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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal afecta a muchas de las personas ya que tiene en cuenta la
importancia de la salud por su alta prevalencia existiendo muchas evidencias empiricas
o teoricas que indican que las enfermedades periodontales son a causa de una etiologia

multifactorial. (39)

La OMS manifiesta que la enfermedad bucodental es mala ya que puede afectar la salud
de la persona por ello que una buena higiene bucal es importante para poder eliminar

microorganismos que afecten la salud bucal y general de la persona. (40)

El objeto de estudio en el trabajo es determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos atendidos en la Universidad 2018, metodologia de la
investigacion es de tipo retrospectivo, descriptivo, correlacional, transversal, teniendo

en cuenta una ficha de recoleccion de datos.

El primer capitulo tomo en cuenta el planteamiento del problema, descripcién de la realidad

problematica, formulacion del problema, justificacion y objetivos.

El segundo capitulo aborda los antecedentes, bases tedricas, y marco conceptual.

El tercer capitulo tiene en cuenta la hipotesis, variables y el cuadro de operacionalizacion

de variables.

El cuarto capitulo presenta la metodologia, metodologia, tipo, nivel, disefio, poblacién
y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, técnica de procesamiento y

analisis de datos y los aspectos éticos.

El quinto capitulo aborda los resultados y contraste de hipétesis.



Como ultimo tomamos en cuenta andlisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones

y referencia bibliogréfica.
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RESUMEN

El presente estudio considera a la enfermedad periodontal como parte de un problema
en pacientes adultos y adultos mayores, por lo tanto, la morbilidad periodontal es
causada por la mala higiene y acumulo de placa bacteriana, teniendo como objetivo
describir la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos,
metodologia es de tipo descriptivo, transversal, descriptivo, disefio no experimental,
descriptivo simple y con la muestra de 45 adultos. Resultados: Se encontr6 que el
40.0% de la muestra evaluada tiene Periodontitis moderada localizada, el 26.7% tiene
periodontitis moderada generalizada, considerandos asi este tipo de enfermedad
periodontal mas prevalente en los adultos, con respecto a la comparacion segun las
variables intervinientes o de agrupacién se pudo evaluar que no existe diferencia
estadisticamente significativa segun el sexo y segun la edad, no siendo este un factor
para el desarrollo de dicha enfermedad. Conclusion: La enfermedad periodontal es
una de las enfermedades mas prevalentes en los adultos mayores considerando de
esta manera a la periodontitis moderada con mayor presencia en la cavidad oral de
los adultos, asi también la edad no es un factor de comparacion de acuerdo con los
grupos etarios encontrados y por Gltimo tanto varones como mujeres pueden

desarrollar dicha enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, adultos.
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ABSTRACT
The present study considers periodontal disease as part of a problem in adult and elderly
patients; therefore, periodontal morbidity is caused by poor hygiene and accumulation
of bacterial plaque, with the objective of describing the prevalence of periodontal
disease in patients. attended, methodology is descriptive, cross-sectional, descriptive,
nonexperimental design, simple descriptive and with a sample of 45 adults. Results: It
was found that 40.0% of the evaluated sample had localized moderate periodontitis,
26.7% had generalized moderate periodontitis, thus considering this type of periodontal
disease more prevalent in adults, with respect to the comparison according to the
intervening or grouping variables. It was possible to evaluate that there is no statistically
significant difference according to sex and according to age, this not being a factor for
the development of said disease. Conclusion: Periodontal disease is one of the most
prevalent diseases in older adults, considering in this way moderate periodontitis with a
greater presence in the oral cavity of adults, so age is not a comparison factor according

to the groups. found ages and finally both men and women can develop this disease.

Key words: Periodontal disease, adults.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la realidad problematica
Las enfermedades periodontales, en todas sus presentaciones clinicas, son el resultado
de la acumulacion de microorganismos alrededor del diente con la estimulacién del
sistema inmune. Es ampliamente aceptado que la placa bacteriana es el agente etiol6gico
mas importante de las enfermedades periodontales. Pero las bacterias son solamente el
estimulo para el sistema inmune en el cual activa diversos mecanismos defensa que, en
el intento de detener la infeccién, cambia el metabolismo de los tejidos periodontales

dando como consecuencia la pérdida del soporte periodontal 4.

Las enfermedades periodontales inducidas por placa han sido tradicionalmente dividas
en tres categorias generales: salud, gingivitis o periodontitis. Bajo ese criterio el
diagndstico de salud implica ausencia de enfermedad periodontal inducida por placa. La
gingivitis inducida por placa es la presencia de inflamacion gingival sin pérdida de
insercion del tejido conectivo. La periodontitis inducida por placa es la presencia de
inflamacién gingival en los sitios en los que se han producido una migracion de la
insercion epitelial a las superficies radiculares, acompafiado de una perdida de tejido
conectivo y hueso alveolar. En la mayoria de los pacientes el aumento de la profundidad
de sondaje o la formacion de bolsas periodontales acompafia al desarrollo de la
periodontitis. La gingivitis y la periodontitis inducida por placa son las mas frecuentes
de todas las formas de enfermedad periodontal. Sin embargo, no son las Unicas
posibilidades diagnosticas. En la clasificacion de 1999 de las enfermedades de procesos

periodontales se listan 40 enfermedades gingivales diferentes. En algunas de las lesiones
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gingivales gue no son inducidas por placa se produce pérdida de insercion y destruccion

del hueso alveolar @.

Al respecto, la OMS, indica que un alto porcentaje de la poblacion mundial presenta
signos de gingivitis y que la periodontitis grave afecta entre el 5% y el 15% de la
poblacion general @),

Estas enfermedades estan relacionadas directamente con la presencia de placa bacteriana
y célculo dental. Asimismo, otros factores de riesgo importante para el desarrollo de
caries dental y enfermedad periodontal guardan relacion con las malas condiciones de
vida, de dieta, de nutricion y de higiene bucodental deficiente, la escasa disponibilidad
y accesibilidad a los servicios de salud bucodental estan presentes en los sectores de la
poblacion de bajo nivel socioecondmico.

Se han realizado diversos estudios sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal en
poblaciones de diferentes grupos etarios; pero muy pocos hacen referencia a la historia
clinica teniendo en cuenta que este presenta un alto valor como documento médico legal
y es este mismo estudio se plantea la evaluacion de este documento como medida de
evaluacion y control del paciente.

En esta tesis se analizaron los datos recabados en las historias clinicas realizadas a

pacientes adultos atendidos en la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo.
1.2.Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realiz6 en la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana los

Andes de la ciudad de Huancayo.

Delimitacion temporal:
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El presente trabajo de investigacion se realizo en los meses de septiembre del 2019 a

enero del 2020.

1.3.Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
O ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en la Universidad Peruana los Andes, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos
+ ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos,
segun edad en pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018?
+ ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos,

segun sexo en pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018?

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion Social
El presenta trabajo realizo el diagnostico periodontal a traves de las historias
clinicas lo cual indico que la enfermedad periodontal se da por: edad, sexo, tipo de
enfermedad periodontal, asociacion y gravedad segun las piezas afectadas en los
pacientes.

1.4.2. Justificacion Tedrica

La enfermedad es un problema que aqueja la salud publica siendo uno de las mas
prevalencias en pacientes adultos en cuanto a la morbilidad periodontal ocasionada

por la mala higiene y la placa bacteriana.
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La finalidad de un buen diagnostico de la historia clinica segun la edad, sexo, tipo
de enfermedad, gravedad y segun las piezas afectadas para posteriormente poder

prevenir enfermedades y conocer el estado de salud de la poblacién.

1.4.3. Justificacion Metodologica
El presente trabajo tomo en cuenta las historias clinicas de la Universidad, teniendo
como resultado diagndsticos de los pacientes con enfermedades periodontales
segun piezas afectadas para asi poder tomar medidas preventivas a este tipo de

enfermedades.
1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivos General
O Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018.
1.5.2. Objetivos Especificos

» Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos,

segun edad, atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018.

» Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos,

segun sexo, atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

2.1.2.

Antecedentes Nacionales

Robello J. Et al. En el afio 2014 se elabord una investigacion con el objetivo de
conocer la frecuencia de enfermedades bucales en pacientes atendidos, la muestra
tomo en cuenta 100 pacientes, concluyendo que la gingivitis fue leve, en el 48%
de los pacientes, subiendo el 49.5% de los pacientes fue entre 31 a 40 afios de edad,
siendo la poblacion mas afectada el sexo femenino. En el estudio se llega a
establecer la necesidad de instruir a los pacientes que acuden a la consulta sobre la
importancia de los tejidos bucales y la practica de una higiene bucal adecuada y a
su vez crear conciencia sobre los examenes periddicos realizados por un

odontélogo calificado (8,

Antecedentes Internacionales

Pérez M. EIl 2011 la investigacion ejecuto un trabajo con la finalidad de
determinar la prevalencia de formas leves de la enfermedad periodontal,
presentando gingivitis leve no encontrando variaciones importantes de la relacion
entre la incidencia y el riesgo de edad, resaltando el 92.9% de un conocimiento
inadecuado con respecto a la salud periodontal y la prevalencia de la gravedad de

la enfermedad periodontal .

Fernandez R. Et al. El 2015 elaboro una investigacion con el objetivo de
prevalencia de enfermedad periodontal grave (EPG) y su asociacion con

enefermedades respiratorias pero se busca aclarar la prevalencia alta de
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enfermedad respitarorias, siendo las mas significativas de los tumosres malignos
y las enfermedades pleurales restableciendo el programa de intervencion de

higiene bucal. ©

Martinez A. Et al. En el 2017 se elaboro una investigacion titulada prevalencia
de enfermedad peridoontal y factores de riesgo asociados, la poblacion tomo en
cuenta a 316 pacientes atendidos toamndo en cuenta criterios de inclusiony
exclusion y teniendo la muestra de 300 pacientes para el estudio registrando el
indice de placa y realizacion de la encuesta, los resultados indican que la
prevalencia en un 53% presnetan periodontitis, el 47% gingivitis, el 58% tiene
conocimientos sobre la salud bucal, 2% tiene un buen conocimiento sobre el
estudio de la enfermedad periodontal sin embargo la periodontitis es la que
prevalece en la problacion adulta: 3

Morales A. Et al. En el 2016 se elaboro una investigacion en el articulo explican
que la periodontitis y la gingivitis son los problemas que aquejan a la poblacion en
su mayor prevalencia y la calidad de vida que posee las personas, sefialando en su
gran mayoria de enefermedad peridoontal tienen que ser considerados como
ECNT en campafas de promocion de la salud bucal, Asi mismo la OMS promueve
diversas estrategias que buscan la promocion de la salud bucakl indicando asi los
factores de riesgo. ©

Guajardo M. En el 2015 desarrollo una investigacion que busca determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal e intensidad de sus factores de riesgo en
adultos, radicando en las falencias ocurridas por causa de la periodontopatias en

los dientes permanentes los factores de riesgo para la enfermedad periodontal en
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3 apartados, como la higiene oral, conductos nocivos para la salud y conductas de
origen alimentario vinculado en la salud oral. metodologia de tipo descriptivo,
transversal, resultados indican que el 39.2% presentan enfermedad periodontal en
el indice de conductas nocivas de la salud y el incremento de 1.7 veces de

enfermedad periodontal.

2.2. Bases Tedricos o Cientificos
1.1.1. Enfermedad periodontal
Es uno de las enfermedades con méas prevalencia que afecta a los tejidos de
soporte del diente, siendo uno de las causantes de la perdida de dientes
considerandose como un factor de riesgo para enfermedades sistémicas.
La enfermedad periodontal se inicia como un proceso de inflamacion en
respuesta a irritantes locales iniciandose como gingivitis, luego periodontitis,
movilidad y perdida del diente, este problema representa de interés etioldgico
locales y sistémicos.
Sintomas de la enfermedad periodontal son:
* Inflamacion de las encias
» Sangrado al cepillarse
* Retraccion gingival
» Sensibilidad

» Halitosis
La funcion del periodonto consiste en mantener insertada las piezas dentales

en el tejido 6seo de los maxilares y mantener la higiene de la mucosa de la

cavidad bucal.
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Encia: Es un conjunto de tejidos conectivo y epitelio que forman el collarin de

mucosa masticatoria alrededor y adherida a la pieza dental y al proceso alveolar.

Ligamento Periodontal: El tejido conectivo fibroso que queda insertada entre
las raices dentarias y el hueso alveolar siendo compuesto primordialmente por
fibras colagenas, teniendo al mismo tiempo una red de anclaje para las piezas

dentales aportando soporte y proteccion.

Cemento radicular: Es un tejido mineral dindmico que cubre las piezas dentarias
que integran en la estructura dental formando partes del aparato de insercion de

las piezas dentales.

Hueso alveolar: reviste la parte interna de los alveolos dentales de la insercion
de los maxilares que esta circulando externamente por hueso de soporte, con

quien forma una parte de anclaje de fibras del ligamento periodontal. )

1.1.2. Gingivitis

La gingivitis se encuentra relacionada con el biofilm en las encias de los dientes,
acumulandose en el margen gingival, considerado como el alto indice de
enfermedades periodontales. Asimismo, se encuentra considerado como la
causante de morbilidad en las alteraciones bucodental, afectando a la gran
mayoria de las personas a nivel mundial @7,

Existen clases de gingivitis, el cual se encuentran relacionados al biofilm dental,
a la vez se encuentran asociados a las enfermedades sistémicas como es la

diabetes y la leucemia, estas aceleran la gingivitis al biofilm dental, a esto se
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suma los cambios endocrinos como es el caso del embarazo y la pubertad, a
esto se suma la disminucion de la vitamina C y la desnutricion @7,

Esta enfermedad a nivel mundial es variable, presentandose en las personas que
tienen una edad temprana, es decir en aquellos que tiene una edad menor a los
18 afios, tal es asi que de cada 100 personas que fueron examinados la mayoria

es decir de 37 a 99 personas evidencian enfermedades periodontales ¢7.

1.1.3. Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Una encia inflamada se presenta con las siguientes caracteristicas:

* Inflamacion del margen gingival y papilas interdentarias.
* Coloracion roja o azulada.
* Apariencia brillante y lisa de la encia.
» Aumento de la temperatura sulcular.
* Reborde gingival alargado por la presencia de fibrosis o edema.
« Sangrado espontéaneo al sondaje @,

1.1.4. Etiopatogenia de la gingivitis
La causante de la gingivitis son las variadas bacterias, las células descamadas,
los macrofagos y finalmente los leucocitos embebidos dentro de una matriz
proteico-polisacarido, encontrdndose los microorganismos que se relacionan
unos a otros como es la informacion genética y los nutrientes ©.
Se ha observado que a partir de la intencion del huésped por protegerse ante las
bacterias del biofilm, se desencadena la gingivitis produciéndose a
consecuencia de la acumulacién de placa bacteriana en las encias generando

una respuesta inflamatoria @9,
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1.1.5. Agente microbiano
Se considera como agente microbiano, al biofilm dental que es la causante de
la mayoria de las enfermedades periodontales, actuando como agente
qguimicomicrobiano, que es una bacteria que ocasiona la gingivitis en los dientes

de las personas (30).

1.1.6. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo mas comunes son: Obturaciones defectuosas, mal
posiciones de los dientes, a esto se suma el sangrado de las encias, finalmente
el empaguetamiento de alimentos en los dientes, a esto se suma el consumo

desmedido de tabaco ©.

1.1.7. Mecanismo inmunoldgico de la gingivitis
Cuando hacen la aparicion los neutréfilos, dan inicio a la gingivitis, antes del
progreso de la penetracion bacteriana ocurren lesiones en las encias que hace
que esta se haga cronica, surgiendo una extravasacion de células en los vasos
sanguineos, produciendo una propagacion de moléculas de adhesion en los

vasos @1,

1.1.8. Periodontitis

Etiopatogenia Después de 2 a 3
semanas de acumulacion de
biofilm dental, la lesion
temprana se transforma en

lesion establecida y se
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presenta un aumento en el
area afectada, predominando
las células plasmaéticas y
linfocitos en la periferia de
la lesion, habiendo asi
linfocitos y macrdfagos en la
lamina propia de la bolsa
gingival e infiltracion de
neutrofilos en el epitelio de

insercion 49,

Cuando se presenta la lesion avanzada se aprecia formacion de bolsas,
ulceracion y supuracion de la superficie, hay una destruccién del hueso alveolar
y del ligamento periodontal, existiendo movilidad y desplazamiento de los

dientes hasta llegar a la pérdida de los mismos ©9).

Actualmente estos factores que se encuentran beneficiando la evolucién de la
enfermedad pudiendo ser estos factores ambientales, biolégicos y genéticos,
relacion de las bacterias y los mecanismos de respuesta inmune del hospedador

es la base del mecanismo inmunopatolégico del dafio tisular @,
Agente microbiano

Se considera agente microbiano a las bacterias que son mas frecuentes, que se
encuentran en las bacterias de Capnocytophaga spp, Actinobacillus

actinomycetemcomitans serotipo A, Compylobacter concisus, Prevotella
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intermedia 3,

1.1.9. Mecanismos inmunoldgicos de la periodontitis

Produciéndose un infiltrado que actia como factor inflamatorio, pudiendo ser:
los linfocitos y macrofagos, produciendo diversos @9,

La migracién leucocitaria es elemental para eliminar bacterias y actuando las
células inmunes en lugares donde la presencia de antigenos es constante y su
control depende de acciones asociadas entre moléculas de adhesion,

quimioquinas y la expresion de sus receptores ©6),

Este tipo de tejido conjuntivo es el hospedador que se destruye actuado como
un arma de proteccion, teniendo una respuesta inmune a causa de la muerte de

células inmune-competentes G7).

Los procesos de inflamacién son inmunes que se inician por causa de los
fibroblastos y los leucocitos, que se liberan de diversas formas moleculares

cOmo son: proteasas, citosinas, las enzimas y las prostaglandinas ¢,

2.3. Marco Conceptual

Periodonto: Son tejidos de soporte que rodean al diente estando compuesto por
las encias, ligamento periodontal, cemento y hueso de soporte. ©9).

Encia: Es la mucosa expuesta al efecto abrasivo del bolo alimenticio durante la
masticacion, consecuentemente es una mucosa protegida por una capa superficial
de queratina @7,

Enfermedad Periodontal: Enfermedad que afecta a las encias y a la estructura de
soporte de los dientes.
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Hay varios tipos y etapas de la enfermedad, todas las cuales comienzan con una
infeccion de la encia que puede moverse a los huesos y ligamentos que soportan

el diente (31).
Gingivitis: es cuando las encias de los dientes sufren una inflamacion, esto por

causa de la acumulacion de placa bacteriana 2.

Calculos Dentarios: El célculo dentario es una masa organica calcificada, dura 'y
en intima relacién con el tejido gingival. El calculo dentario se clasifica como
supragingival y subgingival segun su relacién con el margen gingival, suele
adherirse tenazmente a las superficies dentarias ©.

Recesion Gingival: Es una Migracion apical del margen gingival .

Surco Gingival: Es el espacio virtual formado por la parte interna de la encia
marginal y superficie del diente. La profundidad del surco clinico expresa la
separacion por medios mecanicos del epitelio crevicular y la fina adherencia del

epitelio de union sobre la superficie del diente @)

Tratamiento Periodontal: Es un tratamiento de curacién para cualquier patologia
en los tejidos de soporte del diente que consiste en limpiar los sacos alrededor del

diente @,
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
No se aplica por ser descriptivo
3.2. Hipotesis Especificos
No se aplica por ser descriptivo
3.3. Variables
CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1.

Metodologia de Investigacion

Método cientifico. Segin Carrasco S., refiere que en sentido general el método

cientifico puede definirse como los modos, las formas, las vias 0 caminos mas

adecuados para lograr objetivos previamente definidos (18).

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA TIPO
CONCEPTUAL DE
VARIABLE
Leve
Gravedad Moderado
Gingivitis Severo Nominal
Patologia dental Piezas Localizado
producida por la Afectadas
Enfermedad inflamacién Generalizad Politémico
) prolongada de las 0
Periodontal encias.
Leve
Gravedad Moderado
Periodontitis Severo Nominal
Piezas Localizado
Afectadas
Generalizad
0
21 — 30
Cantidad de afios, 31 — 40
meses y dias
Covariable cumplidos Ndmero Afios cumplidos| 41 - 50 Ordinal Intervalo
de afios 51 - 60
EDAD 61 amas
Covariable Masculina Caracteristicas | Género Masculino | Nominal Dicotémico
externas
SEXO Femenina Femenino
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4.2. Tipo De Investigacion
Transversal, retrospectivo, descriptivo. Segun Cortés e Iglesias, en la investigacion
transversal recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Este
tipo de investigaciones es como una fotografia en un momento dado del problema que

se esta estudiando y puede ser: descriptiva o de correlacion, segun el problema en estudio
(19).

4.3. Nivel de Investigacion

Descriptivo — correlacional

4.4. Disefo de la Investigacion

Descriptivo, transversal

4.5. Poblacion y muestra
POBLACION
La poblacion estara estaba conformada por las historias clinicas de los pacientes
atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2018, y con diagndstico de

enfermedad periodontal (100 historias clinicas).

MUESTRA

La muestra se obtendra del total de Historias Clinicas elaboradas durante el afio 2018,

segun un muestreo probabilistico.
Criterios de inclusion:

Inclusion:
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+ Historias Clinicas de pacientes con enfermedad periodontal.
 Las Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedades sistémicas.
+ Las Historias clinicas de pacientes que no presenten aparatologia ortodoncia fija.

* Las historias clinicas de pacientes mayores de edad.

Exclusion

» Las Historias clinicas de pacientes que no presentan enfermedad periodontal, que
fueron atendidos en la Clinica Odontoldgica, en la Universidad Peruana Los Andes,
durante el afio 2018.
 Las Historias clinicas de pacientes que no presenten enfermedades sistémicas.
 Las Historias clinicas de pacientes que presenten aparatologia ortodoncia fija.
* Las Historias clinicas menores de 18 afios.
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
El método empleado para el presente estudio sera la fuente primaria para el analisis de
hechos. La técnica empleada sera observacional utilizando una ficha de recoleccion de

datos (anexol).

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para empezar, se tendra que pedir permiso al director de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes para tener el acceso a las clinicas de
la escuela profesional de Odontologia, luego se trabajara cada recolectara los datos en
las fichas de recoleccion de datos, para ser utilizadas como parte del estudio,

posteriormente se procesara en el software SPSS version 23

Técnicas y analisis de datos
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ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos se presentardn mediante una tabla o graficos mostrando el N° de
frecuencias y el porcentaje de cada una de las variables.

ANALISIS INFERENCIAL:

Se utilizara pruebas estadisticas para verificar las hipotesis en los objetivos especificos
se utilizara las pruebas no paramétricas y las pruebas paramétricas para hallar la
significancia o p valor, como la U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Anova con un

factor intrasujetos.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizara el programa SPSS 23 version en

espafiol.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
En el articulo nimero 27 del Capitulo IV del reglamento de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes nos menciona que respecto a los principios que rigen la

actividad investigativa, en el 4° se menciona lo siguiente:

Proteccion al medio ambiente y respeto a la biodiversidad, en donde toda investigacion
debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, el cual implica el respeto
al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de sus variedades, asi
como a la diversidad genética. Por lo que el presente estudio no afecta ni al medio

ambiente ni a la biodiversidad.
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Asi también respecto al articulo nimero 28 normas de comportamiento ético de quienes
investigan. En donde asumimos en todo momento la responsabilidad de la investigacion,
siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se

derivan de la misma.
CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

TABLA N° 01

Frecuencia porcentual de la enfermedad periodontal
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Porcentaje
Frecuencia vélido
Periodontitis leve 5 111
localizada
Periodontitis Leve 3 6.7
generalizada
Periodontitis Moderada 18 40.0
Localizada
Periodontitis Moderada 12 26.7
Generalizada
Periodontitis Severa 5 1.1
Localizada
Periodontitis Severa 2 4.4
Generalizada
Total 45 100.0

Figura N° 02

Distribucion de la enfermedad periodontal
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Frecuencia

Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis
leve Leve Moderada Moderada  Severa Severa

localizada generalizada Localizada Generalizada Localizada Generalizada

ENFERMEDAD PERIODONTAL

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 01 se observa que la enfermedad periodontal mas encontrada en los
evaluados es la periodontitis moderada localizada con un 40%, seguido de la periodontitis
moderada generalizada con el 26, 67% del total de evaluados, la periodontitis leve localizada
y la periodontitis severa localizada obtuvieron el mismo valor con un 11,11%, y, por altimo,
encontramos a a la periodontitis leve generalizada y la periodontitis severa generalizada con

un 6,67% vy 4,44% respectivamente.
TABLA N° 02

Frecuencia porcentual de la variable sexo

Sexo
Porcentaje
Frecuencia valido
Masculino 24 53.3
Femenino 21 46.7
Total 45 100.0
Figura N° 02
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Distribucion porcentual de datos de la variable sexo

Sexo

M Masculino
[CIFemenino

INTERPRETACION:
En latablay figura N° 02 se observa que el 46,67% de evaluados pertenece al sexo femenino

y el 53,33% son del sexo masculino.

TABLA N° 03 Frecuencia porcentual de la variable edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia vélido
Adulto Joven 10 22.2
(18 - 35)
Adulto (36- 13 28.9
50)
Adulto Mayor 22 48.9
(51-75)
Total 45 100.0
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Figura N° 03 Distribucion porcentual de datos de la variable edad

Edad

Frecuencia

Adutto Joven (18 - 35) Adulto (36- 50)

Edad

Adulto Mayor (51 - 75)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 03 se observa que del total de encuestados el 22,22% son adultos
jévenes con edades que van desde los 18 afios hasta los 35, el 28,89% son adultos con edades
intervalos de 38 y 50 afios y el 48,89% pertenece al grupo de adulto mayor que va desde los
51 hasta los 75 afios.

5.2. Contrastacion de hipotesis

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 01

Anélisis de datos

Primer paso: Variable Enfermedad Periodontal de acuerdo a sus categorias es una variable
cualitativa Politomica ordinal.

Segundo paso: Variable Sexo de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdbmica nominal.
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Prueba de hipotesis

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la Enfermedad Periodontal segun el sexo en
los pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes 2018

Ha: Existe diferencia significativa entre la Enfermedad Periodontal segun el sexo en los
pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes 2018

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba?

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

U de Mann-Whitney 215.000
W de Wilcoxon 446.000
z -.880
Sig. asintotica 379

(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo

Tabla cruzada ENFERMEDAD PERIODONTAL*Sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Periodontitis leve localizada 2 3 5
4.4% 6.7% 11.1%
Periodontitis Leve 3 0 3
generalizada 6.7% 0.0% 6.7%
Periodontitis Moderada 7 11 18
ENFERMEDAD Localizada 15.6% 24.4% 40.0%
PERIODONTAL Periodontitis Moderada 7 5 12
Generalizada 15.6% 11.1% 26.7%
Periodontitis Severa 3 2 5
Localizada 6.7% 4.4% 11.1%
Periodontitis Severa 2 0 2
Generalizada 4.4% 0.0% 4.4%
24 21 45
Total 53.3% 46.7% 100.0%
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U de Mann Whitney = 215.00; P-Valor =0.379

Enfermedad periodontal segun el Sexo

Sexo

M Masculino
Wl Femenino

Recuento

Periodontitis ~ Periodontitis ~ Periodontitis ~ Periodontitis ~ Periodontitis ~ Periodontitis
leve localizada Leve Moderada Moderada Severa Severa
generalizada Localizada Generalizada Localizada Generalizada

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Estadistica de prueba

N=45

nn +1
U(l :n{lnb+ a( ; )_ZR(I

and

n(n, +1
U,=nn, + b(; )_sz

U de Mann Whitney = 215.00

P- valor=0.379
Decision estadistica

Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia significativa entre la Enfermedad

36



Periodontal segun el sexo en los pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los

Andes 2018.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 02

Analisis de datos

Primer paso: Variable Enfermedad Periodontal segundo
paso: Variable Edad
Prueba de hipotesis

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la Enfermedad Periodontal segun el Edad en
los pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes 2018

Ha: Existe diferencia significativa entre la Enfermedad Periodontal segun la edad en los
pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes 2018

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Kruskal Wallis

Estadisticos de prueba?®

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Chi-cuadrado 1.105
gl 2
Sig. asintotica .575

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacioén: Edad

Tabla cruzada ENFERMEDAD PERIODONTAL*Edad

Edad
Adulto Joven Adulto Adulto Mayor
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(18 - 35) (36- 50) (51 - 75) Total
Periodontitis leve 1 1 3 5
localizada 2.2% 2.2% 6.7% 11.1%
Periodontitis Leve 1 1 1 3
generalizada 2.2% 2.2% 2.2% 6.7%
Periodontitis Moderada 6 4 8 18
ENFERMEDAD Localizada 13.3% 8.9% 17.8% 40.0%
PERIODONTAL Periodontitis Moderada 0 5 7 12
Generalizada 0.0% 11.1% 15.6% 26.7%
Periodontitis Severa 2 1 2 5
Localizada 4.4% 2.2% 4.4% 11.1%
Periodontitis Severa 0 1 1 2
Generalizada 0.0% 2.2% 2.2% 4.4%
10 13 22 45
Total 22.2% 28.9% 48.9% 100.0%
Kruskal Wallis = 1.105; P-Valor =0.575
Enfermedad periodontal segun la edad
Edad

Recuento

Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis
derada _Moderada Severa Sevel

eve eve | f / ra
localizada generalizada Localizada Generalizada Localizada Generalizada

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
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N=45

k 2
12 ER" ~3(N +1)
i=1 ni

T N(N+1)4
H= 1.105
P- valor= 0.575

Decision estadistica
Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia significativa entre la Enfermedad
Periodontal segln el Edad en los pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los

Andes 2018.
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo tiene como finalidad determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal de los

pacientes adultos atendidos.

Estos resultados coinciden con los de Castilla R. (39) Et al. En el afio 2018 concluye que el
94% presenta prevalencia en relacion a una higiene bucal deficiente correspondiente a 51.6%
presenta gingivitis seguido de periodontitis crénica y periodontitis agresiva con un 0.3%, asi
mismo Navarro J. en el afio 2015, que en su articulo de investigacién concluyen que la
gingivitis leve es la enfermedad periodontal que predomina en la mayoria de los adolescentes
presentando factores de riesgo directo y una higiene bucal deficiente. Rozo M. Et al. (40) En
el afio 2011concluye que la enfermedad periodontal en adolescentes es extremadamente alta
a pesar que los eventos se encuentran en estadios leves, el autor Mora M. en el 2016 menciona
que la poblacion estudiada tuvo un alto indice de periodontitis crénica generalizada severa.

(41)
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La primera hipotesis especifica que se planteo fue existe diferencia significativa entre la
Enfermedad Periodontal segun el sexo, en la decision estadistica es d p valor de 0.379.
Estos resultados son corroborados por Rozo M. Et al en el afio 2011 concluye que la
enfermedad periodontal y gingival no difiere en sexo (40), asi mismo Castilla R. Et al (39)
En el afio 2018 menciona que la mayor prevalencia periodontal en el sexo femenino con un
53.4%, Quispe J. (42) en el afio 2019 concluye que la enfermedad periodontal es prevalente
den el género femenino y masculino en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica.
Chafloque (42) en el afio 2019 menciona que los pacientes del sexo femenino presentaron
gingivitis en mayor proporcion que los pacientes de sexo masculino, ademas presentaron
mayor prevalencia en cuanto a la periodontitis y recesion gingival.

En la segunda hipoétesis especifica se planted si existe diferencia significativa entre la
Enfermedad Periodontal segun la edad en los pacientes atendidos con el p valor de 0.575
segun el nivel de significancia de 0.05.

Se presento que la prevalencia de enfermedad periodontal el promedio de edad en pacientes
fue de 42+ - 17.8 afios, Rozo M. Et al. (40) Concluye que la gingivitis predomina en personas
jévenes y la periodontitis en personas mayores. Quispe J. (42) en el afio 2019 concluye que
la gingivitis es mas prevalente en pacientes menores de 30 afios de edad mientras que la
periodontitis es prevalente en pacientes mayores de 46 afios de edad atendidos en la clinica
Odontoldgica.

Chafloque B. (43) en el afio 2019 menciona que la enfermedad periodontal mas prevalentes
es la gingivitis en pacientes de 20-29 afios de edad, a diferencia que la periodontitis en

pacientes de 50-59 afios.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes adultos atendidos en la clinica Odontoldgica sufren de
enfermedades periodontales.

De acuerdo a los se determina que no existe relacion entre la enfermedad periodontal
segun el sexo, con el p valor de 0.379.

De acuerdo a los resultados obtenidos y base a la decision estadistica que el p — valor
es 0.575 y es mayor al nivel de significancia de 0.05 se determina que no existe
diferencia significativa entre la Enfermedad Periodontal segin el Edad en los

pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes 2018.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios relacionados con la enfermedad periodontal en
pacientes adultos.

Se recomienda mayor difusion sobre la higiene dental para concientizar a la poblacion
sobre los problemas que pueden conllevar una mala higiene bucal.

Se recomienda mayor informacion sobre el las técnicas de cepillado y el uso del hilo

dental para evitar sufrir de enfermedades periodontales.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
Sexo : ]
indice de O'Leary
[ino0 primers coneua - L % [r.::
® 7 |s|s|e 3|2 BEREREREI N
[indics Axs ; | % | Fecha:
DEREI IR ERED EEREREREI RS

Cantidad de Superficies Teiidas

— x 100
Total de Superficies Presentes
Clasificacion Valores
Bueno 0.0-0.06
Regular 0.7-1.8
Malo 19-3.0
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PROBLEMA GENERAL

;Cuél es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos atendidos en la
Universidad Peruana Los Andes,
2018?

ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2018

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de
la enfermedad periodontal
en pacientes adultos
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2018.

HIPOTESIS ANALITICO:

Existe relacion entre la
enfermedad periodontal
con la edad y el sexo en
los pacientes atendidos en

la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES
2018.
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VARIABLE
INDEPENDIE
NTE

ENFERMEDAD
PERIODONT

Gingivitis

Periodontitis

Método

Descriptivo




PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la Prevalencia de la

Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun edad en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los Andes,
201872

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de
la Enfermedad periodontal
en pacientes adultos, seguin
edad, atendidos en la
Universidad Peruana Los
Andes, 2018.

HIPOTESIS NULA:

No existe relacion entre la
enfermedad periodontal
con la edad y el sexo en
los pacientes atendidos en
la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES
2018.

AL

COVARIABLES

EDAD

21- 30
31- 40
41 - 50
51- 60
61 a mas
Masculino

Tipo de Investigacion

Transversal y Retrospectivo

Nivel de Investigacion

Descriptivo y correlacional

Lugar y Periodo de la
Investigacion

Se recolecto las Historias
Clinica en la Universidad
Peruana los Andes, 2018

Poblacién o Universo

El estudio esta conformado por
un promedio de 100
Historias Clinicas.
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;Cual es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segin sexo en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana s Andes,
20187

Determinar la prevalencia de

la Enfermedad periodontal
en pacientes adultos, seguin
sexo, atendidos en la
Universidad Peruana Los
Andes, 2018.

SEXO

Gravedad de la
enfermedad
periodontal

Feminino

Leve

Moderada

severa

Muestra

La muestra estara conformada
por 100 Historias Clinicas.

¢Cudl es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun el tipo de
enfermedad periodontal en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los Andes,
2018?

Determinar la Prevalencia de

la Enfermedad Periodontal
en pacientes adultos, segun
gingivitis y periodontitis en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los
Andes, 2018?

Piezas

Localizado

Generalizado
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,Cual es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun la
gravedad de la enfermedad
periodontal en pacientes atendidos
en la Universidad Peruana Los
Andes, 20187

Evaluar la Prevalencia de la

Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun la
gravedad de la enfermedad
periodontal en pacientes
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 20187

,Cual es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun las
piezas afectadas en pacientes
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2018?

Conocer la Prevalencia de la

Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segln las
piezas afectadas en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los
Andes, 2018?

afectadas
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