias clinicas con los criterios de inclusioén.

Muestra de estudio por edades

Niveles F %
De 71-85 4 4,2%
De 61-70 19 19,8%
De 51-60 25 26,0%
De 41-50 22 22,9%
De 30 a 40 26 27,1%
Total 96 100,0%
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

o Autorizacién del jefe del Servicio de Odontologia del Hospital

Goyeneche.

o Autorizacion del jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital

Goyeneche.
o Autorizacion de la unidad de estadistica del Hospital Goyeneche.
o Acceso a las historias clinicas para su revision insitu
o Seleccion de las historias clinicas
o Prueba piloto
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos
a.l. Investigadora: Mamani Gorvenia Margoriet Melani
a.2. Asesor: Dr. Alfredo Anaya Mufioz
b) Recursos Fisicos
Unidad de estadistica del Hospital Goyeneche.
¢) Recursos Econdémicos
Propios de la investigadora.
d) Recursos Institucionales
Hospital Goyeneche.
UCSM
3.3. Prueba Piloto

» Tipo de prueba: Se apelara a una prueba incluyente, de modo que,
las historias clinicas empleadas para este menester sirvan también

para la investigacion principal, es decir no seran excluidas, por tanto,
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se tratara de una prueba piloto con reposicion de unidades de
estudio.

 Muestra Piloto: Se tomara el 10 % de las 96 historias clinicas
seleccionadas, es decir en 9 unidades de estudio se realizara la

prueba piloto.

* Recoleccion piloto: Implicara la aplicacion de los instrumentos a la

muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Manual y Computarizado, mediante el Programa SPSS Version
25.

b. Operaciones del Procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida sera ordenada en una Matriz de

Sistematizacion que figurara en los anexos de la tesis.
b.2.Codificacion

Digita o arébiga.
b.3.Recuento

Matrices de conteo.
b.4.Tabulacion

Se emplearan tablas de doble entrada.
b.5.Graficacion

Se utilizaran graficas de barras, de acuerdo a la naturaleza de
los datos expuestos en las tablas.
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4.2. Plan de anélisis de datos

a. Tipo de anélisis

Cuantitativo bivariado mixto.

b. Estrategia para el tratamiento estadistico:

Variable

Indicadores

Escala de Medicion

Estadisticas
Descriptivas

Prueba Estadistica

Diabetes Mellitus
tipo II

Glicemia

De razon

Tendencia
central
Dispersion

Enfermedad
Periodontal

Profundidad de
Bolsas periodontales

De razon

Tendencia
central
Dispersion

Movilidad Dentaria

Ordinal

Frecuencias
absolutas
Frecuencias
Porcentuales

+ Correlacion de RHO
SPEARMAN
Coeficiente eta
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CAPITULO lll:
RESULTADOS
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Tabla N° 1:
Niveles de glucosa registrados en historias clinicas ginecolégicas del

Hospital Goyeneche.

Niveles F %
Exceso de glucosa 80 83.3
Glucosa en condiciones normales 16 16.7
Total 96 100.0

Fuente: Elaboraciéon personal (Matriz de sistematizacién)

Figura N° 1:
Niveles de glucosa registrados en historias clinicas ginecoldgicas del

Hospital Goyeneche.

83.30%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

16.70%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Exceso de glucosa Glucosa en condiciones
normales

Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)
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Segun la tabla 1 y figura 1, en las historias clinicas del servicio de ginecologia
del Hospital Goyeneche de Arequipa 2019, el 83.3% de personas present6

exceso de glucosay el 16.7% niveles normales de glucosa.

Esto significa que algunos pacientes de ginecologia poseian diabetes tipo II,
otras lo tenian de manera circunstancial y asociado al embarazo ya que esto es
frecuente, lo dicen muchas investigaciones. Es importante estar atentos para que

esto se supere con el nacimiento del neonato.
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Tabla N° 2:
Estadisticos para los niveles de glucosa registrados en las historias

clinicas del servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche

Media 223.896
Desv. Estandar 67.258
Varianza 4523.631
Asimetria -0.917
Curtosis 0.653
Minimo 62.00
Maximo 400.00
Rango 338.00
N 96

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

La media de la muestra analizada es 223.896, esto significa que el nivel
representativo es presencia de diabetes mellitus de tipo Il. La desviacién
estandar es 67.258, el cual indica una buena concentracion de los datos en torno

a la media, esto, da consistencia al resultado obtenido.

La varianza es 4523.631, la asimetria es de -0.917, la curtosis de 0.653. El
puntaje minimo de glucosa hallado en los pacientes es de 62.00, esto significa
ausencia de diabetes tipo Il, y el maximo de glucosa 400.00, lo cual, significa
presencia de diabetes tipo Il. El rango o recorrido es de 338 puntos, eso quiere
decir que entre los pacientes de ginecologia hay desde quienes tienen glucosa

de nivel muy baja hasta quienes tienen glucosa muy alta (tabla 2).
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Tabla N° 3:
Frecuencia de enfermedad periodontal registrada en historias clinicas del

Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche.

Enfermedad

periodontal F %
Si 67 69.8
No 29 30.2
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

Figura N° 2:
Frecuencia de enfermedad periodontal registrada en historias clinicas del
servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche.

69.80%

70.00%
60.00%

50.00%

30.20%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si hay enfermedad periodontal No hay enfermedad periodontal

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Al analizar la enfermedad periodontal en las historias de los pacientes del
servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche en Arequipa 2019 se ha
encontrado: el 69.8% de pacientes si tiene enfermedad periodontal y el 30.2%
no presenta enfermedad periodontal, esto quiere decir que la mayoria de los
pacientes sufre algin nivel de enfermedad periodontal y son pocos los que no
(Tabla 3, figura 2).
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Tabla N° 4:
Estadisticos para la profundidad de las bolsas periodontales registradas

en historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Medidas Valores
Media 4.25
Desv. est. 1.812
Varianza 3.284
Asimetria -0.881
Curtosis 0.562
Minimo 0.00
Maximo 7.00
Rango 7.00
N° 96

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

La media es de 4.25, lo cual significa que el promedio de la profundidad de las
bolsas periodontales es de 4.2mm, es un resultado alto que denota presencia de
enfermedad periodontal de considerable gravedad. La desviacion estandar o
tipica es de 1.812, lo cual, indica que hay una concentracién aceptable de los
datos en torno a la media y le da fiabilidad a los resultados descriptivos que se
expone. La varianza es de 3.284, la asimetria de -0.881, la curtosis de 0.562. El
puntaje minimo obtenido es de cero milimetros de medida de bolsas
periodontales, es decir, hubo pacientes sin enfermedad periodontal. El puntaje
maximo fue 7.00mm, es decir, una periodontitis avanzada que requiere
tratamiento urgente. El rango es de 7.00. Este resultado se hall6 de una muestra
de 96 pacientes (tabla 4).
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Tabla N° 5:
Medida de las bolsas periodontales registradas en las historias clinicas

del Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche.

Medidas F %
7 mm 6 6.3
6 mm 20 20.8
5 mm 21 21.9
4 mm 21 21.9
3 mm 19 19.8
2mm 0 0.0
1 mm 0 0.0
0 mm 9 9.4
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Figura N° 3:
Medida de las bolsas periodontales.

21.90%

25.00% 20.80% 21.90%
19.80%
20.00%
15.00%
9.40%

10.00% 6.30%

5.00%

0.00% 0.00%
0.00%
7 mm 6 mm 5mm 4 mm 3 mm 2 mm 1mm 0mm

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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En el estudio realizado de las historias clinicas de los pacientes del servicio de
ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa 2019 se obtuvo las siguientes
medidas de bolsas periodontales: El 9.40% no presenta bolsas periodontales, no
existe alusién a bolsas periodontales de 1 y 2 mm, y el 19.8% presenta bolsas
periodontales de 3 milimetros. Todos estos primeros datos indican que aun no

hay enfermedad periodontal.

El 21.90% presenta bolsas periodontales de 4 mm, el 21.90% de 5 mm, el
20.80% de 6 mm y el 6.30% de 7 mm.. Este segundo grupo si presenta
enfermedad periodontal que en su momento ha requerido urgente atencion

médica (tabla 5, figura 5).
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Tabla N° 6:
Grado de movilidad dentaria registrada en las historias clinicas del

servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche.

Grados F %
Grado 3 28 29.2
Grado 2 26 27.1
Grado 1 23 24.0
Grado cero 19 19.8
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

Figura N° 4.
Grado de movilidad dentaria registrada en las historias clinicas del

servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche.
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Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)
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Analizando el grado de movilidad dentaria, en las historias clinicas de los
pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche en Arequipa 2019
se ha encontrado: El 29.2% presenta grado 3 de movilidad dentaria, el 27.1%
grado 2 de movilidad dentaria, el 24% grado 1 de movilidad dentaria, y el 19.8%
grado cero de movilidad dentaria (tabla 6, figura 6).

En esta seccién se debe realizar necesariamente dos pasos importantes: la

prueba de distribucion normal y la prueba de hipotesis de correlacion.
a. Prueba de distribucion normal

Antes de realizar la prueba de hipotesis es necesario realizar la prueba de
distribucion normal, de esta manera se sabra si la prueba de hipétesis se realiza

con una prueba paramétrica o con prueba no paramétrica.

Segun Huacac, p. 286 (22) el estadigrafo adecuado para determinar la prueba
de distribucion normal en una muestra superior a 50 unidades es Kolmogorov-

Smirnov. Se juzga con los siguientes criterios:
e Ladistribucion normal se juzga en base al p valor o significancia.

e Sip>0.050 se aprueba la hipétesis distribucion normal y, por tanto, la prueba
de hipotesis se realiza con el estadigrafo paramétrico.

e Sip =0.050 se aprueba la hipétesis de no distribucion normal y, por tanto, la
prueba de hipétesis se realiza con el estadigrafo no paramétrico.

En esta investigacion, en la informacién obtenida sobre la variable diabetes
mellitus tipo Il se obtuvo p: 0.000, y en la variable enfermedad periodontal p:
0.000. Ambos son valores inferiores a 0,050, por tanto, ambos carecen de
distribucién normal. Esto significa que la prueba de hipotesis se debe realizar

con la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman.
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Tabla N° 7:
Relacion entre Glicemia (diabetes mellitus tipo Il) y enfermedad

periodontal registradas en historias clinicas ginecoldgicas del Hospital

Goyeneche
Enfermedad periodontal
No hay Si hay
GLICEMIA enfermedad enfermedad
periodontal periodontal Total
F % F % F %
Exceso de glucosa 16 55,2 64 | 95,5% | 80 | 83,3%
Glucosa normal 13 44.8 3 4,5% 16 | 16,7%
Total 29 |100,0%| 67 |100,0% | 96 |100,0%

X2:23.726 Gl: 1 X?:3.8415 P: 0.000
Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

En la tabla de contingencia se puede constatar las siguientes coincidencias: El
95.5% de los pacientes que si presentan enfermedad periodontal también tienen
exceso de glucosa; asimismo, el 44.8% de pacientes que no presentan
enfermedad periodontal tienen la glucosa en niveles normales. Estos resultados
van en la direccion de la hipétesis planteada. Son menores las coincidencias que
contradicen a la hipétesis. Este resultado ya indica que hay una tendencia que
se aclara con la prueba de correlacion basado en la significancia o p valor (tabla
7).

Segun Huacac p. 297 (22) la hipétesis de correlacion se juzga en base a la

significancia (p valor).
En base al p valor:

e Sip < 0.050 se aprueba la hipbtesis de que existe correlacion entre las

variables y se rechaza la hipétesis nula.

e Sip =0.050 se aprueba la hipétesis nula de que no existe correlacion entre

las variables y se rechaza la hipétesis de investigacion.
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Correlacionando con el chi cuadrado se obtuvo p: 0.000, lo cual, es inferior a
0.050. Esto quiere decir que existe correlacion estadisticamente significativa
entre glicemia (diabetes mellitus tipo I1) y enfermedad periodontal. Se aprueba la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula (tabla 7). Pero cabe
precisar que aun no se sabe la intensidad de la correlacién, tampoco si tiene
direccidn positiva o negativa, para ello, se recurre al coeficiente de correlacion

no paramétrico Rho de Spearman.
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Tabla N° 8:
Prueba de hipétesis de correlacién no paramétrica Rho de Spearman

entre las variables glicemia (diabetes mellitus tipo Il) y enfermedad

periodontal.
Enfermedad
Rho de Spearman Glicemia | periodontal
Glicemia Coeficiente de 1,000 ,331"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 96 96
Enfermedad Coeficiente de ,331" 1,000
periodontal correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 96 96
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)

Los criterios de interpretacion de la intensidad y direccion de la correlacion son:

Valor r Interpretacion
-1.000 Correlacidén negativa perfecta
-0.900 a -0.999 Correlacion negativa muy alta (muy fuerte)
-0.700 a -0.899 Correlacidon negativa alta (fuerte o considerable)
-0.400 a -0.699 Correlacion negativa moderada (media)
-0.200 a -0.399 Correlacion negativa baja (débil)
-0.001 a -0.199 Correlacién negativa muy baja (muy débil)
0.000 Correlacién nula (no existe correlacion)
0.001 a 0.199 Correlacién positiva muy baja (muy débil)
0.200 a 0.399 Correlacién positiva baja (débil)
0.400 a 0.699 Correlacién positiva moderada (media)
0.700 a 0.899 Correlacién positiva alta (fuerte o considerable)
0.900 a 0.999 Correlacion positiva muy alta (muy fuerte)
1.000 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, et al. (23)
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Al correlacionar glicemia (diabetes tipo Il) y enfermedad periodontal se obtuvo
Rho: 0.331**, esto significa que la correlacién es positiva, de nivel baja y al 99%
de confianza, por esto se puede afirmar con toda seguridad de que en los
pacientes de ginecologia del Hospital Goyeneche se cumple que a mayor
glicemia (diabetes mellitus tipo Il) hay mayor enfermedad periodontal, y a menor
glicemia hay menor enfermedad periodontal. Por tanto, la glicemia se constituye

en un factor asociado a la enfermedad periodontal (tabla 8).
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REPOSITORIO DE

Figura N° 5:
Diagrama de puntos entre los valores de glicemia (diabetes mellitus tipo

II) y enfermedad periodontal.
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Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)

Segun el diagrama de puntos se puede percibir una tendencia progresiva desde
el lado izquierdo inferior hasta el lado derecho superior, eso confirma la
conclusién de que a menor glicemia hay menor enfermedad periodontal y mayor
glicemia esta acompafiado por mayor enfermedad periodontal.

Ademas, en este diagrama se ha obtenido el valor del R Cuadrado que indica el

porcentaje de influencia de la variable independiente en la dependiente.
Se obtuvo R?: 0.314 0.314 x 100%= 31.4%

Por tanto, la influencia de glicemia en la enfermedad periodontal de los pacientes
de ginecologia del Hospital Goyeneche es de 31.4%. Dicho de otra manera: la
enfermedad periodontal se explica en 31.4% por la accion de la glicemia

(diabetes mellitus tipo Il) (figura 8).
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Tabla N° 9:
Relacion entre Glicemia (diabetes mellitus tipo Il) y grado de movilidad

dentaria registrada en historias clinicas ginecoldgicas del Hospital

Goyeneche

GRADO DE Glicemia

MOVILIDAD Glucosa en

DENTARIA condiciones Exceso de

normales glucosa Total
F % F % F %

Grado 3 1 6,3 27 33,8 28 29,2
Grado 2 3 18,8 23 28,7 26 27,1
Grado 1 3 18,8 20 25,0 23 24,0
Grado 0 9 56,3 10 12,5 19 19,8
Total 16 100,0 80 100,0 96 100,0

X2:17.062 Gl: 3 X?:7.8147 P: 0.000

Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)

En la tabla de contingencia se puede constatar las siguientes coincidencias: El
56% de personas que presentan glucosa en condiciones normales también
tienen movilidad dentaria cero, el 18.8% de personas que presentan glucosa en
condiciones normales tienen movilidad dentaria de grado 1, el 18.8% de
personas que presentan glucosa en condiciones normales presenta movilidad
dentaria de grado 2, y el 6.3% de personas con glucosa en condiciones normales

tiene movilidad dentaria de grado 3.

El 33.8% de personas que presentan exceso de glucosa también presenta
movilidad dentaria de grado 3, el 28.7% de personas con exceso de glucosa
presenta movilidad dentaria de grado 2, el 25% de personas con exceso de
glucosa presenta movilidad dentaria de grado 1, y el 12.5% de personas con
exceso de glucosa tiene movilidad dentaria de grado cero. La informacién
permite comprender que el exceso de glucosa tiene mas coincidencias con los
grados mas altos de movilidad dentaria, y la glucosa en condiciones normales

con los niveles mas bajos o nulos de grado de movilidad dentaria.
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Correlacionando con el chi cuadrado se obtuvo p: 0.000, lo cual, es inferior a
0.050. Esto quiere decir que existe correlacion estadisticamente significativa
entre glicemia (diabetes mellitus tipo 1) y grado de movilidad dentaria. Se
aprueba la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula (tabla 9).
Pero cabe precisar que aun no se sabe la intensidad de la correlacién, tampoco
si tiene direccion positiva 0 negativa, para ello, se recurre al coeficiente de

correlacion no paramétrico Rho de Spearman.
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Tabla N° 10:

Prueba de hipétesis de correlacién no paramétrica Rho de Spearman

entre las variables glicemia (diabetes mellitus tipo Il) y grado de movilidad

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

dentaria
Grado de
RHO DE SPEARMAN movilidad
Glicemia dentaria
Glicemia Coeficiente de 1,000 ,359™
correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 96 96
Grado de |Coeficiente de ,359™ 1,000
movilidad |correlacién
dentaria Sig. (bilateral) ,000 .
N 96 96
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al correlacionar glicemia (diabetes tipo 1) con grado de movilidad dentaria se

obtuvo Rho: 0.359**, esto significa que la correlacién es positiva, de nivel baja y

al 99% de confianza, por esto se puede afirmar con toda seguridad de que en

los pacientes de ginecologia del Hospital Goyeneche se cumple que a mayor

glicemia (diabetes mellitus tipo 1) hay mayor grado de movilidad dentaria, y a

menor grado de glicemia hay menor grado de movilidad dentaria. Por tanto, la

glicemia se constituye en un factor asociado a la movilidad dentaria (tabla 10).
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Tabla N° 11:
Relacion entre Glicemia (diabetes mellitus tipo 1) y profundidad de bolsa

periodontal registrada en historias clinicas ginecoldgicas del Hospital

Goyeneche
Glicemia
PROFUNDIDAD Glucosa en
DE BOLSA condiciones
PERIODONTAL normales Exceso de glucosa Total
F % F % F %
7mm 0 0,0 6 7,5 6 6,3
6mm 0 0,0 20 25,0 20 20,8
5mm 0 0,0 21 26,3 21 21,9
4mm 3 18,8 18 22,5 21 21,9
3mm 4 25,0 15 18,8 19 19,8
Omm 9 56,3 0 0,0 9 9,4
Total 16 100,0 80 100,0 96 100,0

X2:54.749 Gl:5 X?:11.0705 P: 0.000
Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacién)

En la tabla de contingencia se percibe las siguientes coincidencias mas
resaltantes: el 56.3% de pacientes que presentan glucosa en condiciones
normales presenta cero milimetros de profundidad de bolsa periodontal, el 25%
de pacientes con glucosa en condiciones normales presenta 3mm de
profundidad de bolsa periodontal, el 18.8% de personas con glucosa en
condiciones normales presenta 4mm de profundidad de bolsa periodontal.
Asimismo, el 7.5% de personas con exceso de glucosa también tienen 7mm de
profundidad de bolsa periodontal, el 25% de personas con exceso de glucosa
presenta 6mm de profundidad de bolsa periodontal, el 26.3% de personas con
exceso de glucosa también tiene 5mm de profundidad de bolsa periodontal, el
22.5% de personas con exceso de glucosa también tiene 4mm de profundidad
de bolsa periodontal. El exceso de glucosa coincide con mayor profundidad de
bolsa periodontal y la glucosa en condiciones normales con menor profundidad
de bolsa periodontal.

Ademas, se obtuvo p: 0.000, lo cual, es menor que 0.050 por lo que se aprueba
la hipotesis de que existe correlacion estadisticamente significativa entre

glicemia y profundidad de bolsa periodontal (tabla 11).
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Tabla N° 12:
Prueba de hipétesis de correlacién no paramétrica Rho de Spearman
entre las variables glicemia (diabetes mellitus tipo Il) y profundidad de

bolsa periodontal

Profundidad de
RHO DE SPEARMAN bolsa
Glicemia periodontal

Glicemia Coeficiente de correlacion 1,000 ,379™

Sig. (bilateral) . ,000

N 96 96
Profundidad de | Coeficiente de correlacion 379" 1,000
bolsa Sig. (bilateral) 000
periodontal

N 96 96
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboraciéon personal (matriz de sistematizacion)

De la correlacion entre glicemia (diabetes tipo Il) y grado de movilidad dentaria
se obtuvo Rho: 0.379**, esto significa que la correlacion es positiva, de nivel baja
y al 99% de confianza, por esto se puede afirmar con toda seguridad de que en
los pacientes de ginecologia del Hospital Goyeneche se cumple que a mayor
glicemia (diabetes mellitus tipo Il) hay mayor profundidad de bolsa periodontal, y
a menor grado de glicemia hay menor profundidad de bolsa periodontal. Por
tanto, la glicemia se constituye en un factor asociado a la profundidad de bolsa

periodontal (tabla 12).
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Figura N° 6:
Diagrama de puntos entre los valores de glicemia (diabetes mellitus tipo

Il) y profundidad de bolsa periodontal

R2 Lineal = 0,361

Profundidad de bolsa periodontal

] 100,00 200,00 300,00 400,00

Glicemia

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

Segun el diagrama de puntos se puede percibir una tendencia progresiva desde
el lado izquierdo inferior hasta el lado derecho superior, eso confirma la
conclusién de que a menor glicemia hay menor profundidad de bolsa periodontal
y a mayor glicemia hay mayor profundidad de bolsa periodontal. Ademas, en este
diagrama se ha hallado el coeficiente de determinacién (R Cuadrado) que indica

el porcentaje de influencia de la variable independiente en la dependiente.
Se obtuvo R?: 0.361 0.361 x 100%= 36.1%

Por tanto, la influencia de glicemia en la profundidad de bolsa periodontal es de
36.1%. Dicho de otra manera: la profundidad de bolsa periodontal se explica en

el 36.1% por la accién de la glicemia (diabetes mellitus tipo Il) (figura 12).
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DISCUSION

En el presente estudio se realizo la revision de un universo de Historias Clinicas
conformado por 96, en las cuales se evaluaron, la Diabetes Mellitus tipo Il y la
Enfermedad Periodontal. El hallazgo central del presente trabajo de
investigacion radica en que demostrd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Diabetes mellitus tipo Il y la Enfermedad Periodontal, con
una correlacién positiva de nivel medio, cumpliéndose los objetivos de la

investigacion.

Se cumplieron todos los procesos de validez interna y externa, aplicandose una

prueba piloto para garantizar la calidad de los resultados.

Antes de realizar la prueba de la Hipotesis, era necesario realizar una prueba de
distribucion normal, se utiliz6 para tal fin el Estadigrafo de Kolmogorov —
Smirnorv, por lo cual se utilizé la prueba de correlacion no Paramétrica Rho de
Spearman, demostrandose una correlacion positiva, vale decir, a mayor
presencia de Diabetes Mellitus tipo Il hay mayor enfermedad periodontal. Por lo
tanto, La Diabetes Mellitus Tipo Il es un factor asociado a Enfermedad
Periodontal. (Que coincidentemente dio el mismo valor estadistico de la
correlacién de Pearson)

Cabrera y Col. Diagnéstico y tratamiento de la periodontitis crénica. Rev Asoc
Odontol Argent. 2015;6(19):20-28. evaluaron a 118 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il a evaluacion bucal, ademas del IMC de cada paciente, siendo el
objetivo de la investigacidon evaluar las condiciones en las que se encuentran los
pacientes diabéticos y su relacién con la enfermedad periodontal. Los datos de
la presente investigacion corroboran dicha asociacion, el presente estudio es

compatible con la investigacion descrita.

Cruz y colaboradores (2019). Prevalencia y gravedad de la periodontitis cronica
en pacientes diabéticos. J Int Acad Periodontol. 2019;10(5):20-25.

Revisaron 74 articulos que reportaron una relacion entre enfermedad periodontal
y diabetes Mellitus tipo II, evidenciando ademas la presencia de células
inflamatorias y enfermedad periodontal debido a un mal control glicémico. En

este estudio a predominado una media de valor glicémico de 223,89 y una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

prevalencia de enfermedad periodontal de un 69.8 %, datos similares al estudio

revisado.

En el estudio realizado por Pérez Lozada y colaboradores (2020) se realiz6 una
bldsqueda bibliogréfica en distintas bases de datos donde se evidencia que
podria haber un factor fisiopatolégico comun entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo Il, que a semejanza de este estudio, han confirmado la
conclusion de que a menor presencia de diabetes mellitus tipo 2 hay menor
presencia de enfermedad periodontal y a mayor presencia de diabetes mellitus

tipo 2 hay mayor presencia de enfermedad periodontal.

Cabe recalcar la importancia de una adecuada realizacion, registro y cuidado de
las Historias Clinicas, que son pilares fundamentales para un buen diagndstico
y tratamiento, asi como para la realizacion de trabajos de investigacion, ya que,
durante la recoleccion de datos, se evidenci6 muchas Historias Clinicas
Incompletas, llenadas con letra ambigua, muy deterioradas, etc. Que podrian

dificultar futuras investigaciones.

La influencia de la Diabetes Mellitus tipo Il y Enfermedad Periodontal se ha
demostrado en muchos grupos poblacionales. En el presente trabajo, realizado
en poblacién Ginecologica, la influencia fue del 29. 6 %, dato accesorio a nuestro
estudio que demostraria el rol importante de la Diabetes Mellitus tipo Il sobre la
Enfermedad Periodontal y que da pie a futuros trabajos de investigacion sobre
otros factores influyentes en la Patologia Periodontal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En las historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche, la
Diabetes Mellitus tipo Il ha sido registrada en una frecuencia del 83.3% y con

una glicemia media de 223.89 mg/dL.
SEGUNDA:

La Enfermedad Periodontal ha sido registrada en un 69.8% de las historias

clinicas examinadas en este hospital.
TERCERA:

Existe relacion estadisticamente significativa entre Diabetes Mellitus tipo Il y
Enfermedad Periodontal con un nivel de significacion de P < 0.01, siendo

calificada como una correlacion positiva de nivel medio.
CUARTA:

Consecuentemente se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis Alterna

con una significancia de 0.01%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a los profesionales de la salud principalmente cirujanos dentistas
y médicos instruir a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il sobre la
predisposicidn que tienen para presentar enfermedad periodontal, ya que la falta
de conocimiento de la relacion entre ambas enfermedades demuestra que este

tema esta siendo descuidado.
SEGUNDA:

Se recomienda realizar nuevas investigaciones y meta-andlisis respecto a la
relacion presentada en este estudio en distintas poblaciones y grupos etarios con
la finalidad de ampliar conocimientos acerca de la relaciébn multifactorial de

Diabetes Mellitus tipo 1l y Enfermedad Periodontal.
TERCERA:

Se recomienda realizar estudios de relacion entre niveles de glicemia de
pacientes diabéticos y la severidad de la enfermedad periodontal, a fin de brindar
buen control en el primer nivel de atencion (Postas y centros de salud), para que

no acudan con problemas mas severos relacionados a esta patologia.
CUARTA:

Se recomienda una buena despensa y cuidado de las historias clinicas,
priorizando la modernizacion e informatizacién de las mismas, para facilitar la

toma de datos en futuros trabajos de investigacion.
QUINTA:

Se recomienda la presencia de un cirujano dentista en distintas areas
hospitalarias para una adecuada atencion integral a pacientes con diabetes

mellitus.
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Anexo 1:
MODELO DE INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL REGISTRADA EN HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE - AREQUIPA 2019

% Edad: ... afios

1. DIABETES MELLITUS TIPO Il
1.1. GLICEMIA ()

a. GLUCOSA >200mg/dL ( )

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.1. BOLSAS PERIODONTALES { )

a) Nivel de sondaje: ..........mm

2.2. MOVILIDAD DENTARIA { )
a.Grado0( )
b.Grado1( )
c.Grado 2( )

d. Grado 3( )
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Anexo 2:

BASE DE DATOS

Medida de Medida de
Edad | Glucosa |Glucosa| Sondaje |Sondaje| Grado de
Id Edad |categ.| en mg/dl | categ. en mm categ. |movilidad
1 68 4 230 2 4 2 2
2 38 1 245 2 5 2 1
3 53 3 280 2 4 2 2
4 65 4 247 2 7 2 1
5 55 3 232 2 5 2 3
6 67 4 218 2 6 2 3
7 59 3 259 2 5 2 1
8 38 1 285 2 3 1 0
9 45 2 305 2 6 2 1
10 60 3 300 2 6 2 3
11 65 4 219 2 4 2 2
12 50 2 245 2 5 2 0
13 42 2 280 2 3 1 1
14 45 2 239 2 4 2 2
15 39 1 240 2 3 1 0
16 61 4 309 2 5 2 3
17 35 1 295 2 7 2 0
18 48 2 242 2 7 2 1
19 38 1 282 2 5 2 1
20 51 3 237 2 6 2 2
21 60 3 228 2 4 2 3
22 37 1 255 2 5 2 0
23 38 1 222 2 6 2 1
24 65 4 241 2 6 2 3
25 53 3 285 2 6 2 2
26 51 3 215 2 4 2 1
27 48 2 272 2 3 1 2
28 35 1 237 2 4 2 1
29 47 2 225 2 5 2 2
30 56 3 340 2 6 2 3
31 69 4 254 2 5 2 3
32 67 4 229 2 6 2 2
33 52 3 218 2 7 2 1
34 45 2 225 2 5 2 2
35 48 2 292 2 3 1 0
36 67 4 400 2 4 2 3
37 36 1 215 2 3 1 1
38 59 3 229 2 6 2 3
39 33 1 305 2 3 1 0
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215
221
285
254
283
245
238
252
211
238
247
245
252
233
218
259
229
216
245
245
233
258
225
218
225
239
219
225
291
254
225
237
283
274
280
293
226
219
225
254
238
97
101
76
82
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85 51 3 94 1 3 1 1

86 29 1 105 1 0 1 0

87 63 4 62 1 4 2 2

88 42 2 90 1 0 1 0

89 72 5 79 1 4 2 3

90 30 1 89 1 0 1 0

91 38 1 102 1 3 1 1

92 45 2 100 1 3 1 2

93 53 3 101 1 0 1 0

94 47 2 86 1 0 1 0

95 69 4 92 1 3 1 1

96 77 5 90 1 4 2 2
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Anexo 3
PRUEBA DE DISTRIBUCION NORMAL KOLMOGOROV-SMIRNOV

Diabetes
mellitus tipo Il Enfermedad
(glucosa) periodontal
N 96 96

Pardmetros Media 1.833 1.698
normales®P Desv. Desviacion 0.375 0.462
Maximas Absoluto 0.505 0.442
diferencias Positivo 0.328 0.256
extremas Negativo -0.505 -0.442
Estadistico de prueba 0.505 0.442
Sig. asintotica(bilateral) o p valor 0.000¢ 0.000°¢
a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Anexo 4:
SOLICITUD

SOLICITA: Se me autorice la revision de Historias
Clinicas en el Departamento

de Odonto-estomatologia.

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA:

SDG. Yo, MARGORIET M. MAMANI GORVENIA,

Peruana de nacimiento e identificada, con

DNI. Nro. 74305306, y con domicilio en la

calle General Varela Nro. 210 del distrito

de Socabaya; ante su despacho me presento

y expongo:

Que, en la actualidad soy alumna egresada
con Nro. de cédigo 2015601522 de la Facultad de Ia Carrera Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, y estoy realizando mi
tesis para obtener mi titulo profesional de Cirujana Dentista, para lo cual le
SOLICITO a su despacho, se me autorice el ingreso al departamento de Odonto-
estomatologia para revisar las Historias Clinicas, y sacar la informacion que
necesito para sustentar mi trabajo de investigacion (tesis); ya que me es

imprescindible dicha informacion.
POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. se me otorgue dicha solicitud, por ser de justicia.

Margoriet M. Mamani Gorvenia

DNI. Nro, 74305306, | -
WEIeP ¥>o [Tl o

l -i.‘l_)-}II*IHIIL_
11 FEB. 2021

Doc . Exp.:

Folios 0} Hora: % ! ’f"ﬂ'fn/’['~
1 ,

r 4
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Anexo 5:
SECUENCIA FOTOGRAFICA

@O REDMINOTE 9 @O REDMINOTE 9
(60 |
Al QUAD CAMERA OO Al QUAD CAMERA
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