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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a todos los tejidos que sostienen
y soportan a los dientes, su causa principal son las bacterias que se alojan en la boca.
OBJETIVO: Determinar cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes atendidos en la clinica de la Universidad Peruana los Andes en el afio 2016.
METODO: El estudio fue transversal — retrospectivo — correlacional - comparativo, en
150 casos que han sido recolectados y evaluados en las historicas clinicas de cada
paciente segun el caso del afio 2016, bajo el permiso y autorizacién del jefe de la clinica
de la Universidad Peruana Los Andes, respetando los criterios de inclusion y exclusion.
El proceso de la informacion ha sido elaborado con el paquete estadistico del
computador denominado SPSS version 20 en espafiol para el andlisis descriptivo,
diferencial y las pruebas de chi-cuadro.

RESULTADOS: Se encontro que de los 150 pacientes atendidos en la Clinica de la
Universidad; el 52(34,7%) presentaban un mayor porcentaje de enfermedad periodontal
que variaban entre las edades de 21 a 30 afios, 94 (62,7%) era del sexo femenino, 122
(81.3%) presentaron gingivitis, 28 (18,7) presentaron periodontitis, 65 (43,3)
presentaron mayor prevalencia de gingivitis leve generalizada, 13 (8,7) presentaron
mayor prevalencia de periodontitis moderada localizada.

Conclusiones: En conclusidn los pacientes atendidos en la clinica de la universidad 52
presentan mayor prevalencia de enfermedad periodontal que variaban entre las edades
de 21 a 30 afios, existe una mayor frecuencia de enfermedad periodontal en el sexo
femenino, existe una mayor prevalencia de gingivitis, se encontré una baja prevalencia
de periodontitis, segin la gravedad de enfermedad periodontal se encontré que existe
una alta prevalencia de gingivitis leve generalizada y se encontrd que existe una baja
prevalencia de periodontitis moderada localizada .

Palabras claves: Enfermedad periodontal, encia, ligamento periodontal, biofilm,

etiopatogenesis, microorganismos.



ABSTRACT

Periodontal disease is a pathology that affects all the tissues that hold and and support

the teeth, their main cause are bacteria that are housed in the mouth.

OBJECTIVE: Determine what is the prevalence of periodontal disease that occur in
patients treated in the clinic of the Universidad Peruana Los Andes in 2016.

METHOD: The study was transversal - retrospective — correlational -comparative
study, in 150 cases that have been collected and evaluated in the clinical histories of
each patient according to the case of 2016, with the permission and authorization of the
head of the clinic of the Universidad Peruana Los Andes, respecting the inclusion and
exclusion criteria. The processing of the information has been developed with the
computer statistical package called SPSS version 20 in Spanish for the descriptive,

differential analysis and the chi square tests.

RESULTS: It was found that of the 150 patients treated in the clinic of the University;
the 52 (34.7%) had a higher percentage of disease periodontal that varied between the
ages of 21-30 years, 94 (62, 7%) was female, 122 (81.3%) presented gingivitis, 28
(18.7) presented periodontitis, 65 (43.3) showed higher prevalence of widespread mild
gingivitis, 13 (8.7) showed higher prevalence of moderate localized periodontitis.

CONCLUSIONS: In conclusion the patients treated in the clinic of the University 52
presented higher prevalence of disease periodontal ranging between the ages of 21 to 30
years, there is an increased frequency of periodontal disease in females, there is a
greater prevalence of gingivitis, encountered a low prevalence of periodontitis,
according to the severity of periodontal disease is found that there is a high prevalence
of mild generalized gingivitis and found that there is a low prevalence of periodontitis

moderate localized.

Key Words: Periodontal Disease, Ency, Periodontal Ligament, Biofilm,

Etiopathogenesis, Microorganisms.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica de alcance mundial. En los
estudios se encontrd que la prevalencia y su tratamiento son limitados en el Perd.
Actualmente se encontrd que la morbilidad periodontal es una de las enfermedades mas
prevalentes en los nifios y adolescentes, causada por la presencia de placa bacteriana
producto de la mala higiene. Esta acumulacién de placa bacteriana estd asociada a la
presencia de gingivitis estableciéndose una relacion causa-efecto.

La proliferacion de bacterias es una de las causas principales de la enfermedad periodontal
es debido a una regular o mala higiene bucal lo que conlleva a generar de manera
progresiva: infeccion gingival y consecuentemente infeccion periodontal.

Las enfermedades gingivales y periodontales son las afecciones mas comunes a nivel
gingival y se extienden a los tejidos periodontales. La periodontitis es considerada una
segunda patologia bucal mas comun en pacientes adultos.

En las ultimas decadas los estudios clinicos demuestran que las lesiones producidas por

las periodontopatias varian en funcion a los factores sociales y ambientales.



Por conocimiento la gingivitis se presenta con mayor frecuencia en pacientes jovenes con
presencia de sangrado gingival, edema, enrojecimiento con caracteristicas de sensibilidad
dentaria y la periodontitis suele ser evidente después de los 40 afos, destruyendo gran
parte de la dentadura natural y privando a muchas personas de sus dientes durante su
vejez.

Se revisO 150 historias clinicas con un promedio de edades entre 21 afios a mas, esta
informacidn se recopil6 en la clinica de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,
durante el periodo 2016 acerca de la salud oral de los pacientes, asi como acontecimientos
importantes tales como enfermedades periodontales para estudios posteriores a otras

investigaciones.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades periodontales, en todas sus presentaciones clinicas, son el
resultado de la acumulacion de microorganismos alrededor del diente con la
estimulacion del sistema inmune. Es ampliamente aceptado que la placa bacteriana
es el agente etioldgico 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 ).

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 inflamacion 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
acomparia 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 diagndsticas. En la clasificacion de 1999 de
las enfermedades de procesos periodontales se listan 40 enfermedades gingivales
diferentes. En algunas de las lesiones gingivales que 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 estdn relacionadas directamente con la presencia de placa
bacteriana y calculo 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 socioeconémico.

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.



1.2.

1.3.

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

pacientes adultos atendidos en la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Delimitacion social
Se menciona que estas serian las historias clinicas de los pacientes adultos
con diagndstico de enfermedad periodontal.

1.2.2. Delimitacion geografica
El presente estudio se realizo en la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes de la ciudad de Huancayo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general
¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos

atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2016?

1.3.2.  Problemas especificos
o ¢Cuél es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segun edad en pacientes atendidos en la Universidad Peruana

Los Andes, 20167
o ¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segun sexo en pacientes atendidos en la Universidad Peruana

Los Andes, 20167



o ¢Cual 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, 20167

o ¢Cuél 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, 20167

o ¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segin las piezas afectadas en pacientes atendidos en la

Universidad Peruana Los Andes, 2016.

1.4 JUSTIFICACION

141

1.4.2

Justificacion cientifica

La enfermedad periodontal en esta sociedad es un problema de salud
publica es una de las mas prevalentes en nifios y en pacientes adultos en
cuanto a la morbilidad periodontal causada por la placa bacteriana, por
motivos de una mala higiene.

La finalidad fue analizar el diagndstico de las historias clinicas segun su
edad, sexo, el tipo de enfermedad periodontal, la gravedad de la enfermedad
y segun las piezas afectadas, para posteriormente enfocarnos en las medidas
preventivas y asi determinar el estado de salud periodontal de la poblacion

muestra (N=150).

Justificacion social
En el departamento de Junin distrito de Huancayo se encuentra la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes.



143

En el presente trabajo se realizd un andlisis de los diagnosticos de las
historias clinicas lo cual nos ayudo a conocer la incidencia de enfermedades
periodontales que se da por: edad, sexo, tipo de enfermedad periodontal,
Gravedad y segun piezas afectadas en los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, durante el

afo 2016.

Justificacion metodologica

La presente investigacion se realizé tomando en cuenta las historias clinicas
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes, durante el
afio 2016, se analizd los diagnosticos de los pacientes con afecciones
periodontales, segun la edad, sexo, el tipo de enfermedad periodontal, la
gravedad de la enfermedad, seglin piezas afectadas para asi poder tomar

medidas preventivas a este tipo de enfermedades.

1.5 OBJETIVOS

151

1.5.2

Objetivo general :
Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos

atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2016.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segun edad, atendidos en la Universidad Peruana Los Andes,

2016.



e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segln sexo, atendidos en la Universidad Peruana Los Andes,

2016.

e Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segun el tipo de enfermedad periodontal en pacientes atendidos

en la Universidad Peruana Los Andes, 20167?

e Evaluar la prevalencia de la enfermedad Periodontal en pacientes
adultos, segun la gravedad de la enfermedad en pacientes atendidos en

la Universidad Peruana Los Andes, 2016?

e Conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
adultos, segun las piezas afectadas en pacientes atendidos en la

Universidad Peruana Los Andes, 20167

1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Pérez Mariana (2011): Prevalencia de gingivitis en mujeres que asisten al
Hospital Rural IMSS oportunidades, ubicado en Papantla Veracruz.

Refirio que la finalidad del estudio fue determinar la prevalencia de formas
leves de la enfermedad periodontal, en especial la gingivitis leve, no
habiéndose encontrado variaciones importantes cuando se investigo la relacion
entre la incidencia y el riesgo con la edad. Algo importante de resaltar fue que

se halld un porcentaje elevado (92.9%) de un conocimiento inadecuado con



respecto a la salud periodontal, demostrandose de esta forma una relacion
inversamente proporcional entre nivel de conocimientos sobre salud bucal,

prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal ¢,

Fernandez Rosario y colaboradores (2015):

Prevalencia de enfermedad periodontal Grave (EPG) y su asociacion con
enfermedades respiratorias en pacientes adultos hospitalizados en un
centro de tercer nivel.

En esta investigacion mencionan que la enfermedad periodontal grave y su
asociacion con enfermedades respiratorias en pacientes hospitalizados, se pudo
determinar que existe una prevalencia muy alta entre ambas patologias. Pero
debemos aclarar que la prevalencia varia segun el tipo de enfermedad
respiratoria; siendo las mas significativas los tumores malignos y las
enfermedades pleurales. El autor, como parte del estudio recomienda,
establecer un programa de intervencion en higiene bucal; esto con el fin de
evitar complicaciones entre los pacientes con enfermedades sistémicas de alta

complejidad ©.

Garza Enriquez Marianela (2009):

Iindice de enfermedad periodontal en adultos de 20 a 74 afios en el Estado
de Nueva Ledn, México.

Realiz6 estudios sobre el diagnostico epidemioldgico bucal del area
metropolitana de Monterrey Nuevo Leon por Gisela Cantl y Laura Gonzales;
encontrando un 63% de prevalencia de enfermedades periodontales, con la

posibilidad de que se acepte mediante una prueba estadistica, encontrandose un



elevado porcentaje de caries dental en los mas jovenes que tienen una edad
aproximada de 15 afios .

En total el 74.5% de la poblacion presentaron algun tipo de gingivitis, el 25.4%
de la poblacion presentaron algun grado de periodontitis siendo el promedio de
enfermedades periodontales de un 1.1%, lo que indica el inicio de la
enfermedad destructiva, realizando asi un estudio descriptivo, transversal y
observacional, habiéndose seleccionado a un solo tiempo determinado,
evaluandose mediante el indice COPD Y RUSSEL.

Realizaron un seguimiento de nueve afios en los cuales se pudo saber que el
60% de la poblacién investigada, asimismo en el afio 1987, se realizo la
investigacion en nifios y adolescentes de 7 a 17 afios, presentando una
inflamacion gingival, pudiendo este tener un sangrado papilar de Muhlemann.
También se realizd una investigacién en Estados Unidos en personas de 30 a
90 afios determinando que el 35% de pacientes dentados tiene periodontitis: el
21% con periodontitis leve y el 12% con periodontitis moderada o avanzada,
también mencionaron que con la edad la prevalencia aumenta y también la
extension de la enfermedad periodontal, sin embargo la moderada severa
disminuye a partir de los 80 afios (por pérdida de dientes y recesion).

El resultado al que llegaron estos investigadores es que explican que existe
un 33,54% de sangrado gingival y que a medida que transcurre el tiempo, la
enfermedad periodontal aumenta, cuando esta no es prevenida o tratada a
tiempo; lo cual confirma otros estudios longitudinales realizados en otros

paises del mundo ©,



Guajardo Morales Miguel (2015):

Prevalencia de la enfermedad periodontal e intensidad de sus factores de
riesgo en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey,
usuarios del servicio de la Facultad de Odontologia de la UANL.

El presente estudio radica en la importancia que tiene las falencias ocurridas
por causa de la periodontopatias en los dientes cuyos pacientes son adultos,
jovenes, pudiendo ser demasiado tarde en la tercera edad de los adultos; sin
embargo a través de la entrevista, se colectaron datos sobre factores de riesgo
para la enfermedad periodontal en 3 apartados: higiene oral, conductas nocivas
para la salud y conductas de origen alimentario vinculadas a la salud oral,
realizando asi un estudio descriptivo y transversal, para los casos de controles
se tomaron en cuenta la enfermedad periodontal en base al sexo, estado civil,
ocupacion y grado de instruccion.

Este estudio muestra que la prevalencia de enfermedad periodontal fue de un
39.2%, el indice de conductas nocivas para la salud increment6 1.7 veces las
posibilidades de enfermedad periodontal, muy aparte de la edad y estatus de
diabetes; contrario a lo esperado; consumir alimentos con PH &cido,
representan factores de riesgo a nivel multivariado.

Donde obtuvieron como resultado que, 4 de cada 10 adultos habitantes de la
zona metropolitana de la ciudad de Monterrey usuarios del servicio de la
facultad de odontologia de la UANL presentaron enfermedad periodontal y se
identificaron conductas nocivas para la salud que representan riesgo de esta
enfermedad. En este estudio han avanzado en la realizacion de programas

dirigidos al cuidado de la higiene oral (.

10



Pérez Barrero Ricardo y colaboradores (2009):

Principales factores de riesgo de la gingivitis cronica en pacientes de 15 a
34 anos.

En el presente trabajo indica que desarrollaron un estudio de casos y controles
en el consultorio estomatolégico “Adaca”, correspondiente al Area de Salud
Integral Comunitaria “El Socorro”, municipio de Valencia en el estado
Carabobo de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Encontraron que uno de los principales factores de riesgo es la gingivitis
cronica en el segundo semestre del 2007, escogiendo a 225 pacientes de 15 a
34 afos de edad, de ambos sexos, en el cual acudieron a la consulta en ese
periodo y que reunian todos los criterios de inclusion.

El grupo de pacientes que estudiaron fue de 75 integrantes con gingivitis
cronica y en el grupo de control se tomaron 2 pacientes sanos por cada
enfermo, escogidos mediante el método no aleatorio, previa aceptacion para
participar en el estudio. A los pacientes les hicieron un examen fisico bucal
completo para identificar ambos grupos a estudiar, ademas de una entrevista.
Especificaron los factores de riesgo de interés para el estudio, entre ellos: sexo,
edad, higiene bucal, habito de fumar, tipo de dieta, empaquetamiento de
alimentos y diabetes mellitus.

Utilizaron el porcentaje como medida de resumen y se establecieron el riesgo
relativo y el intervalo de confianza al 95%. Mencionan que hubo una
correlacion directamente proporcional entre los factores de riesgo analizados y
la gingivitis cronica, ademas de que fueron significativos los indicadores de

empaguetamiento de alimentos y la presencia de diabetes mellitus ©.

11



Morales Alicia 'y colaboradores (2016):

Las enfermedades periodontales como enfermedades crénicas no
transmisibles: Cambios en los paradigmas.

En el articulo los autores explican que la periodontitis y la gingivitis son los
problemas que méas aquejan a la poblacion, esto debido a su mayor prevalencia
y la calidad de vida que poseen las personas, asimismo demanda un costo el
tratamiento de esta enfermedad dentaria.

Sefialan que existen indicadores de incidencias que se comparten con las
enfermedades cronicas que no se contagian, pudiendo contribuir a su
desesperacion periodontal.

Sefialan que la gran mayoria de enfermedades periodontales tienen que ser
considerados como ECNT, para que asi se pueda realizar campafias de
promocion a la salud, mediante la promocién de la salud.

Ademas mencionan que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) , en la
actualidad promueven diversas estrategias dirigidas a la promocion de salud
bucal indicando asi los factores de riesgo compartidos con las ECNT, de
manera que se prevenga en forma simultanea las afecciones bucodentales y las

enfermedades cronicas ©.

Juérez Lopez Maria y colaboradores (2005):

Prevalencia y factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en
preescolares de la ciudad de México.

En la presente investigacion mencionan que la finalidad de este estudio fue
diagnosticar la prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en nifios de
edad preescolar de una zona del oriente de la Cd. de México. Utilizaron un

estudio observacional y descriptivo en 382 preescolares aplicandose los indices
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IHOS, IPMA e IP, buscando asi una asociacion con los factores de riesgo, en
este estudio un 29% de los afectados por periodontopatias presentaron
alteraciones moderadas y severas, pero en la entrevista, no manifestaron tener
algun padecimiento sisttmico. Encontraron que un 70% de los preescolares
presentaron alteraciones periodontales, siendo una prevalencia menor a lo
observado en colombianos 85% y mayor a lo informado en Suiza 64% e
Inglaterra 46.7 %.

Por otra parte en su investigacion refieren que las reacciones inflamatorias en
el periodonto de nifios y adultos son diferentes. Mencionan que hay un factor
de resistencia en los nifios, quizas sea inmunitario, la cual evita el avance de la
lesion gingival hacia periodontitis.

Mencionan que otros autores refieren que las coronas de acero desajustadas
provocan problemas periodontales.

Siendo asi algunos de los factores determinantes de la enfermedad periodontal
como la caries y las restauraciones con interferencia cervical, también los
procesos de erupcion y exfoliacion, la gingivitis cronica leve fue la mas
analizada en la presente investigacion. En esta investigacion observaron que las
amalgamas extensas y desajustadas fueron determinantes para la presencia de

alteraciones periodontales @9,

Pérez Beatriz y colaboradores (2013):

Enfermedades bucales en el adulto mayor.

En su investigacién mencionan que los problemas periodontales en adultos
mayores, estd incrementandose notablemente a nivel mundial. Realizaron una
revision bibliografica de las principales investigaciones procesadas en la base

de datos Medline, con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre las
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enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al adulto mayor. Los
ancianos tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades cronicas de la
boca y que incluyen las infecciones como (caries, periodontitis) que suelen
ocasionar pérdida dentaria, lesiones benignas de la mucosa y cancer bucal. Las
otras enfermedades que aparecen con mayor frecuencia son la xerostomia que
generalmente es secundaria a medicaciones y la candidiasis bucal. Es funcién
del estomat6logo ayudar a estos pacientes a mantener una buena salud bucal
mediante la identificacién de los factores de riesgo, el reconocimiento y
diferenciacion de los cambios normales propios de la edad de los enfermos y
la solucion de los problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles una
mejor calidad de vida.

En la investigacion realizada se encontraron que el 60% de las referencias
bibliogréaficas en relacion con la prevalencia de las caries dentales en el adulto
mayor coincide en la cual hay un mayor nimero de ancianos que conservan sus
dientes y existen condiciones que favorecen el desarrollo de la caries dental.
Explican que también la mayoria de los autores coincidieron que el
envejecimiento no es un agente etiologico de la enfermedad periodontal, pero,
si de la disminucion de habitos higiénicos orales condicionados por otros
estados relacionadas con el envejecimiento. También mencionan que hay un
consenso en la cual refieren que existe un incremento del cancer bucal entre las
poblaciones més jovenes, por lo tanto los pacientes que desarrollan esta entidad
son significativamente mayores.

Llegando asi a la conclusion que la poblacion cubana actual esta en una fase de
transicion demografica que refleja un aumento de pacientes adultos mayores

que acuden a buscar ayuda profesional por enfermedades bucales especificas
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del envejecimiento. EI conocimiento de las particularidades de estas entidades
en el paciente anciano que permite ofrecer una atencion estomatoldgica de

mayor calidad, con indudable mejoria de su calidad de vida 9.

Franco Christian y colaboradores (2014): Enfermedad periodontal y
factores de riesgo en pacientes atendidos en clinica universitaria

Realizaron un estudio descriptivo — transversal tomaron una muestra de 627
pacientes los fueron atendidos en la fueron atendidos en la CLIMUZAC de la
Unidad Aca en este caso consideraron las historias clinicas integrales que
estuvieran completas y hubieran terminado el tratamiento; utilizaron una
cédula de registro que incluyé las variables: sexo, edad, consumo de alcohol,
tabaco, café, indice de higiene oral simplificado de Greene Vermillion (IHOS)
y la frecuencia de cepillado.

La prevalencia de enfermedad periodontal obtenida fue de 44.8% dividida en
28.1% (176) con gingivitis mientras 16.7% (105) periodontitis. Mientras que
en la gingivitis el diagndstico mas elevado fue localizada con 15.7% seguida de
la gingivitis generalizada con 12.4%; para periodontitis localizada se encontro
6.0% vy la generalizada un 10.7%. Observandose la periodontitis ligeramente
elevada en mujeres obteniendo en el sexo femenino (17.5%) y el masculino
(10.5%) también realizaron un estudio segun la edad en el adulto joven hubo
un 10.5% de gingivitis mientras que en el adulto mayor 5.1% de periodontitis,
la mayoria de los pacientes sanos se concentré en el adulto joven con un
porcentaje de 16.3. En base a los resultados se debe promover medidas
preventivas a nivel mundial, disminuyendo la incidencia de casos de

enfermedad periodontal, implementando programas de intervencién
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encaminados a fomentar y trabajar en la mejora de la higiene bucal mediante
auxiliares como la seleccidon del cepillo adecuado, pasta dental, enjuague bucal,

hilo, etc.; sobre todo en especial con una correcta técnica de cepillado 2,

Martinez Alicia y colaboradores (2017): Prevalencia de enfermedad
periodontal y factores de riesgo asociados

En el estudio que realizaron participaron 316 pacientes atendidos durante el
periodo de abril-agosto del 2015 en tres clinicas: de la Universidad
Internacional del Ecuador, Universidad Central del Ecuador y clinica Veris.
Seleccionando a 300 pacientes para este estudio, registraron el indice de placa
y realizaron una encuesta con 10 preguntas sobre conocimientos de higiene
bucal, en los resultados obtenidos se observd que de 300 pacientes 159
presentaron periodontitis prevaleciendo un 53% y 141 presentaron gingivitis
con una prevalencia de 47%. Observaron que de 300 encuestados mas de la
mitad tiene un conocimiento regular sobre Salud bucal, representando el 58% y
solamente el 2% tiene un buen conocimiento. Este estudio revela que la
enfermedad periodontal es muy comun, sin embargo la periodontitis es la que
mas prevalece se puede que concluir que la educacién y la promocién de
higiene bucal es primordial siendo necesaria para prevenir las enfermedades

periodontales 3.

Carrillo M. Y Colaboradores (2000): Estudio epidemiolégico de las
enfermedades periodontales en pacientes que acuden a la facultad de
estomatologia de la UASLP.

Realizaron un estudio con un grupo de 361 pacientes se aplicaron, donde se

utilizan datos complementarios como son las placas bacterianas y el sarro.
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Pudiendo conocer que existe un indice significativo del total que es 361 el
tamafno de muestra, quienes tienen una edad de 10 a 19 afios, pudendo saber
que existe una elevada incidencia de gingivitis, mientras que en las personas
que tienen una edad de 20 a 29 afios. En los pacientes que tienen una edad de
30 a 39 afos se puede apreciar que presentan una gingivitis severa, en
pacientes de 40 a 49 presentaron periodontitis leve, en su investigacion
sefialaron que en las edades de 50 afios a mas presentaron un indice periodontal
alto.

Llegaron a la conclusion, que la enfermedad de periodontitis es aquella que
mas aqueja a los mas jovenes y también a los adultos, asimismo es la causante
de problema social en las personas de bajos recursos econémicos, por causa de

su tratamiento, siendo una de las enfermedades bucales con maés alta frecuencia

(14)

Rojo Norma y colaboradores (2011): Prevalencia, severidad y extension de
periodontitis cronica.

El nimero de pacientes que estudiaron fue de 630 que acudieron a la Clinica de
Admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM encontraron que la
prevalencia de la periodontitis crénica en este estudio fue del 67.2%, y el
porcentaje de extension de sitios afectados fue del 55.70%.

Se observaron diferencias significativas en cuanto a la prevalencia con la edad
y la escolaridad. Asi mismo de acuerdo a la severidad y su extension mostraron
una correlacion positiva estadisticamente significativa con la edad, los varones

mayor severidad que las mujeres con un promedio de (p = 0.038).
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Con referente a la escolaridad mencionan que a mayor educacion hay menor
severidad y extension de periodontitis los sujetos que percibian por lo menos
un salario mensual presentaron menor severidad de enfermedad periodontal.
Llegaron a la conclusion que se deberia establecer una muestra que sea amplia

y significativa en estudios prospectivos sobre esta enfermedad .

Plaza Maria y Soto Alma (2014): Prevalencia de periodontitis cronica en
pacientes con enfermedades sistémicas

Trabajaron con una muestra de 399 pacientes, pudiendo ser un muestreo no
probabilistico por conveniencia. ElI rango de edades que tomaron para su
investigacion fue de 11 a 89 afios, con tendencia mayor a padecer periodontitis
cronica en el género femenino. EIl valor que se obtuvo en los pacientes con
enfermedades sistémicas fue de un 51%, existen pacientes de 45 afios mayores
gue se encuentran asociados mayormente a periodontitis cronica, y observaron
gue a mayor medida también estaban asociados a periodontitis crénica severa
llegaron a la conclusién que los individuos con enfermedad cardiovascular
tienen mayor prevalencia de un (27%) de periodontitis cronica. Aconsejaron
que deben establecer una relacion medico-odontoldgica para prevenir el

desarrollo de la enfermedad periodontal 9.

Pérez Leyda y colaboradores (2011): Prevalencia de enfermedad
periodontal y factores de riesgo asociado. Policlinico Pedro Borras, Pinar
del Rio.

Hicieron un estudio transversal y descriptivo en 426 pacientes de 15 a 59 afios
de edad. Mencionan en su investigacion que obtuvieron un 62.4% de

prevalencia de enfermedad periodontal se manifestaron por igual en ambos
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sexos y asi mismo ocurrié en todos los grupos de edades estudiados, la
gingivitis fue la que obtuvo mas prevalencia obteniendo un 48.1% vy
encontraron que en la periodontitis obtuvieron un 14.3%. Concluyeron que la
prevalencia de enfermedad periodontal fue alta las méas frecuentes fueron las
formas leves con un porcentaje de 71.4% resultando asi significativa la

relacion entre la enfermedad periodontal con la higiene bucal deficiente 7,

Antecedentes Nacionales

Robello José y colaboradores (2014): Frecuencia de enfermedades bucales
en pacientes atendidos en una Clinica Especializada en Odontologia en
Lima, Perd.

Realizaron un estudio en 1000 pacientes, llegando a concluir que la gingivitis
generalizada leve es la enfermedad bucal de mayor frecuencia en el tejido
periodontal con un 40,8% llegando a subir a un 49,5% en pacientes de 31 a 40
afios. Siendo la poblacién més 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 exdmenes periédicos realizados

por un odontélogo calificado 8,

1.6.2 Bases tedricas de la investigacion

1.6.2.1 Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal es el segundo trastorno bucal de
importancia que afecta a los tejidos de soporte del diente (encia,

ligamento periodontal, hueso). Es una enfermedad que sigue siendo
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una de las patologias de mayor incidencia en la poblacion en general,
siendo una de las causantes de la pérdida de dientes, considerandose
como un factor de riesgo para ciertas enfermedades sistémicas. Las
personas pierden sus piezas dentarias por caries, hasta la cuarta década
de su vida; a partir de esa edad, son las enfermedades periodontales
las que causan el edentulismo parcial o total de aquellos 9,

Es cierto que en los nifios son raras las degeneraciones periodontales,
pero ocurren en algunos casos.

Enfermedad periodontal afecta al periodonto o algunas de sus partes.
Se inicia como un proceso inflamatorio en respuesta a irritantes
locales iniciandose como gingivitis, luego periodontitis, movilidad y
pérdida de diente @9,

Estos problemas periodontales representan la interaccion de factores
etiologicos locales y sistémicos. Entre los factores locales tenemos el
medio bucal como la placa bacteriana, restauraciones inadecuadas,
empaquetamiento de alimentos, habitos, etc. Los factores etioldgicos
sistémicos abarcan lo hormonal, nutricional, genético, metabdlico,
afeccion hematoldgica, estado sistémico y otras enfermedades @Y.
Siendo asi una enfermedad multifactorial tiene una prevalencia y
gravedad que varia en funcion a los factores sociales, ambientales,
enfermedades bucales y generales y particularmente a los malos
habitos de higiene oral. Los estados sistémicos que influyen sobre la
enfermedad periodontal incluyen las anormalidades hormonales,

hematologicas, intoxicaciones, las alteraciones metabdlicas vy
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hereditarias, enfermedades debilitantes y las anormalidades

emocionales 42,

Sintomas que se presentan en una enfermedad periodontal son:

* Encias rojas e inflamadas.

* Hemorragia gingival

*Retraccion gingival

*Movilidad dental

*Sensibilidad (dolor)

* Halitosis (mal aliento)

Segun Lindhe, el periodonto esta constituido por un conjunto de
tejidos de proteccion y soporte que forma una unidad de desarrollo
biol6gico y funcional, que comprende los siguientes tejidos: la encia,
el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. La
primera funcidn del periodonto consiste en mantener insertada la pieza
dental en el tejido dseo de los maxilares y mantener la integridad de la
mucosa masticatoria de la cavidad bucal ?®.

La encia es un conjunto de tejidos conformada por el tejido conectivo
y epitelial que forman un collarin de mucosa masticatoria
encontrandose alrededor y adherida a la pieza dental y también al
proceso alveolar #®. Estos tejidos que conjuntamente son
denominados encia, pertenecen tanto a las mucosas bucales como al
periodonto. Las principales funciones de la encia son de proteccion y

defensa @),
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Para Beertsen, el ligamento periodontal es el tejido conectivo fibroso
que queda insertado entre las raices dentarias y el hueso relacionado,
haciendo de esta forma la conexidn entre el cemento radicular y el
hueso alveolar. Estd compuesto principalmente por fibras colagenas,
organizadas en fajos bien distintos. Estos, al mismo tiempo, forman
una red de anclaje para las piezas dentales, aportando soporte y
proteccion, promoviendo asi la disipacion de las fuerzas de la
masticacion. El ligamiento periodontal también es responsable de la
funcion sensorial del sistema masticatorio @9,

El cemento radicular, de acuerdo con Bosshardt y Selvig %, es un
tejido mineral “dindmico” que cubre la raiz de las piezas dentales. A
pesar de ser parte integrante de la estructura dental, funcionalmente
forma parte del aparato de insercion de las piezas dentales.. El
cemento radicular presenta también importantes funciones adaptativas
y reparadoras. Su naturaleza dinamica es crucial para el
mantenimiento de las relaciones oclusales y para la integridad de la
superficie radicular.

El hueso alveolar comprende la ldmina Gsea que reviste la parte
interna de los alvéolos dentales, donde las piezas dentales se insertan
en los maxilares @9, Esta circundado externamente por hueso de
soporte, con quien forma una unidad anatémica, conocida como el
proceso alveolar. Presenta también una funcion de anclaje de las fibras
del ligamento periodontal, asi como funciones adaptativas que

preservan este anclaje y la integridad de todo el aparato de insercion.
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En el periodonto comunmente encontramos bacterias como:
Prebotella Intermedia, Prebotella Denticola, Porphyromonas
Gingivalis, Gampylobacter Curvus, que son saprofitas. Cuando se
sobrepasa la barrera de defensa del huésped comienza la destruccion
del periodonto @,

En los surcos gingivales sanos los tipos mas frecuentes son los cocos
Gram+: Estreptococos mutans, Actinomices VisCosus,
Rothiadentocariosa, Espiroquetas fusiformes. La formacion de placa
comienza con la adhesion de bacterias sobre la pelicula adquirida
presente en la superficie dentaria. La pelicula adquirida es una capa
amorfa acelulada conformada por la absorcién selectiva de ciertas
proteinas y glicoproteinas salivares sobre la superficie dental. La placa
bacteriana y la microbiota del surco gingival estan fuertemente
relacionados con el desarrollo de la gingivitis la cual puede
evolucionar a una periodontitis ya que son diferentes etapas evolutivas
de una misma enfermedad @2,

La placa bacteriana es de consistencia blanda y se mezcla con sales de
calcio eliminado a través de la saliva y se transforma en un célculo
comUnmente Ilamado sarro o tartaro dental. El calculo viene a ser un
deposito duro y arenoso compuesto por materia organica formada por
fosfatos y carbonatos que se acumulan en los dientes y encias
provocando enfermedades periodontales. El calculo se clasifica segun
su relacion con el margen gingival en supra e infragingival. El calculo
supragingival se refiere al céalculo coronal ubicada en la cresta del

margen gingival visible en la cavidad oral, es de color blanco
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amarillento y de consistencia dura arcillosa. El calculo subgingival se
refiere al calculo encontrado bajo la cresta de la encia marginal
generalmente presente en bolsas periodontales. Normalmente es denso
y duro de color marrén oscuro de consistencia pizarrosa y firmemente
adherido a la superficie dentaria 9.

Basicamente hay dos partes de enfermedad periodontal: la gingivitis
sin pérdida de insercion tisular y la periodontitis con peérdida de
insercion, la primera reversible y la segunda no reversible. La primera
etapa de la enfermedad periodontal se manifiesta sobre la encia libre,

Ilamada gingivitis.

1.6.2.1.1Gingivitis

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 suma los cambios
enddcrinos 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
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tiene una edad menor a los 18 arfios, tal es asi que de cada 100
personas que fueron examinados la mayoria es decir de 37 a 99

personas evidencian enfermedades periodontales 7.

Caracteristicas clinicas de la gingivitis
Una encia inflamada se presenta con las siguientes caracteristicas:
¢ Inflamacion del margen gingival y papilas interdentarias.
e Coloracion roja o azulada.
e Apariencia brillante y lisa de la encia.
e Aumento de la temperatura sulcular.
e Reborde gingival alargado por la presencia de fibrosis o edema.

e Sangrado espontaneo al sondaje 2.

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 wuna matriz proteico-polisacarido, encontrandose 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 acumulacion de placa bacteriana

en las encias generando una respuesta inflamatoria 9.
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Agente microbiano

Se considera como agente microbiano, al biofilm dental que es la
causante de la mayoria de las enfermedades periodontales, actuando
como agente quimico-microbiano, que es una bacteria que ocasiona la

gingivitis en los dientes de las personas ©9.

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 empaquetamiento de alimentos en los dientes, a esto se

suma el consumo desmedido de tabaco ©.

Mecanismo inmunoldégico 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 @D,

Caracteristicas histologicas de la gingivitis

Cambios vasculares

Matesanz, sefiala entre los cambios que podemos apreciar estan la
dilatacion y el aumento de la vascularizacion que da un color
rojizo/morado a toda la encia, a ello se suma el intercambio de fluidos

de la sangre y el tejido conectivo @Y.
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Cambios celulares

Matesanz, podemos mencionar a los polimorfonucleares, siendo ellos
los primeros en llegar a la sangre, a la vez se estimulan por las
bacterias del surco periodontal, estando acompafiados por macréfagos
y otros mediadores que acompafian a la inflamacion, estas bacterias
pueden alcanzar un 70% de la extension del epitelio GV,

Infiltrado inflamatorio

Se pueden apreciar los linfocitos, los monocitos, los neutréfilos y
finalmente los macréfagos, que ocupa hasta el 5% de tejido conectivo
en volumen ©2,

1.6.2.1.2 Periodontitis

El origen de la enfermedad periodontal es la bacteria; entonces
podemos sefialar que esta enfermedad consiste en la inflamacion
cronica gingival que se caracteriza por la migracion apical de la
adherencia epitelial, pérdida del hueso alveolar con la formacion de
bolsas periodontales asociadas a factores extrinsecos como la placa y

el sarro ©3,

Etiopatogenia

Es importante sefialar que el principal responsable de la enfermedad
periodontal es el biofilm subgingival, que se ubica en el espacio
virtual del surco gingival, esto a raiz de la cantidad y la variedad de
microorganismos, se forman biopeliculas y se convierten en el espacio
virtual en una auténtica bolsa, que lleva a la destruccion del hueso

alveolar %,
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Segun Page y Schroeder crearon un sistema para categorizar las etapas
clinicas e histopatolégicas de la enfermedad periodontal que
nombraron como lesion gingival inicial, temprana y establecida,
siendo asi una lesion periodontal avanzada (Restrepo, 2009) G5

La lesion inicial y temprana presentan cambios histopatoldgicos de las
primeras etapas de la gingivitis, la lesidén establecida representa los
cambios de una gingivitis cronica y la lesion avanzada presenta las
caracteristicas de la progresion de gingivitis a periodontitis ¢,

La lesion inicial aparece dentro de 2 a 4 dias de acumulacion de placa
dentobacteriana, el epitelio de wunién se altera, produciéndose
migracion de neutréfilos, monocitos, células de Langerhans y células
presentadoras de antigenos como HLA-DR positivas €9,

Lo mas especifico de esta etapa consiste en un aumento del flujo del
liquido crevicular y la migracion de neutrdfilos desde el plexo
vascular adyacente al epitelio de insercion y el epitelio sulcular hacia
el epitelio de insercion y el surco gingival ©8).

Los PMN constituyen una barrera entre el tejido gingival y el biofilm
dental, estos se encuentran preparados, y que evita la lateral del
biofilim subgingival y la extension apical ¢,

Pasando los 7 dias de acumulacion de biofilm se produce un infiltrado
inflamatorio de leucocitos mononucleares en el lugar de la lesion
inicial mientras esta se transforma en una lesion temprana, los vasos
adyacentes al epitelio de insercion permanecen dilatados, pero el

numero aumenta por la apertura de lechos capilares antes inactivos.
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Predominan los linfocitos y los macrofagos en la periferia de la lesion,
con un nimero escaso de células plasmaticas 9,

El infiltrado es de un 15% del tejido conectivo, mientras que la
destruccion del colageno en el area infiltrada es un 60-70% vy las
células infiltrativas cubren el espacio formado por la destruccion del
colageno y los cambios que se aprecian clinicamente son eritema y
edema 9,

Después de 2 a 3 semanas de acumulacion de biofilm dental, la lesion
temprana se transforma en lesion establecida y se presenta un aumento
en el area afectada, predominando las células plasmaticas y linfocitos
en la periferia de la lesion, habiendo asi linfocitos y macrofagos en la
lamina propia de la bolsa gingival e infiltracion de neutrofilos en el
epitelio de insercion ¢,

Cuando se presenta la lesion avanzada se aprecia formacion de bolsas,
ulceracion y supuracién de la superficie, hay una destruccion del
hueso alveolar y del ligamento periodontal, existiendo movilidad y
desplazamiento de los dientes hasta llegar a la pérdida de los
mismos©®),

Actualmente estos factores que se encuentran beneficiando la
evolucion de la enfermedad pudiendo ser estos factores ambientales,
biologicos y genéticos, relacion de las bacterias y los mecanismos de
respuesta inmune del hospedador es la base del mecanismo

inmunopatol6gico del dafio tisular @),
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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 intermedia ©2,

Mecanismos inmunologicos de la periodontitis

Produciendose un infiltrado que actia como factor inflamatorio,
pudiendo ser: los linfocitos y macréfagos, produciendo diversos ©),
La migracion 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 ),

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 ©7).

Los procesos de inflamacion 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 ).

Clasificacion de las enfermedades periodontales
Enfermedades gingivales:
1.  Gingivitis asociada solamente a placa bacteriana.

a. Sin otros factores locales.
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b. Con factores locales.
2. Gingivitis modificada por factores sistémicos.
a. Asociada con sistema endocrino.
e Gingivitis de la pubertad.
e Gingivitis asociada al ciclo menstrual.
e Gingivitis del embarazo.
e Gingivitis modificada por diabetes mellitus.
b. Asociada con discrasias sanguineas.
e Leucemia.
e Oftros.
3. Gingivitis modificada por farmacos.
a. Drogas.
e Crecimiento gingival.
e Gingivitis.
e Anticonceptivos.
e Oftros.
4.  Gingivitis modificada por malnutricion.
a. Avitaminosis C.
b. Otros.
5.  Enfermedad gingival no asociada a placa bacteriana.

a. Gingivitis de origen bacteriana especifica.

Neisseria gonorrea

Treponema pallidum.

Estreptococos.

Otros.
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b. Gingivitis de origen viral
e Gingivoestomatitis herpética primaria.
e Herpes bucal recurrente.
e Varicela /Herpes zoster.
e Otros.

c. Gingivitis producida por hongos.
e Candidiasis gingival generalizada.
e Eritema gingival lineal.
e Histoplasmosis.
e Oftros.

d. Lesiones gingivales de origen genético.
e Fibromatosis gingival hereditaria
e Oftros.

6. Lesiones traumaticas.

a. Fisica.

b. Quimica.

c. Térmica.

7. Reaccion a cuerpo extrafio

8.  Ninguna otra especifica

Enfermedades periodontales:
1.  Periodontitis cronica.
Localizada.

Generalizada.
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2. Periodontitis agresiva - severidad (con pérdida de la insercion).
Localizada moderada
Generalizada severa.

3. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

a. Asociada a enfermedades hematoldgicas.

b. Asociada a alteraciones genéticas.

c. Ninguna otra especifica.

4. Enfermedades periodontales necrosantes.

a. Gingivitis ulcerativa necrosante.

b. Periodontitis ulcerativa necrosante.

5. Abscesos del periodonto

a. Gingival

b. Periodontal.

c. Pericoronario.

6. Periodontitis asociada con lesion endodontica

a. Lesion combinada periodonto - endodéntica.

7. Alteraciones o deformidades del desarrollo o adquiridas.

a. Factores locales relacionados a los dientes que modifican o
predisponen a la enfermedad gingival o periodontitis
inducida por placa bacteriana.

b. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del
diente.

c. Deformidades y condiciones mucogingivales en areas
edéntulas.

d. Trauma oclusal @®.

33



1.6.2.1.3 Definicion de términos:

e Periodonto: Los tejidos de soporte del diente
conocidos colectivamente como el periodonto del
griego peri, que significa alrededor y odontos, diente,
estan compuestos por las encias, ligamento periodontal,
cemento y hueso de soporte y alveolar G®).

e 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.

e Enfermedad Periodontal: Enfermedad que afecta a
las encias y a la estructura de soporte de los dientes.
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 GV,

e Gingivitis: es cuando las encias de los dientes sufren
una inflamacién, esto por causa de la acumulacién de
placa bacteriana 2.

e Célculos Dentarios: El célculo dentario es una masa
organica calcificada, dura y en intima relacion 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 ©.
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Bolsa Periodontal: Es la profundizacion patologica del
surco gingival con presencia de infeccién, sufriendo
una migracion apical del epitelio de union @9,
Periodontitis: Es un proceso infeccioso de la encia y
del aparato de insercion adyacente, producido por
diversos microorganismos que colonizan el area supra 'y
subgingival G,

Prevalencia: Es la proporcién de personas afectadas
por una enfermedad en un punto especifico en el
tiempo, como el que determina un estudio transversal
(21).

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
curacion para cualquier patologia en los tejidos de
soporte del diente que consiste en limpiar los sacos

alrededor del diente @,
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1.7 HIPOTESIS :

1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NO SE CONSIDERA POR SER DE TIPO DESCRIPTIVO

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | VALOR ESCALA TIPO
CONCEPTUAL DE
VARIABLE
Leve
Patologia dental Gravedad Moderado
ocasionada por una | Gingivitis Severo Nominal
inflamacion Piezas Localizado
Enfermedad | Prolongada de las Afectadas Generalizado Politémico
. Gravedad Moderado
los ligamentos que . . S .
soportan los Periodontitis _ EVero Nominal
dientes Piezas Locallza_ldo
Afectadas Generalizado
21 — 30
Cantidad de afios, 31 - 40
Covariable | meses y dias Ndmero Afios 41 - 50 Ordinal Intervalo
cumplidos de cumplidos 51 - 60
EDAD afios 61 amas
Covariable Masculina Caracteristicas | Género Masculino | Nominal Dicotomico
SEXO Femenina externas Femenino
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

CAPITULO I

METODOLOGIA

Meétodo: Descriptivo, porque se tiene como objetivo investigar la prevalencia y los

valores gque se manifiestan las variables.

Tipo de estudio, nivel y disefio de la investigacion

= Tipo de Investigacion: Transversal - Retrospectivo — Descriptivo.

Nivel de Investigacion : Descriptivo — correlacional

= Disefio de Investigacion : Descriptivo — transversal

Lugar y periodo de la investigacion :

El estudio se realizo en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes,
mediante la evaluacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos, durante el
afio 2016.

Poblacion o universo y muestra :

La poblacion sujeto de estudio, estaba conformada por las historias clinicas de los
pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes, 2016, y con diagnostico de

enfermedad periodontal (150 historias clinicas).
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2.6

2.7

No se utilizdé ningn método de muestreo, la muestra de donde se obtendran los datos
para la realizacion del estudio estaba conformada por la totalidad de las historias
clinicas elaboradas durante el periodo académico 2016-2 (150 historias clinicas),

siendo un resultado no probalistico de primera intencion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Las Historias clinicas de pacientes que presentan enfermedad periodontal, que
fueron atendidos en la Clinica Odontologica, en la Universidad Peruana Los Andes,
durante el afio 2016

e Las Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedades sistémicas.

e Las Historias clinicas de pacientes que no presenten aparatologia ortodoncia fija.

Las historias clinicas de pacientes mayores de 21 afios.

Criterios de exclusion

e 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 2016.

e Las Historias clinicas de pacientes que no presenten enfermedades sistémicas.

e Las Historias clinicas de pacientes que presenten aparatologia ortodoncia fija.

e Las Historias clinicas menores de 21 afios.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos tuve que solicitar un permiso en la universidad para
acceder a las historias clinicas la técnica utilizada fue observacional, que consistié en

el uso sistematico de los sentidos orientados para recabar los datos descritos de las
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Historias Clinicas como edad, sexo y diagndstico en mi ficha de recoleccién de datos.

(Anexo N° 11).

2.8 Validez
Para la validez y aceptacion del instrumento empleado fue consultada a un grupo de
expertos, los cuales eran docentes en el area de:
= Docente Mg .de la catedra de Periodoncia. (Anexo N° 4)
= Docente Mg. de la catedra de odontologia General.( Anexo n°5)
= Docente Mg. de la catedra de ortodoncia. (Anexo N°6)
A los cuales se les entregd una ficha de juicio de expertos (Anexo n° 3), el instrumento
(anexo n°2) y la matriz de consistencia (Anexo N°1).
Se les entregdé una Constancia de juicio de expertos (Anexo N° 7), se les entregd una
constancia de Juicio de Expertos al docente de la catedra de periodoncia (Anexo N° 8),
se le entregd una constancia de Juicio de Expertos al docente de la catedra de
Periodoncia (Anexo N° 9), se les entregd una constancia de Juicio de Expertos al
docente de la catedra de Ortodoncia (Anexo N° 10)
CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad del instrumento se realizé mediante la ejecucion del estudio piloto.

2.9 Procedimientos de recoleccion de datos a emplear
= Para el presente estudio se entregd una carta de presentacion al Director de la
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo [Anexo N° 12) lo cual permitio el
acceso a las historias clinicas de los pacientes adultos atendidos en la clinica

odontoldgica.
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= Segundo, obtenido el permiso, se comunico el propoésito del presente estudio al
conserje de la Universidad Peruana Los Andes para que se me permita al acceso de
las historias clinicas.

= Tercero se comenzO a inspeccionar las historias clinicas de pacientes con
enfermedades periodontales del afio 2016. (Anexo N° 13)

= Cuarto se procedio a la recoleccion de datos como: edad, sexo y diagnostico en mi
ficha de recoleccion de datos. ( Anexo N° 13)

» Quinto se comenzd a tomar las fotos respectivas para la validez y confiabilidad del

trabajo. ( Anexo N° 13)

2.10Elaboracién y procesamiento de datos
Para la elaboracion del procesamiento de datos se hara uso del programa
Denominado SPSS version 22 en espafiol para los analisis descriptivos, diferencial y
las pruebas de Chi-cuadro, con el cual se evaluara la base de datos obtenidos en el

estudio

2.11 Plan de analisis e interpretacion de datos
e Analisis descriptivo: La informacion de las variables se presentara en tablas y
barras, el nimero de frecuencia y porcentaje.
e Andlisis inferencial: Para hallar la relacion de variables se utilizd mediante la
prueba de chi-cuadrado para las respectivas variables.

e Paquete estadistico: para el procedimiento de datos se utilizara el programa de

SPSS version 22.

40



CAPITULO 111

RESULTADOS

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos en donde se muestran los valores
obtenidos sobre los tipos de enfermedad periodontal, es decir sobre la gingivitis y la
periodontitis; asi como, la edad y el sexo de la poblacidn de pacientes participantes, y las

relaciones entre las variables.

Tanto en la gingivitis como en la periodontitis, se les clasifico respecto a la gravedad de la
enfermedad periodontal, asi como a la cantidad de piezas afectadas con dichas patologias
bucales. La gravedad de la patologia, fue clasificada en leve, moderada y severa. Asi, en la
gingivitis toda alteracion de color, forma, textura, tamafio, consistencia fue diagnosticada
como una gingivitis leve; si a todas estas alteraciones mencionadas, se le sumo la presencia
de sangrado y supuracion, esta fue diagnosticada como una gingivitis moderada o severa
respectivamente. En lo relacionado a la periodontitis, la designacion de leve fue
diagnosticada, cuando la pérdida del nivel de adherencia clinica (NAC) es de 4 mm,

moderado fue a 5 mm y severa de 6mm a mas.

41



En lo referente a la clasificacion de las enfermedades periodontales de acuerdo a la
cantidad de piezas afectadas, estos fueron diagnosticados como Localizada, cuando abarca,
tanto en la gingivitis como en la periodontitis, menos del 30% de las piezas presentes en la
cavidad bucal, y se diagnosticé como generalizada, cuando el nimero de piezas afectadas
por gingivitis o periodontitis abarca méas del 30% del total de piezas dentales presentes en
la cavidad bucal.

Las edades fueron agrupadas en intervalos de 10 afios cada una de ellas.

EDAD

El estudio estuvo conformado por 150 individuos que padecian de enfermedad periodontal,
de ambos sexos, todos comprendidos entre los 21 a 72 afios de edad afios de edad y
agrupados en cinco grupos con intervalos de 10 afios cada uno (ver tabla N° 1); siendo el
intervalo entre los 21 a 30 afios de edad el de mayor frecuencia (34,7%) de la poblacion
total de pacientes y solo el 7,3% de la poblacién se encontraba entre los 61 a mas afios (ver

grafico N° 1).

Tabla N° 1: FRECUENCIA DE EDAD EN INTERVALOS

Frecuencia Porcentaje
21 a 30 afos 52 34,7
31 a 40 afnos 41 27,3
- 41 a 50 afnos 32 21,3
Validos o1 2 60 afios 14 9,3
61 a mas afios 11 7,3
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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Grafico N° 1: FRECUENCIA DE EDAD EN INTERVALOS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

SEXO

En lo referente al sexo la distribucion poblacional tuvo una mayor frecuencia del sexo
femenino con un 62,7% en comparacion con el 37,3% del sexo masculino (ver tabla y
grafico N°2).

Tabla N° 2: FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 37,333
Validos Femenino 94 62,667
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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Grafico N° 2: FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
De la poblacion total de 150 individuos con enfermedad periodontal, el 81,33% de

pacientes presento gingivitis y solo un 18,7% periodontitis (ver grafico N° 3).

Tabla N° 3: FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Frecuencia Porcentaje
Gingivitis 122 81,3
Validos Periodontitis 28 18,7
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016
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Grafico N° 3: FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal

atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal, tanto la gingivitis como la periodontitis fue clasificada de

acuerdo a su gravedad en leve, moderada y severa. El 66 % de nuestra poblacion en

estudio presentd cuadros de gingivitis leve, el 13,3% periodontitis moderada, el 12,7%

gingivitis moderada, el 4% periodontitis leve, el 2,7% gingivitis severa y solo el 1,3%

periodontitis severa (ver tabla y grafica N°4).
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Tabla N° 4: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GRAVEDAD

Frecuencia Porcentaje

Gingivitis leve 99 66,0
Gingivitis moderada 19 12,7
Gingivitis severa 4 2,7
Validos Periodontitis leve 6 4,0
Periodontitis moderada 20 13,3
Periodontitis severa 2 1,3
TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

Grafico N° 4: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GRAVEDAD
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN PIEZAS AFECTADAS

La enfermedad periodontal, tanto gingivitis como periodontitis fue clasificada de acuerdo a
las piezas afectadas en localizada y generalizada. El 52.7% de pacientes en estudio
presento cuadros de gingivitis generalizada, el 29,3% gingivitis localizada. 10,7% presento
periodontitis localizada y solo un 7,3% presentd periodontitis generalizada (ver Tabla y

grafica N° 5).

Tabla N° 5: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN PIEZAS AFECTADAS

Frecuencia Porcentaje

Gingivitis localizada 44 29,3
Gingivitis generalizada 79 52,7

Vaélidos Periodontitis localizada 16 10,7
Periodontitis generalizada 11 7,3

TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

Grafico N° 5: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN PIEZAS AFECTADAS
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GRAVEDAD Y PIEZAS AFECTADAS

Como podemos apreciar en la tabla N° 6, la mayor poblacion corresponde a pacientes que
presentan gingivitis leve tanto generalizada (43,3%) como la localizada (23,3%), la
siguiente poblacién con mayor frecuencia de enfermedad periodontal lo ocupa la
periodontitis moderada tanto la localizada (8,7%) como la generalizada (5,3%); se debe de
tomar en cuenta que el 8,0% corresponde a pacientes que presentan gingivitis moderada
generalizada y su forma localizada solo un 4,0%; la gingivitis severa localizada se presentd
en un 2,7%, un 2% para la periodontitis leve generalizada y tanto la periodontitis leve
localizada como la periodontitis severa generalizada se presentaron en tan solo el 1,3%

(ver grafico N°6)

Tabla N° 6: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GRAVEDAD
Y PIEZAS AFECTADAS

Frecuencia Porcentaje

Gingivitis Leve Localizada 35 23,3
Gingivitis Leve Generalizada 65 43,3
Gingivitis Moderada Localizada 6 4,0
Gingivitis Moderada Generalizada 12 8,0
Gingivitis Severa Localizada 4 2,7
Vaélidos Periodontitis Leve Localizada 2 1,3
Periodontitis Leve Generalizada 3 2,0
Periodontitis Moderada Localizada 13 8,7
Periodontitis Moderada Generalizada 8 5,3
Periodontitis Severa Generalizada 2 1,3

TOTAL 150 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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Gréfico N° 6: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GRAVEDAD
Y PIEZAS AFECTADAS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

RELACION ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EDAD

La edad comprendida entre los 21 y 30 afios de edad presentd cuadros de gingivitis en el
32% de esta poblacion frente a un 2,7% que presento periodontitis, asimismo la poblacion
comprendida entre los 31 a 40 afios presentd gingivitis en un 23,3% Yy periodontitis en el
4%, del mismo modo, el 16% de la poblacion comprendida entre los 41 a 50 afios de edad
presento gingivitis y solo un 5,3% presento periodontitis, por otro lado solo el 2% de la
poblacion comprendida entre los 51 a 60 afios de edad presento periodontitis frente al 7,3%

que presento gingivitis; por ultimo el mayor nimero de pacientes que presentaron cuadros
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de periodontitis estuvo presente en la poblacion de 61 afios a mas, con un 4,7% en donde
solo presentaron gingivitis el 2,7% (ver tabla y grafico N° 7). Asimismo, podemos apreciar
que existe una relacion altamente significativa entre ambas variables (p<.0001) como

puede apreciarse en el cuadro N°1 (ver anexo 14)

Tabla N° 7: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN INTERVALOS DE EDAD

ENFERMEDAD PERIODONTAL TOTAL

GINGIVITIS PERIODONTITIS

Recuento 48 4 52
21 a 30 afos
% del total 32,0% 2,7% 34,7%
Recuento 35 6 a1
31 a 40 afos
% del total 23,3% 4,0% 27,3%
EDAD Recuento 24 8 32
INTERVALO 41 a50 afios
% del total 16,0% 5,3% 21,3%
Recuento 1 3 14
51 a 60 afos
% del total 7,3% 2,0% 9,3%
Recuento 4 7 11
61 a mas afios
% del total 2,7% 4,7% 7,3%
TOTAL Recuento 122 28 150
% del total 81,3% 18,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

50



Grafico N° 7: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN INTERVALOS DE EDAD

Recuento

1
21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 51 a mas
anos anos anos anos afnos

Edad en Intervalo

Enfermedad Periodontal B Cingivitis
B Periodontitis

Prueba Estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

RELACION ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SEXO

La gingivitis se presentd en el 81,3% de la poblacién de los cuales el 50,7% pertenecid al
sexo femenino y solo el 30,7% al sexo masculino; por otro lado el 18,7% de la poblacion
present6 periodontitis de los cuales el 12% era del sexo femenino y solo un 6,7% era de

sexo masculino (ver tabla y grafico N° 8)
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Tabla N° 8: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SEXO

ENFERMEDAD PERIODONTAL TOTAL
GINGIVITIS PERIODONTITIS
Masculino Recuento 46 10 56
% del total 30,7% 6,7% 37,3%
SEXO
Fermenino Recuento 76 18 94
% del total 50,7% 12,0% 62,7%
TOTAL Recuento 122 28 150
% del total 81,3% 18,7% 100,0%

Prueba Estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.

Grafico N° 8: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SEXO

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Enfermedad Periodontal M Gingivitis
M Periodontitis
Prueba Estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal

atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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GRAVEDAD Y PIEZAS AFECTADAS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
RELACION A LA EDAD.

En la tabla N° 9 los cuadros de mayor gravedad y piezas afectadas con enfermedad
periodontal, como la periodontitis severa generalizada, estuvo presente en el 1,3% de los
pacientes, de los cuales la poblacion entre 41 a 50 afios y los de 61 afios a mas, presentaron
un 0,7% cada una, del mismo modo los cuadros con periodontitis moderada tanto
localizada como generalizada se presentaron en un 8,7% Yy 5,3% respectivamente con una
mayor incidencia en el intervalo de edad de 51 a 60 afios y en los 61 afios a méas. Los
intervalos de edad méas jovenes, es decir, de 21 a 30 afios y de 31 a 40 afios de edad,
presentaron cuadros de enfermedades periodontales menos graves como la gingivitis leve
localizada y generalizada (ver grafico N° 9). Asimismo, es preciso indicar que no existe
una relacion estadisticamente significativa (p<0.028) entre la gravedad y piezas afectadas

con enfermedad periodontal y la edad (ver cuadro N2 3 y en el anexo N° 14).
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Tabla N° 9: GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PIEZAS

AFECTADAS SEGUN INTERVALOS DE EDAD

INTERVALOS DE EDAD

TOTAL
21a30 31a40 41a50 51a60 6lamas
afnos afnos afnos anos afios
Gingivitis Leve Recuento
Localizada 9% del total  10:.0% 6,7% 6,0% 0,7% 0.0% 23.3%
# 20 S ! 4 65
Gingivitis Leve Recuento
Generalizada % del total  16:7%  13,3% 6,0% 47% 27% 43.3%
Gingivitis Moderada ~ Recuent
Localizada % del total 0,7% 1,3% 1.3% 0,7% 0.0% 4,0%
° ’ ‘ 0 0 12
Gingivitis Moderada ~ Recuento
Generalizada % del total 3,3% 2,0% 2,7% 0,0% 0.0% 8.0%
GRAVEDAD
inaiviti Recuento 2 0 1 1 0 4
DE LA Gingivitis Severa
ENFERMEDAD Localizada %delotal  1i3% 0,0% 0,7% 0.7% 0,0% 2 7%
PERIODONTAL
Y PIEZAS Periodontitis Leve ~ ecuento
AFECTADAS Localizada % del total 0177 0,7% 0,0% 0,0% 0.0% L3%
Periodontitis Leve Recuento
Generalizada % deltotal ~ 0:0% 0,7% 0,0% 0,7% 0.7% 2.0%
' ’ 4 0 4 13
Periodontitis Moderada ~ ecUent
Localizada % deltotal  0:7% 2,7% 2.7% 0,0% 2 7% 8.7%
Periodontitis Moderada ~ ecUent
Generalizada % del total  113% 0,0% 1.3% 2.0% 0.7% 5.3%
Periodontitis Severa ~ Recuento
Generalizada % deltotal ~ 0:0% 0,0% 0,7% 0,0% 0.7% 1.9%
Recuento 52 41 32 14 11 150
TOTAL
% del total 34 7% 27,3% 21,3% 9,3% 7.3% 100,0%

Prueba Estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal

atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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Grafico N° 9: GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PIEZAS

AFECTADAS SEGUN INTERVALOS DE EDAD

Recuento

21 @ 30 31 @40 41 a 50 21 m B0 51 a mas
afos afos afos anos afos

Edad en Intervalo

.Perinﬂdnt'rtis Leve

.Gingiu'rtis Leve Localizada Localizada

.Gingiu'rtis Leve Generalizada DPerindnnt'rtis Leve

DGingixr'rtis Moderacda Generalizada
Localizada :]F'ermduntrhs Moderada

g Gin givitis Moderada Localizada
Generalizada DPerindnnt'rtis Moderada

Generalizada

.F‘erindnnt'rtis Severa
Generalizada

CGingivitis Severa Localizada

Prueba estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PIEZAS AFECTADAS
EN RELACION AL SEXO

El 43,3% de la poblacion presenté gingivitis leve generalizada, de ellos el 24% pertenecio
al sexo femenino y el 19,3% al masculino; mientras que la gingivitis leve localizada se
presento en el 23,3%, de los cuales el sexo femenino presento el 16,7% frente a un 6,7%
del masculino; es preciso recalcar que la poblacion masculina presenté una mayor cantidad
de pacientes en los cuadros con periodontitis moderada tanto la generalizada con el 3,3%
como la localizada con el 2 %, adem&s que los cuadros con gingivitis moderada
generalizada, gingivitis severa localizada, periodontitis leve localizada y generalizada asi
como la periodontitis severa, presentaron un 1,3% cada uno de ellos tanto en la poblacion
masculina y femenina (ver tabla y grafico N° 10). Por altimo la gravedad de la enfermedad
periodontal y piezas afectadas segin el sexo no tiene una relacion estadisticamente

significativa (p<0,163) ver cuadro N° 4 y en el anexo N° 14.

Tabla N° 10: GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PIEZAS
AFECTADAS SEGUN SEXO

SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO
Gingivitis Leve Localizada ;egzlert];?al 6,17(‘)’ % 1 62,3% 23:,33%
Gingivitis Leve Generalizada ;e;zr?;fal 19212% 5 43:8% 43%_’%
Gingivitis Moderada Localizada ;e;zr?;fal 1732,% 2"71% 4’(?%
GRSI\E/EiAD Gingivitis Moderada Generalizada ;ezzr?;?al 1732,% 61700 % 8,%)%/0
PEIIE\IIIQZI%RD%IIE\IDT',AAIID_ Gingivitis Severa Localizada ;)egzle?;?al 1,5% 115% 21;'%
A:E%?igis Periodontitis Leve Localizada ;)egzle?;?al 0,8% 115% 115%
Periodontitis Leve Generalizada ;egzlert];?al O,%% 115% 21(:)3%
Periodontitis Moderada Localizada ;}ezzr?;?al 2,8’% 617?3 % 8,17:‘3)/0
Periodontitis Moderada Generalizada ;ezzr?;fal 3,2% 218% 5’??%
Periodontitis Severa Generalizada ;ezzr?;?al 1,?2)% 018% 115%
TOTAL o 37?3% 62?‘71% 10%)?8%

Prueba estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal

atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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Grafico N° 10: GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PIEZAS
AFECTADAS SEGUN SEXO

Recuento

Mazculino

Sexo

Femenino

EPGravedadLocalizacion

.Gingi'u.r'rtis Leve Localzada
ingivitie Leve Generalizacda
M Gingivitis Leve Generalizad
DGingi‘u'rtis Moderada
Localizada
.Gin givitis Moderada
Zeneralizada
ingivitis Severa Localizada
ClGingivitis S Localizad

.F‘erinndnt'rtis Leve
Localizada
:lF'erindnnt'rtis Leve
Generalizada
:]Perindnnt'rtis Moderada
Localizada
:lF'erindnnt'rtis Moderada
Generalizada
.Perindnnt'rtis Severa
Generalizada

Prueba estadistica: chi cuadrado (ver Anexo N° 14)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de 150 pacientes con enfermedad periodontal

atendidos en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2016.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DISCUSION

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la Universidad Peruana Los Andes
durante el periodo 2016.

El estudio estuvo conformado por una poblacién de 150 pacientes de ambos sexos, que
padecian de enfermedad periodontal; con una edad comprendida entre los 21 a 72 afios,
criterios similares a los estudios de Guajardo en el 2015 en donde consideraron una
poblacion de 139 personas que tienen una edad de 18 a 65 afios; pero que difieren con los

estudios de Garza en el 2009 en donde se evaluaron 600 personas de ambos sexos.

En lo que respecta a la prevalencia de la enfermedad periodontal, el 81,33 % de la
poblacion en estudio presentd cuadros de gingivitis, mientras que solo el 18,7 % de la
poblacion  presentd cuadros de periodontitis; coincidiendo asi con la investigacion
realizada por Franco y col en el 2014, pero a diferencia de otros estudios en donde el 53 %

es la que causa la enfermedad periodontal, con cuadros de periodontitis y solo un 47 %
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presento cuadros de gingivitis (Martinez, Llerena y Pefia Herrera 2017). Se debe de tener
en cuenta que las diferencias halladas en las cifras, se debieron a que en estas
investigaciones se considero dentro del estudio a individuos sanos, a diferencia de nuestro

estudio que solo considerd solo pacientes con enfermedad periodontal.

Respecto al tipo de enfermedad periodontal segln la gravedad y piezas dentales afectadas
con esta patologia, el 43,3% de la poblacién en estudio presentd cuadros de gingivitis leve
generalizada y tan solo un 1,3 % present6 cuadros de periodontitis severa generalizadas,
resultados que difieren con los estudios realizados por Carrillo y col en el 2000, en donde
los cuadros patologicos con gingivitis moderada a severa alcanzaron cifras del 74%,
mientras que la periodontitis leve a severa solo un 24,9 %, estas diferencias obtenidas
pueden haberse debido a que la poblacion en estudio fue mucho mayor, 361 individuos.
Respecto a la relacion de la edad con la enfermedad periodontal nuestro resultados
evidenciaron que fue altamente significativa entre ambas variables (p<.0001), con una
mayor prevalencia de gingivitis en el 32 % de la poblacion comprendida entre los 21 y
30 afios de edad, mientras que la periodontitis se presento6 en el 5,3 % de la poblacién en
estudio entre el intervalo comprendido entre los 41 a 50 afios de edad, resultados similares
a los estudios realizados por Carrillo y col en el 2000, pero que difieren con los resultados
obtenidos por Rojo y col en el 2011, en donde la periodontitis alcanz6 cifras del 67,2 % de
la poblacion en estudio, estas diferencias pueden haberse debido a que este estudio solo
evalud a la periodontitis en individuos mayores de 30 afios de edad.

En lo que respecta a la gravedad de la enfermedad periodontal en relacion con la edad, la
poblacion comprendida entre los 41 afios a mas, presentaron cuadros de periodontitis
severa generalizada, resultados similares a los estudios de Rojo y col en el 2011; mientras

que la poblacion comprendida entre los 21 a 40 afios presentaron cuadros de gingivitis leve
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tanto localizada como generalizada, resultados similares a los estudios realizados por Pérez
y col en el 2011.

Con respecto a la prevalencia de la enfermedad periodontal segun el sexo, la enfermedad
periodontal se manifestd en un 37,3 % de la poblacion en estudio la cual pertenecio al sexo
masculino mientras que el 62,7% pertenecio al sexo femenino, esta relacion no fue
estadisticamente significativa (p< 0,84 ).

Respecto al tipo de enfermedad periodontal segun el sexo, la gingivitis se presentd en el
50,7% de la poblacion que pertenecian al sexo femenino y en un 30,7% de la poblacién en
estudio que pertenecian al sexo masculino, estos resultados fueron similares a los estudios
de Franco y col 2014. Por otro lado los cuadros de periodontitis se presentaron en el 12 %
de la poblacién que eran del sexo masculino, y en un 6,7% de la poblacion que eran de
sexo femenino, estos resultados fueron similares a los estudios de Rojo y col en el 2011,
asi como a los estudios de (Plaza y Soto 2014); pero difieren con los estudios realizados
por (Shiau y Reynolds en el 2010) * , en donde los hombres parecen tener un mayor riesgo
de enfermedad periodontal destructiva (37,4 %) que las mujeres (28,1 %); sin embargo esta
investigacion concluye que los hombres no parecen estar en mayor riesgo de una
destruccion periodontal mas rapida que las mujeres.

En lo referente a la relacion de la gravedad y piezas dentales afectadas con enfermedad
periodontal en relacion al sexo, esta no fue estadisticamente significativa (p<0,163). Se
presentaron cuadros de gingivitis leve generalizada con un 24 % del sexo femenino y un
19,3 % del sexo masculino, resultado similar a los estudios de Péerez y col en el 2011.
Asimismo, en la poblacion en estudio se presentaron cuadros de periodontitis moderada
generalizada en el 6,7% que pertenecian al sexo femenino y solo el 2% pertenecian al sexo

masculino, a pesar de estas diferencias, mostradas es preciso resaltar que a pesar de los
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cambios inflamatorios gingivales registrados en las mujeres, los hombres tienen una mayor

prevalencia de enfermedades periodontales destructivas. (Haytac et al. 2013) (39).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad periodontal segin edad fue estadisticamente
significativa, con un nivel de confianza del 99 %, afirmacidn que se hace mediante la
prueba del Chi Cuadrado (X2 = 20,132) para un nivel de significacion de p< 0,0001 y

para 4 de grado de libertad.

La prevalencia de la enfermedad periodontal segin sexo no tiene una relacion
estadisticamente significativa, afirmacion que se hace por la prueba del Chi Cuadrado

(X2 =0,039) para un nivel de significacion de p< 0,844 y para 1 de grado de libertad.

La prevalencia de la gravedad enfermedad periodontal y piezas afectadas segun edad
no tiene una relacion estadisticamente significativa, afirmacion que se hace mediante la
prueba del Chi Cuadrado (X% = 20,132) para un nivel de significacion de p< 0,028 y

para 36 de grado de libertad.
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La prevalencia de la enfermedad periodontal segun edad no tiene una relacion
estadisticamente significativa, afirmacion que se hace mediante la prueba del Chi
Cuadrado (X% = 12,992) para un nivel de significacion de p< 0,163y para 9 de grado

de libertad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se debe realizar estudios epidemioldgicos en relacion a la enfermedad periodontal y

patologias sistémicas comprometidas en la actualidad en diferentes universidades.

Se debe considerar estudios de intervencién empleando programas de informacion
sobre las enfermedades periodontales promoviendo estrategias de promocién y

prevencion.

Se debera realizar investigaciones en donde puedan evaluarse estudios de casos y
controles de pardmetros periodontales en pacientes tratados antes, durante y

después de la enfermedad periodontal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR METODOLOGIA
HIPOTESIS
PROBLEMAGENERAL | oo oot ol enciade | ANALITICO: [VARIBLE 1 oo
¢Cual es la Prevalencia de la la enfermedad periodontal en | EXiste relacion entre la | -2 G'_”g'V't!S_ Descriptivo
Enfermedad Periodontal en pacientes pacientes adultos atendidos enfermedad ENFERMEDAD Periodontitis

adultos atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2016?

en la Universidad Peruana
Los Andes, 2016.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cudl es la Prevalencia de 1la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segin edad en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los Andes,
20167

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia

de la Enfermedad
periodontal en pacientes
adultos, seguin edad,

atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2016.

periodontal con la edad
y el sexo en los
pacientes atendidos en
la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS
ANDES 2016.

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 2016.

PERIODONTAL

COVARIABLES

EDAD

SEXO

21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 amas
Masculino
Femenino

Tipo de Investigacién
Transversal y Retrospectivo

Nivel de Investigacion
Descriptivo y correlacional

Lugar y Periodo de la
Investigacién

Se recolecto las Historias
Clinica en la Universidad
Peruana los Andes, 2016

Poblacién o Universo

El estudio esta conformado
por un promedio de 600
Historias Clinicas.

Muestra
La muestra estara
conformada por 150
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¢Cuadl es la Prevalencia de Ila
Enfermedad Periodontal en pacientes
adultos, segun sexo en pacientes
atendidos en la Universidad Peruana s
Andes, 2016?

Determinar la prevalencia de
la Enfermedad periodontal en
pacientes adultos, segun sexo,
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2016.

Gravedad de
enfermedad
periodontal

la

Leve
Moderada
severa

Historias Clinicas.

(Cual 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,
20167

Determinar la Prevalencia de
la Enfermedad Periodontal en
pacientes  adultos, segln
gingivitis y periodontitis en
pacientes atendidos en la
Universidad Peruana Los
Andes, 2016?

¢Cuadl 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, 2016?

Evaluar la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segln la
gravedad de la enfermedad
periodontal en  pacientes
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 2016?

¢(Cuadl es la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en pacientes
adultos, segun las piezas afectadas en
pacientes atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 20167?

Conocer la Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en
pacientes adultos, segun las
piezas afectadas en pacientes
atendidos en la Universidad
Peruana Los Andes, 20167

Piezas
afectadas

Localizado

Generalizado
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GINGIVITIS ASOCIADO A PLACA

Leve

Moderado

Severa

Total

Edad:
Sexo:
PERIODONTITIS CRONICA
Leve | Moderado | Severa | Total
Localizado

Generalizada

Localizado

Total

Generalizada

Total
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo:
PERIODONTITIS CRONICA GINGIVITIS ASOCIADO A PLACA
Leve Moderado Severa Total
Leve Moderado Severa Total
Localizado
Localizado

Generalizada

Generalizada Total

Total

RHE 1592 C.0.P. 7637 - R.N.E. 158
C 0.2 12562
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ANEXO N° 3
JUICIO DE EXPERTOS

Experto:

Cargo:

Instrucciones: A continuacion Ud. Tiene columnas por cuadros para evaluar cada una
de las variables fichas de recoleccion de datos respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check sino le encuentra ninguna
objeciébn o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a la pregunta. La

modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de

observaciones o sugerencias.

Gingivitis Periodontitis
N° Pregunta asociado a L Edad | Genero | Observacion
placa cronica

¢ Esta variable
permitira alcanzar

1 el objetivo
planteado en
estudio?
¢El Cuadro
expresa el

2 .
propésito del
Estudio?

¢El orden de los
3 items es el

adecuado?

¢sLa redaccion es

entendible 0]
4 coherente con el

proposito del

estudio?

¢,Si el contenido
corresponde con
el propésito del
estudio?

SEl vocabulario
de estos
indicadores es el
adecuado?
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ANEXO N°4

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:  Sebastian Passano Del Carpio
Cargo: Especialista de Periodoncia
Instrucciones: A continuacion Ud. Tiene columnas por cuadros para evaluar cada una
de las variables fichas de recoleccion de datos respectivamente.
Marque el espacio en blanco para cada variable con un check sino le encuentra ninguna
objecion o una “x” si tiene que modificarse en ese aspecto a la pregunta. La

modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de

observaciones o sugerencias.

Gingivitis Periodontitis
N° Pregunta asociado a o Edad | Genero | Observacion
cronica
placa

¢Esta variable X X X X
1 permitira alcanzar el

objetivo  planteado

en estudio?

¢El Cuadro expresa X X X | X
2 | el prop6sito del

Estudio?

¢El orden de los X X X X
3 items es el

adecuado?

¢La redaccion es X X X X

entendible 0
4 | coherente con el

propésito del

estudio?

¢Si el contenido X X X X
5 corresponde con el

proposito del

estudio?

¢El vocabulario de X X X X
7 | estos indicadores es

el adecuado?
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ANEXO N°5

JUICIO DE EXPERTOS
Experto: Carlos Enrique Huapaya Lazo
Cargo: Cirujano Dentista
Instrucciones: A continuacion Ud. Tiene columnas por cuadros para evaluar cada una
de las variables fichas de recoleccion de datos respectivamente.
Marque el espacio en blanco para cada variable con un check sino le encuentra ninguna
objecion o una “x” si tiene que modificarse en ese aspecto a la pregunta. La
modificacion que deba realizarse podrd ser detallada al final en el espacio de

observaciones o sugerencias.

Gingivitis Periodontitis
N° Pregunta asociado a P Edad | Genero | Observacion
nlaca cronica

¢ Esta variable X X X X
permitira alcanzar el
objetivo  planteado
en estudio?

¢El Cuadro expresa X X X | X
2 | el prop6sito del
Estudio?

¢El orden de los X X X | X
3 items es el
adecuado?

¢La redaccion es X X X X
entendible 0
4 coherente con el
propésito del
estudio?

¢Si el contenido X X X X

corresponde con el
proposito del
estudio?

¢El vocabulario de X X X X
7 | estos indicadores es

el adecuado?
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ANEXO N°6

JUICIO DE EXPERTOS
Experto: Marco Veintemilla Vela

Cargo: Cirujano  Dentista

Instrucciones: A continuacion Ud. Tiene columnas por cuadros para evaluar cada una
de las variables fichas de recoleccion de datos respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check sino le encuentra ninguna
objecion o una “x” si tiene que modificarse en ese aspecto a la pregunta. La
modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de

observaciones o sugerencias.

Gingivitis . .
N° Pregunta asociado a Penoplqnﬂhs Edad | Genero | Observacién
olaca cronica

¢Esta variable X X X X
permitirad alcanzar el
objetivo  planteado
en estudio?

¢El Cuadro expresa X X X | X
2 el propésito  del
Estudio?

¢El orden de los X X X X
3 items es el
adecuado?

¢La redaccién es X X X X
entendible 0
4 coherente  con el
propdsito del
estudio?

¢Si el contenido X X X X

corresponde con el
propdsito del
estudio?

¢El vocabulario de X X X X
7 | estos indicadores es

el adecuado?
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ANEXO N°7

CONSTANCIA

Juicio de expertos

B 0 T con documento de
identidad NC......ooii e, certifico que realice el
juicio de experto al instrumento disefiado por el bachiller IVET MARGARITA
QUESADA LLANTO en la investigacion “PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 2016”.

Lima, Septiembre 2017.
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ANEXO N°8

CONSTANCIA

Juicio de experios

Yo..Coml2e Envigee Elimp sy (... con documenta de
identidad N°._ % 223029 ... cerficoque realice el
juicio de experto al instrumenio disenado por el bachiller IVET
MARGARITA QUESADA LLANTO en la investigacion “PREVALENCIA DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

UNIVERSIDAD FERUANA LOS ANDES, 2016". =

Lima, Septiembre 2017.
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ANEXO N°9

COMNSTAMNIIA

Juicio de expertos

o

Yoo S L Cer ED LW EEE o pon documents de
. . s TR S . . .
identdad W™ L. Ol N0 cerntifico que realice el
juicioc de experto a: instrumeniao disefiado por =l bachiller IWET

MARGARITA QUESADA LLANTO an la investigacién “PREVALENCIA DE
L& ENFERMEDAD PERIODOKNTAL ENM PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIWERSIDAD PERUANA LOS ANDES, 20187,

= - 05 Bt
~ Fein e e T

Lima, Septiembre 2017.

E L seer
&R e
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ANEXO N°10

CONSTANCIA

Juicio de expertos

Mineo Vo 1o
Yo ',C"-"'”" Vs libes

con documenta de

S L
OWLOE2F

identiad N°.. . e Certifico qua realice el
juicto de experto  al instrumento diseflade por el bachiller IVET
MARGARITA QUESADA LLANTO en Ia investigacién “PREVALENCIA DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

UNIVERSIDAD PERUANA LQS ANDES, 2016™. f -

Lima, Septiembre 2017.
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ANEXO 11
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ANEXO 12

?Q%HM ﬁii wmm M id %MM
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

i dolo. Consolidasisin deb Wy do Brans™
Huancayo, diciembre 19 de 2016.

OFICIO No. 0367-2016-D-EP-OD-FCS/UPLA

Sefiorita

IVET MARGARITA QUESADA LLANTO

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAZ DE LA SALUD

Presente.-

ASUNTO: SE ACEPTA LA PETICION DE ACCESO A LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LAS UECS CLINICAS
INTEGRALES DE LOG PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE EL ANO 2016.

De mi especial consideracién:

Mediante el presente es grato dirigirme a usted para saludarle
cordialmente y comunicarle que SE ACEPTA LA PETICION DE ACCEBO A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
UEC CLINICAB INTEGRALES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS DURANTE EL ARO 20i8, correspondiente a la
Escuela Profesional de Odontologia; para los fines consiguientes.

Sin otro particular y con la seguridad de su gentil atencion al
prescnte es propicia la ocasion para reiterarle mi deferencia personal.

. Atentamente,
Q‘F—RUW o UNIVERSIDAD PERUANA LS5 ANDES

4 \9 u‘\ ﬁyﬂwc}s DE LA SALUD

9

2 on REC:‘:’R z o

! 5 .

2 Ot 0(‘,\

’{a N‘ f’/b FERNANDO JUAN MUCHA PORRAS

\9 DIRECTOR DE LA ESCUELA
AR e PROFESIONAL DE ODQMFBEOGIA
Adjunto lo cirado.
FIMPoern ™
@s. Cobirall 3k Solan &/ I - Chowitlos Hya. - Fovi B Folefar Do (064) 265569
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ANEXO 13
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ANEXO 14

Cuadro N° 1: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN INTERVALOS DE EDAD

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1322 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes 17,107 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 15,656 1 ,000
N de casos validos 150

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,05.

Cuadro N° 2: ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SEXO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica | Sig. exacta [ Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0392 1 ,844
Correccion por continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,039 1 ,844
Estadistico exacto de Fisher 1,000 513
Asociacion lineal por lineal ,038 1 ,845
N de casos vélidos 150

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,45.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
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