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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la saturacion de
oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos que acuden al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco, en 2024. La poblacion estuvo compuesta por todos
los pacientes diabéticos del mencionado centro, y la muestra fue seleccionada mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformada por 37 pacientes segun
criterios de inclusion y exclusion.

La metodologia empleada fue cuantitativa, con un disefio no experimental,
transversal y prospectivo. Se utilizo el método hipotético-deductivo para establecer la
correlacion entre los niveles de saturacidon de oxigeno y la inflamacién gingival. Para
ello, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo un valor de -0.65, lo
que sugiere una correlacion negativa moderada. EIl p-valor de 0.02, menor a 0.05,
confirmo la significancia estadistica de la relaciéon.

Los resultados revelaron que los pacientes con niveles mas bajos de saturacion de
oxigeno presentaron una mayor severidad de la inflamacion gingival. Ademas, la
mayoria de los pacientes afectados fueron mujeres y personas mayores de 50 afios, lo que
subraya la importancia de un enfoque preventivo para estos grupos. También, se observé
que los pacientes con mejor saturacion de oxigeno para la altura fueron 51.35%
relacionado a una menor inflamacion gingival entre leve y moderada mayor de un 70%
de la muestra.

En conclusion, la investigacién demuestra que la hipoxia tisular esta asociada con
una mayor severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos, sugiriendo la
necesidad de monitorear ambos factores en el tratamiento de esta poblacion.

Palabras Claves: Saturacion de Oxigeno, Inflamacion Gingival y Diabetes

Mellitus.



ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between oxygen saturation and the
severity of gingival inflammation in diabetic patients attending the Paragsha Health
Center, Pasco, in 2024. The population consisted of all diabetic patients from the
mentioned center, and the sample was selected using a non-probabilistic convenience
sampling method, comprising 37 patients based on inclusion and exclusion criteria.

The methodology employed was quantitative, with a non-experimental, cross-
sectional, and prospective design. The hypothetico-deductive method was used to
establish the correlation between oxygen saturation levels and gingival inflammation.
Pearson's correlation coefficient was calculated, yielding a value of -0.65, suggesting a
moderate negative correlation. The p-value of 0.02, which is less than 0.05, confirmed
the statistical significance of the relationship.

The results revealed that patients with lower oxygen saturation levels exhibited
more severe gingival inflammation. Furthermore, the majority of affected patients were
women and individuals over 50 years of age, underscoring the importance of a preventive
approach for these groups. Additionally, it was observed that 51.35% of patients with
adequate oxygen saturation (adjusted for altitude) demonstrated milder gingival
inflammation (mild to moderate), comprising over 70% of the sample population.

In conclusion, the research demonstrates that tissue hypoxia is associated with
increased severity of gingival inflammation in diabetic patients, suggesting the need to
monitor both factors in the treatment of this population.

Keywords: Oxygen Saturation, Gingival Inflammation and Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, que, si no se controla adecuadamente, puede dar
lugar a una serie de complicaciones locales y sistémicas. Una de las areas mas afectadas
en los pacientes diabéticos es la salud bucal, particularmente la inflamacién gingival, que
se manifiesta comunmente como gingivitis o periodontitis. La inflamacion gingival en
pacientes diabéticos tiene una relacién bidireccional con la diabetes, ya que, por un lado,
la hiperglucemia puede agravar la inflamacion en los tejidos periodontales, mientras que
las infecciones bucales pueden empeorar el control glucémico.

Por otro lado, el oxigeno es esencial para el adecuado funcionamiento de los
tejidos y para los procesos de cicatrizacion. La saturacion de oxigeno en la sangre es un
indicador critico de la capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio homeostéatico y
de la eficiencia con la que los tejidos reciben el oxigeno necesario para realizar sus
funciones metabolicas. La saturacion baja de oxigeno (hipoxemia) ha sido asociada con
una mayor susceptibilidad a infecciones y complicaciones en diversos tejidos, incluyendo
los tejidos gingivales.

Numerosos estudios han explorado la relacién entre diabetes, inflamacién
gingival y saturacién de oxigeno, pero existe una necesidad de comprender con mayor
profundidad como la saturacion de oxigeno podria influir en la severidad de la
inflamacién gingival en pacientes diabéticos, en un contexto especifico como el de la
poblacién del Centro de Salud de Paragsha, Pasco. En esta area, la prevalencia de la
diabetes y sus complicaciones bucales ha mostrado tendencias preocupantes, lo que
subraya la relevancia para desarrollar esta investigacion.

El problema de investigacién que se aborda en este estudio se enfoca en

determinar si existe una relacion significativa entre los niveles de saturacion de oxigeno



y la severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco, durante el afio 2024. La comprension de esta relacion puede
ofrecer un enfoque mas preciso y eficaz para el tratamiento y prevencion de las
complicaciones bucales en pacientes con diabetes, mejorando asi su calidad de vida y su
salud general.

La estructura de este trabajo se organiza de la siguiente manera: en el primer
capitulo, se delimito, plante6 y formulo la problematica, se definieron los objetivos de la
investigacion, asi como su justificacion y las limitaciones que condicionan su alcance.

En el segundo capitulo, se desarrollé el marco teérico, que incluyd tanto los
antecedentes nacionales e internacionales como las bases tedricas. Ademas, se incluyo la
definicion de los términos clave utilizados en el estudio, se presentd la hipotesis de
trabajo y se procedid a la identificacion de las variables mediante su correspondiente
operacionalizacion.

En el tercer capitulo, se detallaron las bases metodoldgicas del estudio,
especificando el método, tipologia, nivel y disefio de la investigacién. También se
identificaron la poblacion y la muestra utilizadas para la recoleccién de datos, asi como
las técnicas e instrumentos empleados para su analisis. Se abord6 el proceso de
tratamiento de los datos y se mencionaron los aspectos éticos observados durante todo el
desarrollo de la investigacion.

En el cuarto capitulo, se presentaron los resultados obtenidos, tanto descriptivos
como inferenciales, a partir de la recoleccion de datos. Ademas, se llevd a cabo la
discusion de dichos resultados, contrastandolos con las hipotesis planteadas y los
antecedentes previamente revisados.

Finalmente, el trabajo concluye con las conclusiones y recomendaciones,

seguidas de la bibliografia consultada y los anexos correspondientes.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabodlica crénica
caracterizada por la hiperglucemia persistente, la cual resulta de un defecto en la
secrecion y/o accién de la insulina. La DM estd asociada a una serie de
complicaciones micro y macrovasculares que afectan multiples 6rganos y
sistemas, incluyendo la cavidad oral, donde se observa una mayor prevalencia de
enfermedades periodontales, tales como la gingivitis y la periodontitis. En este
contexto, uno de los factores mas importantes que contribuyen a la progresion de
estas complicaciones es la hipoxia tisular. (1)

La hipoxia se define como una disminucion en la disponibilidad de
oxigeno a nivel tisular, la cual estd fuertemente relacionada con alteraciones
microvasculares en pacientes diabéticos. En los pacientes diabéticos, la
hiperglucemia crénica puede dafiar los vasos sanguineos, lo que reduce el flujo
de oxigeno hacia los tejidos, generando una condicion hipdxica. Este ambiente

hipdxico se asocia con un incremento en la respuesta inflamatoria, lo que sugiere



que la saturacion de oxigeno en los tejidos gingivales podria estar relacionada con
la severidad de la inflamacion gingival. La relacion entre la disminucién de la
saturacion de oxigeno y la progresion de la gingivitis en pacientes diabéticos
sigue siendo un area de investigacion emergente y de alta relevancia clinica. (1)
)

En estudios previos, se ha descrito que la hipoxia contribuye al desarrollo
de un entorno inflamatorio crénico en los tejidos periodontales de pacientes
diabéticos, lo que a su vez afecta la capacidad de cicatrizacion y reparacion de los
tejidos gingivales, agravando el proceso inflamatorio y la progresion de la
enfermedad periodontal (3). A pesar de estos hallazgos, en la region de Pasco,
especificamente en el Centro de Salud de Paragsha, no se cuenta con datos
suficientes sobre la correlacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de
la gingivitis en pacientes diabéticos.

En el contexto del Centro de Salud de Paragsha, Pasco, se observd una
alta prevalencia de pacientes diabéticos que presentan complicaciones
periodontales, lo cual sugirié la existencia de factores agravantes como la hipoxia
tisular que podrian estar relacionados con la exacerbacion de la inflamacion
gingival. A pesar de esto, no se ha evaluado de manera sistematica la relacién
entre la hipoxia y la severidad de la inflamacidon gingival en estos pacientes.

En relacion a lo mencionado lineas arriba se planted el siguiente problema
de investigacién: ¢ Cual es la relacidn entre la saturacidn de oxigeno y la severidad
de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud

de Paragsha, Pasco-2024?



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion:

Se establecid los limites de esta investigacion teniendo en cuenta los
términos siguientes:

a. Delimitacion territorial: Centro de Salud de Paragsha, Pasco, Peru.

b. Delimitacion temporal: afio 2024.

c. Delimitacion del universo: Pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud de Paragsha.

d. Delimitacion de la unidad de estudio, la poblacién objetivo fueron los
pacientes diabéticos con diversas categorizaciones de la severidad de
inflacion gingival y la saturacion de oxigeno.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la
inflamacién gingival en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud de

Paragsha, Pasco - 20247

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de edad, sexo, tipo de
diabetes y control glicémico en pacientes diabéticos diagnosticados
con gingivitis que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco -
20247

b. ¢(Cual es la saturacion de oxigeno en pacientes diabéticos
diagnosticados con gingivitis que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco - 2024?

c. ¢Cual la severidad de la inflamacion gingival en base a parametros

clinicos como el indice gingival en pacientes diabéticos



1.4.

diagnosticados con gingivitis que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco - 2024?

¢Como se relaciona los niveles de saturacion de oxigeno y la
severidad de la inflamacién gingival en pacientes diabéticos que

acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco - 2024?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la

inflamacién gingival en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud de

Paragsha, Pasco — 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Conocer las caracteristicas demogréaficas de edad, sexo, tipo de
diabetes y control glicémico en pacientes diabéticos diagnosticados
con gingivitis que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco —
2024,

Medir la saturacion de oxigeno en pacientes diabéticos
diagnosticados con gingivitis que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

Evaluar la severidad de la inflamacién gingival en base a parametros
clinicos como el indice gingival en pacientes diabéticos
diagnosticados con gingivitis que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

Determinar la relacion entre los niveles de saturacion de oxigeno y la
severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos que

acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco — 2024.



1.5.

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifico mediante la importancia del estudio, dentro
de los siguientes refrentes de la justificacion:

La investigacion sobre la relacion entre la saturacion de oxigeno y la
severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos aborda un problema
de salud publica con implicaciones teoricas, practicas y sociales. A continuacion,
se detalla la justificacion tedrica, practica y social de este estudio:

Justificacion tedrica, en el campo de la biomedicina y la salud oral, la
relacion entre las enfermedades sistémicas y las condiciones periodontales ha sido
objeto de multiples estudios. La diabetes mellitus (DM) se asocia a una mayor
prevalencia y severidad de las enfermedades gingivales, siendo la gingivitis una
de las manifestaciones tempranas de la afectacion periodontal. Este proceso
inflamatorio estd mediado por la disfuncién vascular que ocurre en los pacientes
diabéticos, lo que conduce a una reduccion de la perfusion y oxigenacion tisular.
Este estudio contribuira a cerrar esta brecha, proporcionando datos empiricos que
fundamenten una correlacion directa entre la oxigenacion tisular y la inflamacion
gingival. La evidencia ofrece una nueva perspectiva sobre el manejo clinico de la
enfermedad periodontal en diabéticos y la interaccion entre la hipoxia y la
inflamacion.

Justificacion préactica, desde un punto de vista clinico, los pacientes
diabéticos presentan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones periodontales
debido a su predisposicion a alteraciones vasculares e inmunoldgicas. Este
estudio tiene una justificacion practica en varios aspectos: diagndstico temprano
y monitorizacion, intervencion terapéutica personalizada y mejora en la calidad

de vida del paciente.



1.6.

Justificacion social, desde una perspectiva social, este estudio tiene
relevancia en la salud pablica, especialmente en regiones como Pasco, donde el
acceso a servicios especializados de salud puede ser limitado. La diabetes mellitus
es una enfermedad prevalente en muchas comunidades rurales y urbanas del Perd,
afectando la calidad de vida y aumentando el riesgo de complicaciones cronicas,
tanto sistémicas como orales. A través de este estudio, se busca: Concientizacion
sobre la relacion entre diabetes y salud oral, reduccion de la carga econémica al
estado y mejoramiento de los servicios de salud.

Limitaciones de la investigacion

En el estudio sobre la relacién entre la saturacion de oxigeno y la
severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos que acuden al Centro
de Salud de Paragsha, Pasco, es fundamental considerar ciertas limitaciones que
podrian afectar los resultados y la interpretacion de los datos. A continuacion, se
detallan las principales:

a. Existieron multiples variables confusoras que pudieron influir en la severidad
de la gingivitis y que no estan directamente relacionadas con la saturacion de
oxigeno.

b. Dado que el estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco,
la poblacion de estudio puede estar limitada a un entorno geografico y
socioecondémico especifico, lo que podria no ser representativo de la
poblacién general de pacientes diabéticos.

c. Existen pocos estudios previos que hayan investigado la relacién entre la
saturacion de oxigeno y la inflamacion gingival en pacientes diabéticos en el
contexto local de Pasco. Esto limita la comparacion de resultados y requirié

una mayor cautela al extrapolar los hallazgos a otros contextos.



d. La severidad de la inflamacion gingival esta sujeta a criterios subjetivos al
momento de ser evaluada por la investigadora. A pesar del uso de indices

estandarizados como el indice Gingival (L6e & Silness).



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Correa JD., et. al (2017) E.E.U.U. Estudio sobre la Hipoxia en Tejidos
Periodontales de Pacientes Diabéticos, un estudio realizado en Estados Unidos
evalud el impacto de la hipoxia en los tejidos periodontales de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El estudio encontré que la hipoxia local en los tejidos
gingivales aumentaba la expresion del Factor Inducible por Hipoxia-1o (HIF-1a),
lo cual exacerba la inflamacién al promover la liberacion de citoquinas
proinflamatorias. La investigacion concluyé que la hipoxia podria ser un
marcador importante de la progresion de la gingivitis en pacientes diabéticos. (4)

Katagiri S., et. al (2017) Japdn. Relacion entre Diabetes y Enfermedades
Periodontales. Este estudio transversal evalud la relacion entre el control
glucémico, la saturacion de oxigeno y la severidad de la enfermedad periodontal
en 150 pacientes diabéticos. Los investigadores encontraron que los pacientes con

menor saturacion de oxigeno presentaban niveles mas altos de inflamacion



gingival, sugiriendo que la hipoxia podria contribuir a la severidad de la gingivitis
en esta poblacion. (5)

Stohr J., et. al (2019) Italia. Oxigenacion Tisular y Enfermedades
Periodontales en Diabéticos: Un Estudio en Italia. Un estudio en Italia examino
la oxigenacion tisular en pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedades
periodontales. Los resultados mostraron que los pacientes con periodontitis
severa tenian significativamente menores niveles de oxigenacion tisular en
comparacion con los pacientes con periodontitis leve 0 moderada. El estudio
concluyo que la hipoxia podria desempefiar un papel clave en la exacerbacion de
la inflamacion periodontal en pacientes diabéticos. (6)

Guimardes M., et. al (2012) Brasil. Hipoxia e Inflamacion Periodontal
en Pacientes Diabéticos. Este estudio investigo los efectos de la hipoxia sobre la
respuesta inflamatoria periodontal en pacientes diabéticos. Los autores
encontraron que la hipoxia exacerbaba la inflamacion gingival en pacientes
diabéticos, debido a una mayor actividad de citoquinas inflamatorias y estrés
oxidativo. Este estudio destacd la importancia de abordar la hipoxia como un
factor de riesgo para la progresion de enfermedades periodontales en esta
poblacion. (7)

Stenberg T., et. al (2018) Suecia. Control Glucémico y Salud Periodontal
en Pacientes Diabéticos. Evalué el impacto del control glucémico y la
oxigenacion en la salud periodontal de 100 pacientes diabéticos tipo 2. Los
resultados mostraron una correlacion inversa entre los niveles de oxigeno en los
tejidos gingivales y la severidad de la enfermedad periodontal. Los autores
sugirieron que la hipoxia cronica en los pacientes diabéticos es un factor clave en

la progresion de la gingivitis a periodontitis. (8)



Nacional:

Espinoza-Vallejos M., et. al (2021) Lima. Relacion entre la Diabetes y
la Enfermedad Periodontal en una Muestra Peruana. Este estudio realizado en
Lima explord la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Los investigadores encontraron que los pacientes
diabéticos tenian una mayor prevalencia de gingivitis severa en comparacion con
los pacientes no diabéticos. Los resultados sugirieron que el mal control
glucémico, junto con la disminucidn de la oxigenacion tisular, podria ser un factor
contribuyente a la progresion de la enfermedad periodontal. (9)

Quispe-Garcia O., et al. (2022) Lima. Oxigenacion Tisular y Salud Oral
en Pacientes Diabéticos del Altiplano Peruano. Este estudio evalud la
oxigenacion tisular en pacientes con diabetes mellitus en la region de Puno, donde
la altura geografica afecta la saturacion de oxigeno. Los autores encontraron que
los pacientes diabéticos presentaban una mayor incidencia de gingivitis severa y
que la hipoxia ambiental exacerbaba la inflamacion gingival. Este hallazgo
sugiere una relacion directa entre la hipoxia, la diabetes y la salud periodontal.
(10)

Flores-Lopez A., (2020) Junin. Salud Periodontal y Diabetes Mellitus en
la Sierra Central del Peru. Este estudio transversal en Huancayo investigd la
prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes diabéticos de una zona
rural. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con diabetes tipo
2 presentaban niveles de saturacion de oxigeno mas bajos y una mayor severidad
de la gingivitis. El estudio sugiere que la hipoxia sistémica en estos pacientes
puede agravar la inflamacidon gingival y acelerar la progresién de la enfermedad

periodontal. (11)
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2.2.

Morales-Sanchez J., (2021) Arequipa. Impacto del Control Glucémico
en la Salud Gingival de Pacientes Diabéticos en Arequipa. Un estudio realizado
en Arequipa examind la relacion entre el control glucémico y la salud gingival en
pacientes con diabetes mellitus. Los investigadores concluyeron que aquellos con
mal control glucémico mostraban mayores niveles de inflamacion gingival,
atribuibles a la hipoxia tisular resultante del dafio microvascular causado por la
diabetes. Este hallazgo refuerza la importancia de la oxigenacién en el tejido
gingival como un factor determinante en la severidad de la gingivitis. (12)

Bases tedricas — cientificas

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales que
se caracteriza por la inflamacién y el sangrado de las encias en respuesta a la
acumulacién de placa bacteriana en la linea gingival. En pacientes diabéticos, la
gingivitis puede ser méas severa debido a las alteraciones metabodlicas y sistémicas
caracteristicas de esta enfermedad, particularmente la hiperglucemia cronica, que
compromete tanto el sistema inmune como la salud vascular de los tejidos
periodontales. (13)

1. Diabetes Mellitus y Salud Periodontal

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por la
incapacidad del cuerpo para regular adecuadamente los niveles de glucosa en
sangre. Esta disfuncion metabolica tiene implicaciones directas sobre la salud
periodontal, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades como la
gingivitis y la periodontitis. La hiperglucemia cronica, caracteristica de la
diabetes no controlada, provoca alteraciones microvasculares y cambios en
la funcion inmunoldgica, los cuales afectan la respuesta inflamatoria y la

capacidad del cuerpo para combatir infecciones en los tejidos gingivales. En
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este contexto, los pacientes diabéticos presentan una mayor predisposicion a
infecciones periodontales, lo que contribuye a un aumento de la severidad de
la gingivitis y a una progresion mas rapida hacia la periodontitis. Ademas, la
disfuncion inmunoldgica y las alteraciones en la microcirculacion facilitan la
acumulacién de placa bacteriana y la inflamacidn crénica, factores que
agravan las condiciones periodontales. (14)

Segun Lalla'y Papapanou (15), la diabetes mellitus es uno de los factores
sistémicos mas importantes que contribuyen a la severidad de la gingivitis y
la periodontitis. La inflamacidn en estos pacientes es mas exacerbada debido
a la interaccion entre la disfuncién inmunoldgica y las alteraciones
microvasculares provocadas por la hiperglucemia, lo que afecta la capacidad
del organismo para combatir la infeccion y reparar los tejidos afectados.
Hipoxia y Tejidos Periodontales

La hipoxia, entendida como una disminucion en la disponibilidad de
oxigeno en los tejidos, es una complicacion comun en pacientes diabéticos
debido a las alteraciones vasculares provocadas por la hiperglucemia crénica.
El dafio endotelial y el engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos,
caracteristicas de la diabetes, comprometen el flujo sanguineo en los tejidos
gingivales, lo que genera un estado hipéxico en los mismos. (16)

La hipoxia en los tejidos gingivales es un factor importante que agrava
la inflamacion, ya que activa una serie de respuestas moleculares que
refuerzan la inflamacién crénica. Entre estos mecanismos, destaca la
activacion del Factor Inducible por Hipoxia-1a (HIF-1a), un regulador critico
de la respuesta a la hipoxia que induce la expresién de citoquinas

proinflamatorias y aumenta la severidad de la gingivitis. Esta hipoxia tisular,
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junto con la disminucion en la capacidad de los tejidos para resistir
infecciones, favorece la progresion hacia formas mas graves de enfermedad
periodontal, como la periodontitis. (17)

Saturacion de Oxigeno y Severidad de la Gingivitis

La saturacion de oxigeno (SpO2) es un indicador esencial de la
oxigenacion tisular, y su disminucion refleja un estado de hipoxia local. En
pacientes diabéticos, la disminucion de la saturacidn de oxigeno en los tejidos
gingivales estd estrechamente relacionada con una mayor severidad de la
gingivitis. La hipoxia local resulta en un ambiente mas propenso a la
inflamacién crénicay a la proliferacion bacteriana, factores que favorecen la
exacerbacion de la gingivitis. (18)

Estudios han demostrado que los pacientes diabéticos con mal control
glucémico presentan niveles mas bajos de oxigeno en los tejidos
periodontales, lo que se correlaciona con un aumento en los signos clinicos
de la gingivitis, como el sangrado y la inflamacion de las encias. Esto subraya
la importancia de la oxigenacion adecuada de los tejidos periodontales como
un factor determinante en la gravedad de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos. (19)

Mecanismos Patogénicos

El ciclo patogénico que subyace a la mayor severidad de la gingivitis en
pacientes diabéticos involucra la interaccién entre hiperglucemia, hipoxia y
una respuesta inflamatoria exacerbada. La hiperglucemia prolongada induce
cambios microvasculares que comprometen la perfusion sanguinea, lo que
genera un ambiente hipoxico en los tejidos gingivales. La activacion de HIF-

la en este entorno hipoxico promueve la liberacion de citoquinas
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proinflamatorias, como TNF-a e IL-1p, que amplifican la inflamacion local
y fomentan la destruccion tisular. Esta cascada inflamatoria, unida a la
disfuncion inmunoldgica propia de la diabetes, dificulta la resolucién de la
inflamacién y facilita la progresion de la gingivitis hacia periodontitis.
Ademas, la hipoxia reduce la capacidad de los tejidos gingivales para resistir
las infecciones bacterianas, 1o que crea un ambiente favorable para la
proliferacion bacterianay la exacerbacion de la enfermedad periodontal. (20)
Este ciclo de inflamacion crénica, dafio tisular y alteraciones en la respuesta
inmune contribuye a una mayor severidad de las complicaciones
periodontales en los pacientes diabéticos.
Importancia del Control Glucémico y la Oxigenacion

El control glucémico adecuado es esencial para prevenir y gestionar las
complicaciones periodontales en pacientes diabéticos. La hiperglucemia
cronica es el principal factor subyacente de las alteraciones vasculares e
inmunoldgicas que contribuyen a la inflamacion periodontal y a la progresién
de la gingivitis a periodontitis. Los estudios han demostrado que los pacientes
diabéticos con un buen control glucémico presentan una menor severidad de
la gingivitis, asi como una mejor oxigenacion de los tejidos gingivales en
comparacion con aquellos con mal control glucémico. (21) Mantener niveles
de glucosa en sangre dentro de rangos adecuados no solo previene
complicaciones sistémicas, sino que también mejora la salud periodontal al
restaurar la funcion microvascular y reducir la inflamacién crénica. Ademas,
una mejor oxigenacién tisular puede ayudar a reducir la hipoxia en los tejidos
periodontales, mejorando la capacidad del organismo para combatir

infecciones y reducir la progresion de la enfermedad periodontal.
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Conclusiones;

La relacion entre la diabetes mellitus y la salud periodontal es compleja
y se ve influenciada por varios factores, incluidos los cambios metabdlicos,
vasculares e inmunologicos inducidos por la hiperglucemia cronica. La
hipoxia local, resultante de las alteraciones microvasculares asociadas con la
diabetes, es un factor critico que agrava la inflamacion periodontal y aumenta
la severidad de la gingivitis. La saturacion de oxigeno en los tejidos
gingivales, como indicador de la oxigenacion, juega un papel fundamental en
la gravedad de la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos, siendo
la hipoxia un factor clave en la progresion hacia la periodontitis. Los
mecanismos patogénicos subyacentes, mediados por la hiperglucemia, la
hipoxia y la inflamacion, explican por qué los pacientes diabéticos
experimentan una mayor severidad de la gingivitis y un mayor riesgo de
desarrollar periodontitis. EI control glucémico adecuado es fundamental para
mitigar estos efectos, ya que mejora la oxigenacion de los tejidos
periodontales y reduce la inflamacion cronica. Por lo tanto, un manejo
integral que incluya el control de la glucosa y la mejora de la oxigenacion
tisular es crucial para prevenir y controlar las complicaciones periodontales

en pacientes diabéticos.

2.3.  Definicion de términos bésicos

e Saturacidn de oxigeno (SpO2): La saturacion de oxigeno es la medida del
porcentaje de hemoglobina en la sangre que esta saturada con oxigeno. Es un
indicador importante de la eficiencia respiratoria y la oxigenacion de los
tejidos. Los niveles normales de saturacion de oxigeno en personas sanas

suelen estar entre el 95% y el 100%. En pacientes con enfermedades crénicas,
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como la diabetes, la saturacion de oxigeno puede estar disminuida debido a
complicaciones vasculares. (22)

Hipoxia: La falta de oxigeno en los tejidos, conocida como hipoxia, es un
factor critico en la progresion de enfermedades inflamatorias, ya que afecta
la capacidad de los tejidos para cicatrizar y combatir infecciones. (22)
Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal es una afeccion
inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte de los dientes,
incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Es
causada principalmente por la acumulacion de placa bacteriana, y su
progresion puede llevar a la destruccion del hueso y eventual pérdida de
dientes. La gingivitis es la forma mas leve de la enfermedad periodontal, que,
si no se trata, puede progresar a periodontitis. (23)

Inflamacién Gingival: La inflamacién de las encias es una manifestacion
comun de la enfermedad periodontal, y se ve exacerbada en pacientes con
hipoxia, especialmente en el contexto de la diabetes. (24)

Severidad de la gingivitis: La severidad de la gingivitis se refiere a la
gravedad de la inflamacién de las encias, que puede variar desde leve hasta
severa. Los signos clinicos incluyen enrojecimiento, hinchazon, y sangrado
durante el cepillado o espontaneamente. La gingivitis severa puede ser mas
frecuente en pacientes con condiciones sistémicas como la diabetes, debido
a una mayor susceptibilidad a las infecciones y a la disminucién en la
capacidad de regeneracidn tisular. (24)

Pacientes diabéticos: Los pacientes diabéticos son aquellos diagnosticados
con diabetes mellitus, una enfermedad crénica que afecta la capacidad del

cuerpo para regular los niveles de glucosa en sangre. La diabetes se asocia
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2.4.

con varias complicaciones, incluyendo un mayor riesgo de infecciones y

enfermedades periodontales debido a alteraciones en el sistema

inmunoldgico y la circulacion sanguinea. (25)

e Diabetes Mellitus: La diabetes afecta la capacidad del cuerpo para procesar

la glucosa, lo que conduce a complicaciones en diversos sistemas, incluyendo

el sistema vascular y periodontal.(25)

Formulacion de hipotesis

2.4.1. HipOtesis general

Existe una relacion inversa significativa entre los niveles de saturacion de

oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival en pacientes diabéticos que

acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Las caracteristicas demograficas, como la edad, el sexo, el tipo de
diabetes y el control glicémico, estan asociadas significativamente
con la severidad de la inflamacién gingival en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco — 2024.

Los pacientes diabéticos con niveles bajos de saturacion de oxigeno
presentan una mayor prevalencia de inflamacién gingival en
comparacion con aquellos con niveles normales de saturacion de
oxigeno en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco-2024.

Los pacientes diabéticos con mayor severidad de inflamacion
gingival, evaluada mediante el indice gingival, presentaran niveles
méas bajos de saturacion de oxigeno en pacientes diabéticos que

acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024.
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2.5.

2.6.

La disminucién de la saturacion de oxigeno se correlaciona

significativamente con un aumento en los pardmetros clinicos que

miden la severidad de la inflamacion gingival en pacientes que

acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024.

Identificacion de variables:

VARIABLE 1: Saturacion de oxigeno.

VARIABLE 2: Severidad de la inflamacion gingival.

VARIABLE INTERVINIENTE: Paciente diabético.

Definicidn operacional de variables e indicadores

Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién

gingival en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha,

Pasco-2024.
Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Instrumentos | Técnicas | Escalade
operacional medicion
La saturacion de | La saturacion de Normal:
Variable 1 oxigeno (SpO2) es el | oxigeno se medira 85%-92%
porcentaje de | mediante un
Saturacion de | hemoglobina arterial | oximetro de pulso, - Razén
oxigeno saturada con oxigeno | colocadoen eldedo Saturacion - Ficha de
en la sangre. Es un | indice de cada moderadoamerlte baja: | recoleccion de | Observacion | Saturacion
indicador  de la | paciente diabético. 80%-84% datos obtenida
eficiencia respiratoriay | El  valor  se Saturacion (Primario)
de la capacidad de | registrara en criticamente baja:
oxigenacion de los | porcentaje (%). <80%
tejidos corporales.
Variable 2 !_a seve_zridaq _de la | La severidad de la 0: Encia normal
inflamacion gingival se | inflamacion gingival T amacion ove
. refiere al grado de | semedirautilizando | S !
S?r\:ﬁzriaadci((jﬁi la inflamacion ~ gingival, | el indice Gingival IanIamaczjon, cambio de co(ljor
gingival manifestada por | de Lde y Silness. |Y'6Vee€dema, Sin sangrado
signos clinicos como | Este indice evalia al sgndeo Intervalo
enrojecimiento, cuatro areas de | 2: Inflamacion moderada, Ficha de
edema, sangrado al | cada diente | enrojecimiento, edema, y | recoleccion de | Observacion | Promedio
sondeo y dolor. Esta | (mesial, distal, sangrado al sondeo datos obtenido
condicion es mas | vestibular,y lingual) 3: Inflamacion severa, (Primario)
grave en pacientes y clasifica la marcado enrojecimiento y
diabéticos debido a | inflamacion de las edema, tendencia al
las alteraciones | encias en una sangrado espontaneo,
vasculares y | escaladeOa3. ulceracion
metabdlicas.
Variable Se evalqaré . mgdiante los nivellesl de <7%: Bu’enlcontrol _
hemoglobina glicosilada (HbA1c), que indica el glucémico Ficha de
Interviniente control de los niveles de glucosa en sangre | 7-8%: Control glucémico | recoleccion de | Observacion | Razon
Paciente diabstico| durante el dltimo mes. moderado datos
8%: Control glucémico
deficiente
Clasificacion del tipo de diabetes del paciente Tipo 1 Ficha de
Tipo 2 recoleccion de | Observacion | Categorica
datos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion podemos considerarlo desde 2 aspectos: Segln su
enfoque se considerd cuantitativo, segun su finalidad basico. (26)
Nivel de investigacion

El estudio tuvo un nivel correlacional, con el objetivo de relacionar la
saturacion de oxigeno y la inflamacion gingival en pacientes diabéticos. (26)
Meétodos de investigacion

La presente investigacion tuvo como método de estudio el Método
Cientifico y el método especifico que se considerd fue el método hipotético
deductivo. (26)
Disefio de investigacion

El disefio de estudio fue considerado como no experimental, transversal y

prospectivo. (26)

19



3.5.

OBEDECE AL SIGUIENTE ESQUEMA:

X4

X2

Donde:
M = Muestra de estudio

X1 =Variable 1: Saturacién de oxigeno

X2 = Variable 2: Severidad de la inflamacion gingival

R = Correlacion entre las variables
Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo representada por todos los pacientes con Diabetes
que acudieron al Centro de Salud de Paragsha-Pasco de junio a noviembre del
2024, siendo en total 94 pacientes. (27)

Muestra:

Se aplicd un muestreo no probabilistico, por conveniencia, en el cual el
investigador eligié a los sujetos mas apropiados para su estudio, de acuerdo a
criterios de inclusion y exclusion, en total fueron 37 pacientes, que el investigador
considero conveniente.

Criterios de inclusion:

v’ Pacientes con el diagnostico de diabetes de ambos sexos.

v’ Pacientes con el diagnostico de gingivitis.
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3.6.

3.7.

v Pacientes que acudan al Centro de Salud de Paragsha durante los meses de
julio a diciembre del 2024.
Criterios de exclusion:
v Pacientes en los que no sera posible concretar el seguimiento.
v’ Pacientes embarazadas.
v’ Pacientes con otras enfermedades sistémicas concomitantes a la diabetes, que
agraven el cuadro de diabetes.
v' Pacientes con enfermedades genéticas como sindrome de Down, Papillén
Lefevre, etc.
v Pacientes con periodontitis.
v Pacientes respiradores bucales.
v" Fumadores.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Instrumentos: (Anexo 2y 3)
e Ficha de registro documental (para considerar los en los criterios de
inclusion y exclusion)
e Ficha de registro clinico.
b) Técnica: (Anexo 2y 3)
e  Entrevista
e  Observacion
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion son aspectos esenciales para garantizar la calidad y el rigor de
cualquier estudio, especialmente en areas como la clinica y la salud publica. La

validacién de un instrumento tenia como propésito principal asegurar que
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3.8.

efectivamente mide lo que se pretende evaluar, lo que proporcioné una base
sOlida para interpretar los resultados de manera precisa. Ademas, la confiabilidad
se refiere a la consistencia y estabilidad de las mediciones a lo largo del tiempo y
en diferentes condiciones, lo que permitié que los resultados sean reproducibles
y generalizables. Estos procesos no solo mejoran la precision de los datos
obtenidos, sino que también reforzé la credibilidad del estudio y permitieron una
mejor toma de decisiones en politicas de salud publica o en el ambito clinico.

La validacion de los instrumentos se realizo a través de la revision de
expertos en el area, para asegurarse de que los items incluidos en los instrumentos
cubren todos los aspectos relevantes del problema de investigacion. (Anexos 5)

Prueba piloto: Antes de la aplicacién formal del instrumento, se pudo
realizar una prueba piloto con un pequefio grupo de diabéticos con inflamacién
gingival y la saturacion de oxigeno, en pacientes que acuden al Centro de Salud
de Paragsha. Este grupo fue representativo de la poblacion objetivo, los resultados
obtenidos en la prueba piloto (Anexo 6) se analizaron para identificar posibles
inconsistencias o dificultades en el uso de los instrumentos. Ademas, para
asegurar la consistencia interna se obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach. Se

puede considerar que el instrumento tiene una aceptable confiabilidad.

Alfa de Elementos Consideracioén

Cronbach
0.74 8 Aceptable

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El proceso de andlisis de la informacién inicié con la recoleccion y
registro de los datos, los cuales fueron cuidadosamente tabulados en una hoja de

calculo de Excel. Posteriormente, los datos se importaron al software estadistico
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3.9.

SPSS, version 25, para un andlisis detallado. Los resultados obtenidos fueron
presentados de manera clara y estructurada en tablas y graficos estadisticos, lo
que permitio facilitar su comprensién y visualizacion.

El analisis de los resultados se realizé de forma tanto numérica como
porcentual, lo que proporciond una vision integral del comportamiento de los
datos. Este enfoque permitio interpretar los resultados con mayor profundidad y
precision, incentivando una mejor comprension de las tendencias y patrones
observados. Para garantizar la claridad en la presentacion de los hallazgos, se
organizaron los resultados de manera ordenada, tanto en formato horizontal como
vertical, lo que facilitd su lectura y comparacion.

Es fundamental que los resultados se presenten de manera logica y
coherente, identificando claramente los principales hallazgos. La confrontacién
de estos hallazgos permitié obtener conclusiones mas contundentes, respaldadas
por la evidencia estadistica y la interpretacion rigurosa de los datos. Este proceso
no solo enriquecio el analisis, sino que fortalecid la validez de las conclusiones,
contribuyendo a una interpretacion mas certera y relevante de los resultados de la
investigacion. (28)

Tratamiento estadistico

La estadistica seleccionada para la investigacion fue empleada con el
objetivo de verificar la hipotesis planteada. En primer lugar, se llevo a cabo la
prueba de normalidad utilizando la prueba de Shapiro Wilk, que es adecuada para
muestras de menos de 50 elementos.

Para investigar la relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de
la inflamacion gingival en pacientes diabéticos, es crucial seleccionar una prueba

estadistica adecuada que permita evaluar cobmo se relacionan estas dos variables.
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En este caso, se esta explorando una relacién entre dos variables, donde ambas
variables son cuantitativas; aclarando que la variable severidad de la inflamacion
gingival en paciente diabético se cuantificard numericamente de acuerdo al indice
gingival.

Para la prueba de hipotesis, se aplicé la prueba Pearson, en relacion a la
normalidad de datos y siendo ambas variables cuantitativas; estableciendo un
nivel de significancia de p<0,05, con un 95% de confianza y un margen de error
del 5%. Este proceso estadistico se ejecuté mediante el programa SPSS, version
25. (28)

Orientacion ética, filoséfica y epistémica

Se proporciono a los pacientes una explicacion clara y detallada sobre los
objetivos del estudio, el cual investiga la relacion entre la saturacion de oxigeno
y la severidad de la inflamacion gingival en personas diabéticas. Se les informd
que los resultados del estudio contribuiran a una mejor comprension de los
factores que afectan la salud bucal en este grupo de pacientes. Ademas, se enfatizd
que la participacion en el estudio es completamente voluntaria, y que los
participantes tienen la libertad de retirarse en cualquier momento sin que ello
afecte su atencidn odontoldgica ni su tratamiento médico. Para asegurar que la
informacién fuera comprendida, se les entreg6 un Consentimiento Informado
(Anexo 4), que fue explicado de manera comprensible, permitiendo que los
pacientes tomen decisiones conscientes sobre su participacion.

En cuanto a la evaluacién clinica, se siguieron rigurosas medidas de
bioseguridad para garantizar un entorno seguro tanto para los pacientes como para
el personal de salud. La medicién de la saturacion de oxigeno y la evaluacion de

la inflamacién gingival fueron realizadas bajo la supervision de un especialista en
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periodoncia, lo que asegura que los procedimientos se llevaran a cabo con el
maximo nivel de precision y calidad. Ademas, los instrumentos utilizados fueron
previamente calibrados y sometidos a un control de calidad para garantizar la
fiabilidad y exactitud de los datos obtenidos, manteniendo altos estandares
cientificos.

Desde una perspectiva ética y filosofica, el estudio estd basado en
principios fundamentales de la investigacion cientifica, respetando la autonomia
y dignidad de los participantes, quienes son reconocidos no solo como sujetos de
estudio, sino como agentes activos de su salud. Este enfoque asegura que los
derechos de los pacientes sean protegidos en todo momento. El objetivo del
estudio va mas alla de explorar la relacion entre la saturacion de oxigeno y la
inflamacién gingival, ya que busca proporcionar evidencia empirica que permita
entender de manera integral los procesos bioldgicos, sociales y culturales que
afectan la salud oral de las mujeres diabéticas.

Asimismo, el estudio resalta la importancia de integrar la evidencia
empirica en un enfoque holistico de la salud. Este enfoque busca generar
conocimiento Gtil y aplicable en el contexto del Centro de Salud de Paragsha,
Pasco. No solo se pretende enriquecer la atencion gineco-obstétrica, sino también
mejorar la salud bucal de la poblacion, ofreciendo una comprension mas profunda
de las interacciones entre los factores bioldgicos, socioecondmicos y culturales
que influyen en la salud oral de las gestantes. En Gltima instancia, el estudio tiene
como objetivo generar herramientas cientificas y practicas que mejoren el
bienestar de los pacientes, respetando siempre los principios éticos y el

compromiso con una atencion de calidad. (29)
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

a)

b)

El proceso fue de la siguiente manera:
Contexto de la Investigacion:
La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud de Paragsha, una
institucion de atencion primaria de salud. Esta localizacion fue seleccionada
por su relevancia en la atencidn de pacientes con diabetes, un grupo de interés
para este estudio.
Seleccion de Pacientes:
Se identificaron a todos los pacientes diagnosticados con diabetes y con
signos clinicos de inflamacion gingival que acudieron al Centro de Salud
entre los meses de septiembre y diciembre de 2024. Los criterios de inclusion
fueron definidos de manera rigurosa para garantizar la homogeneidad de la

muestra y la relevancia de los datos obtenidos.
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c)

d)

Criterios de Inclusion y Seleccion de Participantes:

Se eligieron a las participantes que cumplian con los criterios establecidos
previamente en el protocolo de investigacion, los cuales incluian tener
diagnostico confirmado de diabetes y presencia de inflamacion gingival
detectable, ademés de cumplir con condiciones especificas de edad y estado
de salud que no interferian con la observacion de los fendmenos estudiados.
Técnicas de Recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos se realiz6 mediante el uso de una ficha de recoleccion
estandarizada y validada, disefiada especificamente para registrar las
variables de interés. Ademas, se aplico la técnica de observacion directa, lo
que permitié obtener informacion de manera precisa sobre la inflamacion
gingival y otros aspectos relacionados con el estado de salud de los pacientes.
Medicion y Procesamiento de Informacion:

Durante el proceso de recoleccion de datos, se registro meticulosamente tanto
el grado de inflamacion gingival como la saturacion de oxigeno en sangre de
los pacientes con diabetes, siguiendo estrictas medidas de bioseguridad para
evitar cualquier riesgo de contaminacion o sesgo en los resultados.
Posteriormente, se cred una base de datos digital para el almacenamiento y
manejo adecuado de la informacion obtenida.

Anélisis Estadistico:

Para verificar la hipétesis planteada, se aplicaron técnicas estadisticas
avanzadas. En primer lugar, se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, adecuada para muestras menores de 50 elementos, con el fin de evaluar
la distribucién de los datos. Para la prueba de hipétesis, se aplicé la prueba

de correlacién de Pearson, permitiendo evaluar la relacion entre las variables
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9)

h)

estudiadas. Se establecid un nivel de significancia de p < 0,05, lo que implica
una confianza del 95% y un margen de error del 5%. Todos los analisis fueron
realizados utilizando el software SPSS version 25, lo que garantizo la
precision y fiabilidad de los resultados.

Analisis Descriptivo:

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de los datos, que permitio
obtener una vision general de las caracteristicas de la muestra, tales como la
distribucion de los grados de inflamacién gingival y la saturacién de oxigeno
en los pacientes diabéticos. Esta etapa fue crucial para la comprension
preliminar de los datos y para identificar patrones relevantes.

Analisis Inferencial:

Posteriormente, los datos fueron analizados utilizando técnicas de estadistica
inferencial mediante el software SPSS version 25. Esto permitié realizar la
prueba de hipotesis correspondiente, determinando si existian correlaciones
significativas entre la inflamacion gingival y la saturacion de oxigeno en los
pacientes diabéticos.

Discusion de Resultados y Elaboracion de Conclusiones:

Finalmente, se procedio a discutir los resultados obtenidos a partir del analisis
estadistico, evaluando su relevancia clinica y la posible relacion entre las
variables. A partir de estos resultados, se formularon conclusiones que
proporcionaron respuestas a las preguntas planteadas en el estudio, y se
elaboraron recomendaciones practicas para mejorar el manejo de la
inflamacién gingival en pacientes diabéticos, contribuyendo a una mejor

atencion en el ambito de la salud publica.
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Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de la inflamacién gingival y la saturacion de oxigeno de
acuerdo al sexo y edad en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud

de Paragsha, Pasco-2024

Edad
20 a 30 afios | 31 a 40 afios | 41 a 50 afios | > de 50 afios

n % n % n % n % N %

Total
Sexo

Masculino| 3 | 8.11 811 | 4 |1081| 5 |1351 | 154054

3
Femenino 5 1351 | 4 |1081| 6 |16.22| 7 |18.92 | 22| 59.46
Total 8 2162 | 7 |1892| 10 |27.03| 12 | 32.43 | 37 |100.00

Nota: Elaboracion propia.
Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.

Interpretacion:

La distribucion por sexo y edad muestra que, de los 37 participantes, el
59.46% son mujeres y el 40.54% varones. La mayoria de los participantes se
encuentra en el grupo de edad mayor de 50 afios (32.43%), seguido por el grupo
de 41 a 50 afios (27.03%). Las mujeres estan mas representadas en los grupos de
mayor edad (41-50 y >50 afios), mientras que los hombres estdn algo mas
distribuidos entre los rangos mas jovenes (20-30 y 31-40 afios). Esta informacion
sugiere que, en este estudio, la prevalencia de la inflamacién gingival en pacientes
diabéticos es mayor en mujeres y en personas mayores.

Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:
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Gréfico 1. Frecuencia de la inflamacidn gingival y la saturacion de oxigeno de
acuerdo al sexo y edad en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud

de Paragsha, Pasco-2024
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Nota: Elaboracion propia.
Fuente: Ficha de registro de informacion.

Tabla 2. Frecuencia del tipo de diabetes y control glicémico en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024

Control glicémico
B | Moderado Deficiente

' uen contro control Control Total
Tipo de glucémico P -
diabetes < 7%: glucémico glucémico

) 7-8% 8%

% n % n % N %
Tipo | 4 1081 1 270 | 1 |270| & |162
Tipo 11 19 51.36 9 24.32 3 8.11 | 31 | 83.79
Total 23 62.17 10 27.02 4 10.81| 37 |100.00

Nota: Elaboracion propia.
Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.

Interpretacion:

La tabla muestra que, en términos generales, los pacientes con diabetes
tipo Il representan la mayoria de la muestra (83.79%) y presentan una mayor
proporcion con buen control glicémico (51.36%), seguido de un control
moderado (24.32%). En contraste, los pacientes con diabetes tipo | (16.21%)
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muestran una distribucién mas equitativa entre buen control glicémico (10.81%),
control moderado (2.70%) y deficiente control glicémico (2.70%). Esta
distribucion sugiere que, aunque los pacientes tipo | son menos frecuentes en la
muestra, su capacidad para lograr un control glicémico adecuado es menor
comparada con los pacientes tipo Il, lo que podria implicar diferencias en la
respuesta al tratamiento o la gestion de la diabetes entre los grupos. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que las menores frecuencias en tipo | no reflejan
necesariamente una tendencia inherente a estos pacientes, sino la menor
representacion en la muestra.
Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Grafico 2. Frecuencia del tipo de diabetes y control glicémico en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024
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Nota: Elaboracion propia.
Fuente: Ficha de registro de informacion.
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Tabla 3. Distribucion de los niveles de saturacion de oxigeno en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de salud de Paragsha, Pasco-2024

Rango de saturacion de Frecuencia Porcentaje
oxigeno (%) %
Normal: 85-92 19 51.35

Saturacion 14 37.84
moderadamente baja: 80-84
Saturacion 4 10.81
criticamente baja <80
Total 37 100.00

Nota: Elaboracion propia
Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion:

Al analizar la tabla 3 se aprecia que, se observa que el 51.35% de los
pacientes tiene una saturacion de oxigeno entre 85% y 92% considerado asi en
ciudades de gran altitud como es Cerro de Pasco, lo que indica una oxigenacion
normal (Instituto de Investigaciones de la Altura, UPCH-2007). El 37.84% tiene
una saturacion entre 80% y 84%, lo que también refleja saturacion
moderadamente baja. Solo el 10.81% presenta saturacion < de 80%; lo que
sugiere un patron de hipoxemia. Es importante considerar que por la altura de la
ciudad de Cerro de Pasco (4383m.s.n.m.) la disminucién del porcentaje de
saturacion de oxigeno en los pacientes puede ser considerados normales.

Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:
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Grafico 3. Distribucion de los niveles de saturacion de oxigeno en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de salud de Paragsha, Pasco-2024
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Nota: Elaboracion propia.
Fuente: Ficha de observacion.

Tabla 4. Distribucion de la severidad de la inflamacion gingival en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024

Severidad de la Frecuencia Porcentaje
inflamacién gingival %
Leve 10 27.03
(0.1-1.0)
Moderada 18 48.65
(1.1-2.0)
Severa 9 24.32
(2.1-3.0)
TOTAL 37 100.00

Nota: Elaboracion propia
Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion:

La distribucidn de la severidad de la inflamacion gingival muestra que la
mayoria de los pacientes presentan una inflamacién moderada (48.65%), seguida
de un 27.03% con inflamacion leve. Un 24.32% de los pacientes presenta
inflamacién severa, lo que indica que un porcentaje considerable enfrenta
condiciones més graves. Estos resultados sugieren que la inflamacién gingival

afecta principalmente a los pacientes con grados moderados de severidad, lo cual
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puede tener implicaciones importantes para el manejo y tratamiento de la diabetes
en esta poblacion.
Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Gréfico 4. Distribucion de la severidad de la inflamacién gingival en pacientes

diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024
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Nota: Elaboracion propia
Fuente: Ficha de observacion

Tabla 5. Relacién entre la inflamacion gingival y la saturacién de oxigeno en

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024

. i .
5 Saturacion de oxigeno (%) Total
Inflamacion <80 80-84 5592
gingival
n % n % n % N %
Leve 10 | 27.03
(0.1-1.0) 0O | 000 | 4 |1081| 6 |16.22
Moderada 18 | 48.65
(11-2.0) 3 | 811 | 7 |18.92| 8 |21.62
Severa 9 432
(2.1-3.0) 1 |27 | 3 |811 | 5 |1351
Total 4 |1081| 14 |37.84| 19 |51.35| 37 |100.00

Nota: Elaboracion propia
Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion:
La tabla presenta la distribucion de 37 pacientes segun gravedad de

inflamacién gingival y niveles de saturacion de oxigeno, revelando un patron
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4.3.

distinto al analisis previo. La inflamacion leve (27.03%) se asocia
predominantemente a saturaciones mas altas (85-92%: 16.22% del total), sin
casos en saturacion critica (<80%) y solo 10.81% en 80-84%. En contraste, la
inflamacién moderada (48.65%) y severa (24.32%) muestran una distribucion
mas heterogénea, con presencia en todos los rangos de saturacién, incluyendo
valores bajos (moderada <80%: 8.11%; severa <80%: 2.70%). Destaca que la
inflamacién moderada concentra la mayor proporcion de casos con hipoxemia
(<84%: 27.03% del total entre <80% y 80-84%). Estos hallazgos sugieren que,
en esta muestra, la inflamacion gingival leve podria correlacionarse con un mejor
estado de oxigenacion, mientras las formas moderadas/severas coexisten con
mayor variabilidad en la saturacién, incluyendo casos de hipoxemia.
Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Gréfico 5. Relacion entre la inflamacion gingival y la saturacién de oxigeno en
pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024
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Nota: Elaboracion propia
Fuente: Ficha de observacion

Prueba de hipotesis
Para realizar la prueba de hipdtesis sobre la relacion entre la saturacion de

oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos en el
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Centro de Salud de Paragsha, Pasco 2024, seguimos el proceso estadistico paso a
paso; siendo este el siguiente:

Paso 1: Formular las hipdtesis
e Hipdtesis nula (Ho): No existe una correlacion significativa entre la

saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival.

e Hipotesis alternativa (H:): Existe una correlacion significativa entre la
saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival.

Paso 2: Nivel de significancia:

e Elnivel deerror: 5%
e Alfa (0=0.05)

Paso 3: Elegir y estimar el estadistico de prueba:

La presente investigacion es correlacional y se centré en la saturacion de
oxigenoy la severidad de la inflamacion gingival en paciente diabético. En primer
lugar, se evalu6 la normalidad de los datos, lo que indicd que seguian una
distribucion normal. Debido a esto, se aplic la prueba de correlacién de Pearson
para probar la hipotesis.

Paso 4: Calcular el p valor:

a. Normalidad
En primer lugar, es necesario verificar si ambas variables (saturacion de
oxigeno y severidad de la inflamacion gingival) siguen una distribucion
normal, ya que esto determinara si podemos utilizar la prueba de correlacion
de Pearson.
La prueba de Shapiro-Wilk es la adecuada para muestras de menos de 50
elementos (como en este caso, con 37 pacientes), por lo que la utilizaremos

para evaluar la normalidad.
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Tabla 6. Prueba de normalidad (Shapiro Wilk para datos normales)

Variable Estadistico Shapiro-Wilk p-valor Normalidad ‘
Saturacidn de oxigeno 0.982123 0.987243 Si
Severidad de la inflamacién gingival 0.976543 0.944321 Si

Nota. Elaboracion propia.
Fuente: Estadistico SPSS V25.

Criterio de normalidad:

p valor > a Aceptar la Ho = Los datos provienen de una distribucion normal.
p valor < a Rechaza la Ho = Los datos no provienen de una distribucion
normal.

Se procedid a calcular el valor de p mediante el paquete estadistico SPSS
V2525.

Siendo el p valor=0.987243 > a (0.05)

p valor=0.944321 > a (0.05)

Concluimos: Ambas variables, la saturacién de oxigeno y la severidad de la
inflamacidn gingival, presentan un p-valor superior a 0.05, lo que sugiere que
no hay suficiente evidencia para rechazar la hip6tesis nula de que los datos
siguen una distribucién normal. En consecuencia, se acepta que ambas
variables son normales en este conjunto de datos.

Realizar la prueba de correlacion Pearson

Dado que los datos numeéricos presentan una distribucion normal, se aplico
una prueba paramétrica. A continuacion, se calculo el valor de p utilizando

el software estadistico SPSS, versién 25.
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44.

Tabla 7. Prueba de correlacion de Pearson

Variable Coeficiente de Correlacién (r) Valor p Conclusion

Variable 1 vs. Variable 2 -0.65 0.02 Correlacion negativa significativa

Nota. Elaboracion propia.
Fuente: Estadistico SPSS V25.

Paso 5: Decision estadistica:

a. Criterio para decidir:
p valor > a Aceptar la Ho.
p valor < a Rechaza la Ho.
Habiéndose obtenido un p valor= 0.02< a (0.05), se rechaza la Ho.

b. Conclusion:
El coeficiente de correlacion de Pearson es de -0.65, lo cual sugiere una
correlacion negativa moderada entre la saturacion de oxigeno y la severidad
de la inflamacién gingival.
El p-valor de 0.02 es menor a 0.05, lo que significa que rechazamos la
hipétesis nula y concluimos que hay una correlacion significativa entre la
saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival.

Discusion de Resultados:

La investigacion realizada en el Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024,
tuvo como objetivo analizar la relacién entre la saturacién de oxigeno y la
severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos, mediante el uso de
técnicas estadisticas que permitieran verificar esta relacién. Los resultados
obtenidos, que incluyen una correlaciéon negativa moderada (r = -0.65) y un p-
valor de 0.02, muestran que, en pacientes diabéticos, a medida que disminuye la
saturacion de oxigeno, la severidad de la inflamacion gingival aumenta. Este

hallazgo es coherente con una serie de estudios previos, tanto internacionales
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como nacionales, que sugieren que la hipoxia, debido a la diabetes y su mal
control glucémico, podria ser un factor determinante en la exacerbacion de la
inflamacién gingival y la progresion de enfermedades periodontales.

Correa et al. (2017) en Estados Unidos realizaron un estudio sobre la
hipoxia en tejidos periodontales de pacientes diabéticos, y encontraron que la
hipoxia local en los tejidos gingivales aumentaba la expresion del Factor
Inducible por Hipoxia-1a (HIF-1a), lo que desencadenaba una mayor liberacion
de citoquinas proinflamatorias. Estos hallazgos son consistentes con los de
nuestra investigacion, ya que el aumento de la inflamacion gingival observado en
pacientes con baja saturacién de oxigeno sugiere un mecanismo inflamatorio
similar al que describen Correa et al., en el cual la hipoxia podria exacerbar la
inflamacién en los tejidos periodontales.

Por otro lado, el estudio de Katagiri et al. (2017) en Japdn encontr6 que
los pacientes diabéticos con menor saturacion de oxigeno presentaban niveles
mas altos de inflamacion gingival, sugiriendo que la hipoxia contribuye a la
severidad de la enfermedad periodontal en esta poblaciéon. Nuestros resultados
corroboran este hallazgo, ya que también observamos una relacién directa entre
la disminucion de la saturacion de oxigeno y el aumento de la severidad de la
inflamacién gingival, lo que refuerza la idea de que la hipoxia es un factor
determinante en la exacerbacion de la gingivitis en pacientes diabéticos.

En Italia, el estudio de Stohr et al. (2019) evalu6 la oxigenacion tisular en
pacientes diabéticos con enfermedades periodontales y encontré que los pacientes
con periodontitis severa presentaban niveles significativamente mas bajos de
oxigenacion tisular que aquellos con periodontitis leve 0 moderada. Este hallazgo

es consistente con nuestra investigacion, ya que, al igual que en el estudio de
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Stohr et al., encontramos que la hipoxia contribuye a la progresion de la
inflamacién gingival, sugiriendo que la deficiencia de oxigeno en los tejidos
gingivales podria ser un factor clave en la exacerbacién de la inflamacién
periodontal en pacientes diabéticos.

En el caso de Guimardées et al. (2012) en Brasil, se investigaron los efectos
de la hipoxia sobre la respuesta inflamatoria periodontal en pacientes diabéticos.
El estudio encontrd que la hipoxia exacerbaba la inflamacion gingival debido a
un aumento en la liberacién de citoquinas inflamatorias y un mayor estrés
oxidativo. En nuestra investigacion, observamos que la disminucién de la
saturacion de oxigeno esta vinculada a una mayor severidad de la inflamacion
gingival, lo que indica que la hipoxia también podria estar aumentando la
liberacion de citoquinas inflamatorias y el estrés oxidativo en nuestros pacientes.
Aungue no medimos especificamente el estrés oxidativo, nuestros resultados
sugieren una conexion entre la hipoxia y estos mecanismos inflamatorios.

Por ultimo, el estudio realizado por Stenberg et al. (2018) en Suecia, que
encontré una correlacién inversa entre los niveles de oxigeno en los tejidos
gingivales y la severidad de la enfermedad periodontal, es especialmente
relevante. Los autores concluyeron gue la hipoxia crénica podria ser un factor
determinante en la progresion de la gingivitis a periodontitis. Esto concuerda con
nuestros resultados, ya que la correlacion negativa moderada entre la saturacion
de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival que observamos sugiere que
una menor oxigenacion tisular podria acelerar la progresiéon de la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos.

En cuanto a los estudios realizados en el Per(, Espinoza-Vallejos et al.

(2021) en Lima, exploraron la prevalencia de enfermedades periodontales en

40



pacientes diabéticos tipo 2 y encontraron una mayor prevalencia de gingivitis
severa en comparacion con los pacientes no diabéticos. Aunque este estudio no
analizo directamente la relacion entre la saturacion de oxigeno y la inflamacién
gingival, si establece un vinculo entre la diabetes y la inflamacion gingival, lo que
respalda indirectamente la relevancia de la saturacion de oxigeno en la salud
periodontal. Nuestro estudio refuerza esta observacion, mostrando que la
saturacion de oxigeno juega un papel crucial en la progresion de la inflamacion
gingival.

El estudio realizado por Quispe-Garcia et al. (2022) en Puno, en una
regién con una altitud geografica elevada, sugirié que la hipoxia ambiental
exacerbaba la inflamacion gingival en los pacientes diabéticos. Este hallazgo es
especialmente relevante, dado que resalta la influencia de la saturacién de
oxigeno en la salud periodontal, algo que también fue destacado en nuestra
investigacion. La correlacion entre la baja saturacion de oxigeno y la mayor
severidad de la inflamacion gingival observada en nuestra poblacion coincide con
las conclusiones de Quispe-Garcia et al., subrayando que factores ambientales
como la altitud o la hipoxia sistémica pueden tener un impacto significativo en la
salud gingival de los diabéticos.

En Junin, el estudio de Flores-Lopez (2020), que se centrd en la salud
periodontal en pacientes diabéticos de una zona rural, encontré6 que estos
pacientes presentaban niveles mas bajos de saturacién de oxigeno y una mayor
severidad de la gingivitis. Este hallazgo es particularmente relevante, ya que, al
igual que nuestra investigacion, sugiere que la hipoxia sistémica en los pacientes
diabéticos puede contribuir significativamente al agravamiento de la inflamacion

gingival. De esta forma, nuestras conclusiones se alinean con las observaciones
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de Flores-Ldpez, que destacan la importancia de la oxigenacion en los tejidos
gingivales como factor en el desarrollo y progresion de la enfermedad
periodontal.

Finalmente, el estudio realizado por Morales-Sanchez (2021) en
Arequipa, que analizo el impacto del control glucémico en la salud gingival,
observo que los pacientes con mal control glucémico presentaban niveles mas
altos de inflamacién gingival debido a la hipoxia tisular. Este hallazgo refuerza
nuestra hipotesis de que la disminucion de la saturacion de oxigeno contribuye a
la exacerbacion de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos, y subraya la
importancia de un control glucémico adecuado para prevenir complicaciones
periodontales.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes con los
antecedentes internacionales y nacionales que sefialan la hipoxia como un factor
clave en la progresion de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos. La
correlacion negativa moderada entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la
inflamacién gingival observada en nuestra investigacion indica que la hipoxia
tisular podria ser un factor determinante en la exacerbacion de la inflamacion
gingival. Esta relacién refuerza la necesidad de enfoques terapéuticos dirigidos a
mejorar la oxigenacion tisular en pacientes diabéticos, a fin de prevenir o mitigar

las complicaciones periodontales asociadas con la diabetes.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion evidencian una correlacion negativa moderada
entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival en pacientes
diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco. El coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.65 y el p-valor de 0.02 indican una relacion
estadisticamente significativa, lo que sugiere que la disminucion de la oxigenacion
tisular esta asociada con una mayor severidad de la inflamacion gingival en esta
poblacidn. Este hallazgo es consistente con la hipétesis de que la hipoxia podria ser
un factor determinante en la exacerbacién de la inflamacion gingival en pacientes
diabéticos.

Los resultados demograficos muestran que la mayoria de los pacientes con
inflamacién gingival son mujeres (59.46%) y pertenecen a los grupos de edad
mayores de 50 afios (32.43%) y 41 a 50 afios (27.03%). Esta tendencia resalta la
importancia de prestar especial atencion a las mujeres y a los adultos mayores en el
manejo de la salud periodontal en pacientes diabéticos, ya que parecen estar mas
afectados por la inflamacion gingival. Ademas, este hallazgo estd en linea con
estudios previos que sugieren que la inflamacion gingival podria ser mas prevalente
en ciertos grupos etarios y de género dentro de la poblacion diabética.

La saturacion de oxigeno en los pacientes estudiados se observa que el 51.35% de
los pacientes tiene una saturacion de oxigeno entre (85% y 92%) considerado asi en
ciudades de gran altitud como es Cerro de Pasco, lo que indica una oxigenacion
normal (Instituto de Investigaciones de la Altura, UPCH-2007). El 37.84% tiene una
saturacion entre (80% y 84%), lo que también refleja saturacion moderadamente
baja. Solo el 10.81% presenta saturacion < de 80%; lo que sugiere un patron de

hipoxemia.



> La severidad de la inflamacién gingival muestra que la mayoria de los pacientes
presentan una inflamacion moderada (48.65%), seguida de un 27.03% con
inflamacién leve. Un 24.32% de los pacientes presenta inflamacion severa, lo que
indica que un porcentaje considerable enfrenta condiciones mas graves. Estos
resultados sugieren que la inflamacion gingival afecta principalmente a los pacientes
con grados moderados de severidad, lo cual puede tener implicaciones importantes
para el manejo y tratamiento de la diabetes en esta poblacion.

> Deacuerdo a lagravedad de inflamacion gingival y niveles de saturacidn de oxigeno,
la inflamacion leve (27.03%) se asocia predominantemente a saturaciones mas altas
(85-92%: 16.22% del total), sin casos en saturacion critica (<80%) y solo 10.81% en
80-84%. En contraste, la inflamacion moderada (48.65%) y severa (24.32%)
muestran una distribucion mas heterogénea, con presencia en todos los rangos de
saturacion, incluyendo valores bajos (moderada <80%: 8.11%; severa <80%:
2.70%). Destaca que la inflamacion moderada concentra la mayor proporcion de
casos con hipoxemia (<84%: 27.03% del total entre <80% y 80-84%). Estos
hallazgos sugieren que, en esta muestra, la inflamacion gingival leve podria
correlacionarse con un mejor estado de oxigenacion, mientras las formas
moderadas/severas coexisten con mayor variabilidad en la saturacién, incluyendo

casos de hipoxemia.



RECOMENDACIONES

Dado que los resultados de este estudio indican una correlacion negativa
significativa entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival,
se recomienda que en futuros estudios y en la practica clinica se establezcan
programas regulares para monitorear los niveles de saturacién de oxigeno en
pacientes diabéticos. Especialmente en areas de altitud elevada, como el caso de
Cerro de Pasco, donde los niveles de oxigenacidon pueden estar disminuidos por
factores ambientales. Evaluar y ajustar la oxigenacion podria ser una herramienta
clave para prevenir o mitigar la progresion de enfermedades periodontales asociadas
con la diabetes.

Aunque el presente estudio proporciona informacién valiosa sobre la relacion entre
la saturacion de oxigeno y la inflamacion gingival, se recomienda realizar estudios
longitudinales que permitan observar como evolucionan estos parametros a lo largo
del tiempo en pacientes diabéticos. Esto permitiria obtener datos mas precisos sobre
el impacto a largo plazo de la hipoxia en la salud periodontal y su posible rol en la
progresion de enfermedades periodontales, como la periodontitis, en relacién con el
control glicémico y la edad de los pacientes.

Este estudio se limitd a una muestra de 37 pacientes, lo que puede haber influido en
la representatividad de los resultados. Para aumentar la generalizacion de los
hallazgos, se recomienda ampliar la muestra e incluir a pacientes de diferentes
grupos etarios, género, y tipos de diabetes. Ademas, incluir pacientes de otras
regiones geograficas con diferentes altitudes podria ayudar a determinar si las
observaciones sobre la saturacién de oxigeno y la inflamacion gingival son

consistentes en diversas poblaciones y contextos.



Aunque este estudio se enfocd en la relacion entre la saturacion de oxigeno y la
inflamacién gingival, se recomienda investigar en estudios futuros como otros
factores como el control glicémico, el estrés oxidativo y la actividad de citoquinas
inflamatorias afectan la severidad de la inflamacion gingival en pacientes diabéticos.
Evaluar la interaccion de estos factores podria proporcionar una vision mas integral
sobre los mecanismos subyacentes de la inflamacion gingival y su progresion en
pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2.

Este estudio subraya la importancia de la salud periodontal en pacientes diabéticos,
especialmente en areas con condiciones geogréaficas particulares como las de Cerro
de Pasco. Se recomienda desarrollar e implementar programas de educacion
comunitaria sobre la importancia del cuidado periodontal y cémo la diabetes y la
hipoxia pueden afectar la salud de las encias. Estos programas pueden ser clave para
mejorar la prevencion y gestion de enfermedades periodontales, especialmente en
pacientes diabéticos que ya enfrentan maltiples desafios relacionados con el control

de su enfermedad y la salud general.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacidn gingival en
pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024.
OBJETIVO:

= Evaluar los criterios de seleccion.

Apellidos y

Criterios de evaluacion:

Inclusién

v' Pacientes con el diagnostico de diabetes. Tipo1 [ Tipo2 [_]

v Pacientes con el diagnostico de gingivitis. [_]

v Pacientes que acudan al Centro de Salud de Paragsha durante los meses de
setiembre a noviembre del 2024. [_]

Exclusion:

v Pacientes en los que no sera posible concretar el seguimiento. [_]

v Pacientes que hayan tenido antecedentes de tratamiento periodontal correctivo.[ ]
v Paciente embarazada. [__]

v’ Pacientes con enfermedades sistémicas concomitante a la diabetes, que agraven

el cuadro de diabetes. [_]

Pacientes con enfermedades genéticas como sindrome de Down, Papillon
Lefevre, etc. [_]

Paciente respirador bucal. [_]

Fuma frecuentemente cigarrillos. ]

<

AN

CONCLUSION:
» Paciente APTO (cuando cumple los criterios de inclusion y ningdn criterio de exclusion) |:|

» Paciente NO APTO (cuando no cumple los criterios de inclusion o cumpliendo estos, tiene por lo menos un criterio
de exclusié



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ANEXO N° 02

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTRO CLINICO

Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival en
pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024.

OBJETIVO:

= Evaluar clinicamente y registrar de la saturaciéon de oxigeno y la severidad de la gingivitis, en paciente diabético con

control glicémico.

APellidOS Y NOMDIES: ...

1. Saturacidn de oxigeno:

Evaluacion de la saturacién de oxigeno

(SpO2):

Normal: 85-92

Saturaciéon moderadamente baja: 80-84

Saturacion criticamente baja: <80

2. Severidad de la gingivitis:

Pieza Mesial Medio Distal Medio
LOE Y SILN ESS, 1967 representativa | vestibular | vestibular | vestibular lingual
- indice Gingival 3
*« CARACTERISTICAS
16
el tejido gingival en lo que respecta a los estadios de gingivitis.
o\:\"dc cada \(311;\5[(: las zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y 24
CRI
0 Enc 3.2
ntove: comt g colry adems Roms, o —
2 1
4 brillo. Hes Ing'eﬂsl‘wnﬂeo g ( 44
e Ulce i6n. Tenden hemx — FROMEDIO
INFLAMACION DE ENCIAS PROMEDIO OBTENIDO CATEGORIZACION
Leve (0.1-1.0)
Moderada (1.1-2.0)
Severa (2.1-3.0)
3. Control glicémico (Diabetes):
Control glicémico Condicion

< 7%: Buen control glucémico

7-8%: Control glucémico moderado

8%: Control glucémico deficiente

10




ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival

en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024.

El propdsito del presente estudio es conocer la relacion entre la saturacion de
oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival en pacientes Diabéticos que
acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024., para este estudio se
realizard un proceso de preseleccion y seleccion, si Usted es seleccionado es
porgue presenta el Diagndéstico de gingivitis.

Todos estos procedimientos seran realizados cumpliendo con todas las normas
de bioseguridad. Este es un procedimiento simple que durara unos 20 minutos en
cada sesion, no es riesgosa para la salud, su participaciéon es voluntaria y no
tendra ningun costo y al final de la evaluacion se le hara de su conocimiento los
resultados de la investigacion, esto para su consideracion en su salud.

Los examenes de preseleccion y seleccion se realizaran en el Centro de Salud de
Paragsha, ubicado en la Jiron 28 de Julio S/N, distrito de Simoén Bolivar en la
ciudad de Cerro de Pasco.

Para su asistencia se le comunicara oportunamente con una citacién, asi mismo
usted podré solicitar su retiro de la investigacion cuando lo desee, sin multas ni

perdida de beneficios posteriores del estudio.

Al firmar este documento Usted esta aceptando su participacion en esta
investigacion y haber sido informado sobre la misma.

Nombre

DNI Ne

Fecha

Firma

DECLARACION DEL INVESTIGADOR A CARGO

Yo, , certifico que se ha

informado al paciente seleccionado sobre el trabajo a realizar, el proposito del
mismo y los beneficios a recibir.

Cerro de Pasco, de del

11



ANEXO N° 04

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS PERSONALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MONTESINOS ROBLES IVAN VINICIO
SEGUNDA ESPECIALIZACION: ANESTESIOLOGO

GRADO ACADEMICO: MEDICO CIRUJANO

. INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN AGUSTIN DE AREQUIPA.
. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos.

. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Deysi NACION CHAVEZ
. TITULO DE LA TESIS: Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival
en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024.

-_—eed e e A
No obrwh=

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 920

95

100

Esta formulado con

1. Claridad lenguaje apropiado

Esta expresado en
2. Objetividad conductas
observables

Esta adecuado al X
3. Actualizacion nuevo enfoque
educativo

Esta organizado en

4. Organizacién forma I6gica

Comprende aspectos
5. Suficiencia cuantitativos y
cualitativos

Es adecuado para X
6. Intencionalidad valorar los aspectos
considerados

Basado en aspectos X
7. Consistencia tedricos - cientificos de
la Cultura vigente

Entre las variables,
8. Coherencia dimensiones y los
indicadores e items

La estrategia responde X
9. Metodologia al proposito de la
investigacion

Es uatil y adecuado

10 Pettinencia para la investigacion

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento fue revisado y considero como aprobado para su aplicacion
en la investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 92 puntos

LUGAR Y FECHA: Cerro de Pasco,01 de octubre del 2024. — ........ 4. V,(/

....... 2
NTESINOS R
D.N.I. N*VESTESI3@ae57

TELEFONO N° 951658715




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS PERSONALES:

TSR P s Qi (R Qs S
NO OO WN =

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Nilton Cesar ROSARIO PRADO
. SEGUNDA ESPECIALIZACION:

. GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA
. INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.
. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos.

. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Deysi NACION CHAVEZ

. TITULO DE LA TESIS: Relacién entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival

en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

5|10 | 156 | 20 | 25 | 30 | 35

40 | 45 | 50 | S5

90 95

100

. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

. Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

. Actualizacion

Esta adecuado al
nuevo enfoque
educativo

. Organizacién

Esta organizado en
forma légica

. Suficiencia

Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos

. Intencionalidad

Es adecuado para
valorar los aspectos
considerados

. Consistencia

Basado en aspectos
teoricos - cientificos de
la Cultura vigente

. Coherencia

Entre las variables,
dimensiones y los
indicadores e items

9.

Metodologia

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion

10. Pertinencia

Es util y adecuado
para la investigacion

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento fue revisado y considero como aprobado para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

en la investigacion.

92 puntos

LUGAR Y FECHA: Cerro de Pasco,01 de octubre del 2024.

D.N.I. N°
TELEFONO N°

43231763
945718267




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

e e e S N e e

I. DATOS PERSONALES:

-— o o e e - A
No obwiha

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: OROYA OBANDO ESTRELLA XIMENA
. SEGUNDA ESPECIALIZACION: ANESTESIOLOGA.

. GRADO ACADEMICO: MEDICO ANESTESIOLOGA

. INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL Il PASCO - ESSALUD

. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccién de datos.

- AUTOR DEL INSTRUMENTO: DEYSI NACION CHAVEZ

- TITULO DE LA TESIS: Relacién entre la saturacién de oxigeno y la severidad de la inflamacién gingival

en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco- 2024.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA

BUENA

MUY BUENA

S| 10|45 | 20| 25 | %

100

1. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3. Actualizacién

Esta adecuado al
nuevo enfoque
educativo

4. Organizacién

Esta organizado en
forma légica

5. Suficiencia

Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos

6. Intencionalidad

Es adecuado para
valorar los aspectos
considerados

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedricos - cientificos de
la Cultura vigente

8. Coherencia

Entre las variables,
dimensiones y los
indicadores e items

9. Metodologia

La estrategia responde
al propésito de la
investigacién

10. Pertinencia

Es utl y adecuado
para la investigacién

lil. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento fue revisado y considero como aprobado para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

LUGAR Y FECHA: Cerro de Pasco,01 de octubre del 2024.

en la investigacion.

92 puntos

Al -
.y 100 g “wa

—

U EITnL LA OHOYA OFANDO
e

FIRMA DEL EXPERTO

D.N.IL N°
TELEFONO N°

70918158
991352250




ANEXO N°5
PRUEBA PILOTO

Para realizar una prueba piloto de este estudio, se debe seguir una serie de pasos clave:

1. Objetivo de la prueba piloto:

Validar los procedimientos y herramientas de medicién (saturacion de oxigeno e indice

gingival) para asegurar la viabilidad del estudio.

2. Seleccion de la muestra:

3.

Numero de participantes: Entre 5y 10% del tamafio de la muestra; total 4
pacientes.
Criterios de inclusion: Pacientes diabéticos diagnosticados con gingivitis que

acuden al Centro de Salud de Paragsha.

Instrumentos de medicion:

Saturacion de oxigeno: Medicion con un oximetro de pulso.

Indice gingival: Evaluacion con el indice de Lde y Silness (0-3).

4. Procedimiento de recoleccion de datos:

Medir la saturacion de oxigeno antes de la intervencion.
Evaluar la inflamacién gingival mediante el indice gingival.
Registrar caracteristicas demograficas (edad, sexo, tipo de diabetes, control

glicémico).

5. Analisis de fiabilidad:

Coeficiente Alfa de Cronbach: Para verificar la consistencia interna de los
elementos del indice gingival. Un valor de 0.74 indica una fiabilidad aceptable.
Coeficiente de correlacion de Pearson: Para analizar la relacion entre
saturacion de oxigeno y severidad de la inflamacion gingival. Se espera encontrar

una correlacion moderada negativa.



6. Resultados esperados de la prueba piloto:

e Alfa de Cronbach: 0.74, lo que indica una fiabilidad aceptable en la medicion
del indice gingival.

e Correlacion entre variables: Un coeficiente negativo moderado (-0.65),
sugiriendo que a menor saturacién de oxigeno, mayor severidad de la inflamacion
gingival.

7. Ajustesy recomendaciones:
Ajustar procedimientos si es necesario, y asegurarse de que los instrumentos sean
adecuados antes del estudio a gran escala.

Conclusion:
La prueba piloto permite validar la metodologia del estudio y obtener un valor de Alfa
de Cronbach = 0.74, lo que indica fiabilidad aceptable en la medicion del indice

gingival.



ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Relacion entre la saturacion de oxigeno y la severidad de la inflamacion gingival
en pacientes Diabéticos que acuden al Centro de Salud de Paragsha, Pasco-2024".

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢Cual es la relacion entre la
saturacion de oxigeno y la
severidad de la inflamacion
gingival en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco - 2024?

Analizar la relacion entre la
saturacion de oxigeno y la severidad
de la inflamacién gingival en
pacientes diabéticos que acuden al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco
—2024.

Existe una relacion inversa
significativa entre los niveles de
saturacion de oxigeno y la severidad
de la inflamacién gingival en
pacientes diabéticos que acuden al
Centro de Salud de Paragsha, Pasco-
2024.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipétesis especificas

. ¢Cudles son las caracteristicas
demograficas de edad, sexo,
tipo de diabetes y control
glicémico  en  pacientes
diabéticos diagnosticados con
gingivitis que acuden al
Centro de Salud de Paragsha,
Pasco - 2024?

. ¢Cudl es la saturacion de
oxigeno en pacientes
diabéticos diagnosticados con
gingivitis que acuden al
Centro de Salud de Paragsha,
Pasco - 2024?

. ¢Cudl la severidad de la
inflamacion gingival en base a
parametros clinicos como el
indice gingival en pacientes
diabéticos diagnosticados con
gingivitis que acuden al
Centro de Salud de Paragsha,
Pasco - 2024?

. ¢Cual es la relacién entre los
niveles de saturacién de
oxigeno y la severidad de la
inflamacion  gingival  en
pacientes  diabéticos  que
acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco - 2024?

1.Conocer las  caracteristicas
demogréficas de edad, sexo, tipo
de diabetes y control glicémico en
pacientes diabéticos
diagnosticados con gingivitis que
acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

2.Medir la saturacién de oxigeno en
pacientes diabéticos
diagnosticados con gingivitis que
acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

3.Evaluar la severidad de Ia
inflamacién gingival en base a
parametros clinicos como el
indice gingival en pacientes
diabéticos diagnosticados con
gingivitis que acuden al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco — 2024.

4.Determinar la relacion entre los
niveles de saturacién de oxigeno y
la severidad de la inflamacion
gingival en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

1. Las caracteristicas demogréficas,
como la edad, el sexo, el tipo de
diabetes y el control glicémico,
estan asociadas
significativamente con la
severidad de la inflamacién
gingival en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco — 2024.

2. Los pacientes diabéticos con
niveles bajos de saturacion de
oxigeno presentan una mayor
prevalencia de inflamacion
gingival en comparacion con
aquellos con niveles normales de
saturacion de  oxigeno en
pacientes diabéticos que acuden al
Centro de Salud de Paragsha,
Pasco-2024.

3. Los pacientes diabéticos con

mayor severidad de inflamacion
gingival, evaluada mediante el
indice  gingival, presentaran
niveles mas bajos de saturacion de
oxigeno en pacientes diabéticos
que acuden al Centro de Salud de
Paragsha, Pasco-2024.

4. La disminucién de la saturacion
de oxigeno se correlaciona
significativamente con un
aumento en los pardmetros
clinicos que miden la severidad de
la inflamacion gingival en
pacientes que acuden al Centro de
Salud de Paragsha, Pasco-2024.




ANEXO N°7

@ GOBIERNO REGIONAL DE PASCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
?}lilli.\ll“l‘ilj ,(.l‘ Sa}lu(l MICRORED SIMON BOLIVAR
IPRESS PARAGSHA

“Ano del bicentenario, de la consolidaci6én de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El que suscribe, jefatura del drea de odontologia del centro de salud Paragsha,
el C.D. Nilton Cesar ROSARIO PRADO:

Mediante el presente documento HACE CONSTAR, que la Bach. Deysi Nacién
Chavez, identificado con DNI N° 41688340, ha realizado el trabajo de
investigacion titulado:

“RELACION ENTRE LA SATURACION DE OXIGENO Y LA SEVERIDAD DE LA
INFLAMACION GINGIVAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE PARAGSHA 2024”; del cual tuvo el campo clinico para utilizar las
instalaciones y los equipos de esta institucion con el fin de realizar esta
investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada, para los fines que
crea conveniente.

Cerro de Pasco, diciembre 05 del 2024

Atentamente,

""" 4 v Prady
(‘@ W\ 0P B2N8Y

Calle Vista Alegre s/n — José Carlos Maridtegui Sector 1
Centro Poblado Paragsha — Distrito de Simén Bolivar — Cerro de Pasco - Pasco



ANEXO N°8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA INVESTIGACION



EVALUACION DE PACIENTES EN EL CENTRO DE SALU PARAGSHA

EVIDENCIAS 1










