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RESUMEN

En la actualidad existen enfermedades bucales como la caries, problemas
periodontales y la maloclusion cada uno de ellos influyen en el sistema estomatognatico,
siendo de gran interés para el profesional para realizar actividades preventivas y
promocionales. “Las instituciones Universitarias brindan una preparacion académica
teorico y clinico a los estudiantes de odontologia por lo cual necesitamos saber la asociacion
de placa y enfermedad periodontal. El propoésito de la presente investigacion fue determinar
placa dental y enfermedad periodontal en clinicas de una Universidad Privada en Huancayo
2020, nuestra hipotesis es que ambas estan asociadas en el estudio, con una metodologia
descriptiva, transversal y correlacional con un disefio no experimental, con una poblacion
110 historias clinicas de pacientes atendidos en la asignatura de periodoncia del periodo
2019 y una muestra de 75 pacientes de la Escuela Profesional de Odontologia-UPLA. Se
considerd criterios de inclusion y exclusiéon, donde la informacion obtenida fueron
rellenados en la ficha de observacion el cual nos sirvié para obtener informacién, cuyo
documento se someti6 a una validez y confiabilidad mediante juicio de expertos, se hizo un
analisis descriptivo e inferencia, empleando el Programa de SPSS 25 en espafiol.
Obteniendo como resultado que 23(30.7%) fueron e 21 a 25 afios de edad, 40(53.3%) del
sexo femenino, 38(50.7) eran solteros, 54(72%) tenian gingivitis y los pacientes de 21 a 25
anos tuvieron gingivitis p=0.00 significativo y 36(48%) estuvieron solteros y con gingivitis
siendo significativo con un p=0.002. Concluyendo que la mala higiene segun el indice de

placa fue de 42(56%) con gingivitis siendo significativo.

PALABRAS CLAVES: Placa dental, enfermedad periodontal
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ABSTRACT

At present there are oral diseases such as tooth decay, periodontal problems and
malocclusion, each one of them influences the stomatognathic system, being of great interest
to the professional to carry out preventive and promotional activities, University institutions
provide a theoretical and clinical academic preparation to dental students. The purpose of
the present investigation was to determine dental plaque and periodontal disease in clinics
of a Private University in Huancayo 2020, with a descriptive, cross-sectional and
correlational methodology with a non-experimental design, which was developed in the
professional school of Dentistry of the Peruvian University Los Andes Huancayo 2020, with
a population of 110 clinical records of patients treated in the periodontics course for the
period 2019 and a sample of 75. Inclusion and exclusion criteria were considered, all data
obtained from the medical records were recorded in a record of Data collection whose
document was subjected to validity and reliability through expert judgment, a descriptive
analysis and inference was made, using the SPSS 25 Program in Spanish. Obtaining as a
result that 23 (30.7%) were 21 to 25 years old, 40 (53.3%) were female, 38 (50.7) were
single, 54 (72%) had gingivitis and patients 21 to 25 years old had gingivitis p = 0.00
significant and 36 (48%) were single and with gingivitis being significant with p = 0.002.
Concluding that poor hygiene according to the plaque index was 42 (56%) with gingivitis

being significant

KEY WORDS: Dental plaque, disease, periodontal
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La odontologia forma parte del sistema de salud, tiene como principio garantizar
la salud bucal de las personas, en la actualidad las patologias periodontales son un
inconveniente de salud publica de alcance mundial, en los diferentes entornos sigue
siendo necesario un examen periodontal inicial que se realice desde el primer nivel de
salud para conseguir la intervenir inmediatamente en la poblacion adolescente, ya que
las enfermedades bucales componen un problema de salud por sus altos niveles de
prevalencia, que alcanzan a las personas como padecimiento, angustias, limitaciones en
la discapacidad social y funcional, que repercute en calidad de vida de las personas.(1-

3)

Existen numerosas causas de riesgo en las patologias periodontales, una de ellas

es la placa dentobacteriana. (4)

La patologia periodontal es considerada infecciosa e inflamatoria, que segun el
grado puede existir una ausencia total de los tejidos de soporte de las piezas dentarias,
su etiologia principal es la placa bacteriana, su control se enfoca a la reduccion de la

placa e inflamacion. (1,2)

La prevalencia de enfermedades periodontales durante un embarazo es de 30 a
80% y es mas frecuente en el 2do trimestre. Pero hay reportes de informacion donde
mencionan que en esta etapa durante el embarazo hay cambio hormonal que también

produce un aumento de acidez ya sea por el vomito o reflujo. (2)
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Cabe indicar que el proceso de esta patologia de enfermedad periodontal, trayendo
consigo la destruccion de los tejidos de las encias a causa de las bacterias que atacan a

los dientes.

La “Universidad Peruana Los Andes”, cuenta con una “escuela profesional de
Odontologia” donde se imparte conocimientos a los estudiantes durante su formacion
académica en la teoria y préactica, haciendo que el estudiante curse asignaturas pre
clinicas y clinicas, durante esta preparacion se tienen cursos basicos en las diferentes
areas o especialidades de la odontologia, y uno de ellos es la periodoncia, donde se
adquiere informacion sobre los principios clinicos, anatémicos, identificacion de
tejidos, alteraciones, patologias, prevencion y tratamiento de las afecciones del tejido
periodontal, logrando asi que el estudiante pueda realizar Diagndsticos, planificacion
de tratamiento y ejecucion de la terapia, también se realizan actividades de prevencion
y promocion de la salud periodontal, es ahi donde el docente imparte conocimientos y
también realiza el seguimiento respectivo para su evolucion del paciente a fin de
mejorar su calidad de vida con respecto a la salud oral, todos estos datos son escritos en
el libro de la clinica, son visados por el Docente, uno de los problemas que se observa
es que no existen estudios sobre este tema que son de relevancia académica para poder
permitir crear diversas acciones para colaborar con la salud de los que necesitan ser
tratados, el estudio tuvo el objetivo de determinar la placa dental y enfermedad
periodontal en la asignatura de periodoncia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 2019.”. Cada paciente que acude a la atencién en los servicios clinicos en la
escuela profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, fueron
evaluados, analizados y registrados en una historia clinica, esto permitié que todo
problema a nivel bucal pueda ser documentado para su seguimiento o tratamiento. Aun

no existen reportes de los avances en la mejora de los problemas del sistema

14



1.2.

estomatognatico y en especial el periodonto en esta institucion, lo que permite ser un
tema de importancia para poder evaluar los problemas de salud, por ello es importante
describir la placa bacteriana o biofilm que se encuentran documentados en las historias

clinicas.

Descripcion Del Problema

Los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Peruana
Los Andes — Huancayo 2019, pero se desconocia el estado actual del grado de ansiedad

que presentan las personas cuya atencion se les brind6 en la institucion.

Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial

Se realizé en ambientes de la asignatura de periodoncia de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, ubicado en Chorrillos Av.

Calmell del Solar S/N°, en la ciudad de Huancayo.
Delimitacion social

Los sujetos a estudiar fueron todos los pacientes que han sido asistidos en la
asignatura de periodoncia de odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes y que

este documentado en sus historias clinicas.

Delimitacion temporal

El presente estudio de investigacion se desarrollo desde el mes de Setiembre del

2020 al mes Diciembre del 2020.

15



1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre placa dental y enfermedad periodontal en la

clinica odontoldgica de una universidad privada en Huancayo 2020?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la asociaciéon de la placa dental y enfermedad periodontal en la
clinica odontoldgica de una universidad privada en Huancayo 2020 segun

grupo atareo?

b. ¢Cual es la asociacién entre placa dental y enfermedad periodontal la clinica

odontoldgica de una universidad privada en Huancayo 2020 segun sexo?

c. ¢Cudl es la asociacion entre placa dental y enfermedad periodontal en la
clinica odontoldgica de una universidad privada en Huancayo 2020 segun

estado civil?

1.4. Justificacién
1.4.1. Justificacion social

Los pacientes que recibieron atencion, asisten por presentar problemas en
su cavidad oral ya sea estas, caries, enfermedad periodontal, maloclusiones, etc.
Lo que motivo a poder analizar la prevalencia que existe estas enfermedades
debido a que son escasos los reportes publicados sobre este tema en nuestro
entorno local. Por ello es importante la necesidad de describir estas variables de
estudio y poder presentarlos a fin de que sirva a las diversas autoridades e

instituciones para mejorar la calidad de vida y comenzar a incentivar la

16



prevencion y promocion de la salud periodontal a las personas y concientizar para
evitar la pérdida de estructuras dentarias ya que estas repercuten en su salud

general.

1.4.2. Justificacion tedrica

La placa bacteriana se presenta como una biopelicula de microorganismos
que se logran acumular en los tejidos dentarios a nivel de los maxilares, estos
pueden causar diversas alteraciones en las estructuras ya sean blandas o duras,
dando como consecuencias la perdida de la pieza dentaria o alteracion del
periodonto, la investigacion buscd ver la relacion que existe entre la presencia de
placa bacteriana y las alteraciones periodontales, identificando asi la variable mas
relacionada a la patologia, por lo tanto el estudio surgio ser necesario para poder
contrastar con otras investigaciones e incorporar la informacion para la

contribucion de nuevas teorias.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Dentro de las diversas técnicas o métodos que se tienen para poder
identificar las alteraciones en la cavidad oral encontramos, indices que han sido
estudiados por diversos autores Yy han logrado mejorar la viabilidad de
diagnosticos y estudios, esta investigacion aplicO estos métodos para poder
identificar la placa bacteriana que se adhiere a las superficies de las piezas
dentarias, para su ubicacion y deteccién oportuna en las personas, la investigacion
sirve para poder analizar este tipo de metodologia que se emplea en la odontologia

y si es valida para futuros estudios epidemioldgicos que logran ser mas efectivos,

17



viables y oportunos en la poblacion ya sea identificados en una clinica, hospital o

para perfiles epidemiologicos.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de placa dental y enfermedad periodontal “en la

clinica odontologica de una Universidad privada en Huancayo” 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la asociacion de placa dental y enfermedad periodontal en la clinica
odontoldgica docente-asistencial de una universidad privada en Huancayo

2020 segln grupo etario.

b. Conocer la asociacion de placa dental y enfermedad periodontal en la clinica
odontoldgica docente-asistencial de una universidad privada en Huancayo

2020 segun sexo.

c. Evaluar la asociacién de placa dental y enfermedad periodontal en la clinica
odontoldgica docente-asistencial de una Universidad privada en Huancayo

2020 segun estado civil.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Suédrez S et al. (5) Sostiene que son muy buscadas los tratamiento
periodontal e higiene oral en adultos pertenecientes al programa de Garantias
Explicitas en EsSalud (GES) de 60 afios. Fue observacional descriptivo
transversal, realizado en 153 pacientes de 60 afios, quienes fueron evaluados a
través del Periodontal Screening and Recording (PSR) y el indice de higiene oral
segun O’Leary. Encontrando que el indice de higiene oral era deficiente en un

98,69%.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ardila C et al. (1) Sefiala sobre periodontitis cronica en pacientes con placa
subgingival, evaluaron la prevalencia de levaduras en las bolsas periodontales. Su
metodologia consistio en evaluar a pacientes segun parametros en periodoncia, su
muestra fue de setenta seis pacientes con enfermedad periodontal que tenian un
promedio de edad de 46 afios de Colombia recolectaron muestras para cultivo,
para ver si existian levaduras, encontrando asi que habia asociacion con otros
patogenos periodontales, esta presencia de microorganismos en personas con
periodontitis cronica fue del (13,2%). En 8 habia C. albicans y en 2 con especies
de Céandida no especificas, observaron una correlacion significativa entre la
presencia de levaduras y Prevotella melaninogeénica, concluyendo que la levadura

en la periodontitis cronica es inespecifica.
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Garcia G etal. (2) realizo una investigacion sobre la enfermedad periodontal
en personas embarazadas; la investigacion fue observacional, de corte transversal-
analitico, el tamafio de la poblacion y la muestra estuvo conformado por 88
mujeres embarazadas, los cuales contaban con controles prenatales, una de sus
variables de estudio fue el habito de fumar durante los seis meses de encontrarse
embarazada, contando con conocimiento del cuidado de su salud oral, recibir
atencion odontoldgica, recibiendo el servicio de evaluacion de patologia
periodontal y placa, indica Loe y Silness y el indice de Russel. Resultado se
conocio que 72% tuvieron charlas sobre la forma correcta de evitar la caries en
los dientes y la gingivitis. Entre los temas de consulta fueron las enfermedades
dentales y dolores en los dientes; asimismo se conocié que el 75% de placa
dentobacteriana y mientras que el 66% de la enfermedad periodontal, no
pudiéndose encontrar asociacién. Concluyendo en que la prevalencia de
enfermedad de placa y periodontal fueron parecidos aquellos valores en otros
estudios, finalmente se concluye que las embarazadas no conocen el trabajo del

odontélogo en el control prenatal.

Becker J et al. (3) Considerd un estudio en colegios municipalizados de
adolescentes para lograr si existe el trabajo de tratamiento periodontal en
pacientes de 12 afios de colegios urbanos en la ciudad de Valdivia, Chile,
desarrollado el 2014, en su estudio transversal, con una muestra de 225,
emplearon la técnica del uso del tratamiento periodontal de comunidad (CPITN).
Encontrando que solo el 8% tuvieron periodonto sano, el 41% presentaron
sangrado durante el sondaje, ademas el 47.6% tuvieron calculo, solo el 4%
recibieron evaluacion mediante periodontograma completo, siendo muy necesario

para conocer si existe periodontitis de nivel leve, moderada o grave, logrando asi
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concluir que es menester un tratamiento periodontal, actividades de prevencion y

tratamiento de las enfermedades periodontales.

Pareja M et al. (4) realizo su investigacion de Qué manera la necesidad de
tratamiento periodontal se relaciona con la enfermedad periodontal en los
estudiantes que tienen una edad de 7 y 14 afios. El estudio fue del tipo prospectivo
y de corte transversal, 160 escolares formaron este estudio, se aplicé el indice
periodontal para realizar aquel tratamiento de la poblacidén, mediante el uso del
indice de la placa de O’Neary, habiéndose encontrado los siguientes resultados,
el 59% contaban con una condicion periodontal de nivel 1, verificando el mayor
sangrado en alumnos del 6to. grado, hubo también asociacién del sexo y presencia
de sangrado, pero la limpieza era levemente mejor en el sexo masculino,
concluyendo que la incidencia que el material usado para almacenar no sobre pase
los 3 mm y teniendo como resultado de 20.7%, y que necesitan tener mejor

higiene.

Rodriguez M et al. (6) Expresando la prevalencia de periodontitis cronica
en pacientes con enfermedad renal crénica y su relacion en 135 pacientes en
terapia dialitica, se evalud los parametros bioquimicos, NIC y PS. La gingivitis y
la Periodontitis fueron considerados segun la clasificacion interface biopelicula
encia. La mayor porcién fueron hombres, la edad promedio fue 55.7 + 1.32, 56%
tuvieron antecedente de tabaquismo. La prevalencia de gingivitis fue del 14.8%y

de periodontitis 82.2%.

Duque A et al. (7) Destaca epidemioldgicamente la PIC de adolescentes del
Municipio de Medellin, su investigacion fue transversal en adolescentes de quince
y diecinueve afos seleccionados aleatoriamente de instituciones educativas

publicas y privadas, se evaluo el NIC, SS y PS. Encontrando SS y el IHO en
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mujeres fue de 11,1% y 54,2, mientras que en los hombres fue (15,1 y 44,2), 65%
de hombres y 62% de damas poseian quebranto de la insercion mayor e igual a
1mm, donde ademas la insercién mayor e igual a 3 mm siendo en un 15% en

mujeres, argumentando que la perdida de insercion es de una escala de alta y leve.

Como sefalo Delgadillo (8) realiz6 una investigacion sobre el control de la
placa periodontal en aquellos pacientes que se encuentran concientizados en
higiene dental en la clinica de odontologia, cuyo objetivo fue conocer en qué
porcentaje se encuentra la placa dental se aplica el indice de O’Leary dirigido a
pacientes que se encuentran concientizados en la higiene dental, a quienes se les
instruyo métodos de prevencion en aseo bucal, la metodologia de investigacion
que se empleo fue el prospectivo, transversal y de tipo experimental, con una
poblacién de estudio conformado por 50 historias clinicas, realizados por los
estudiantes, llegando a la conclusién que el 95% hiso uso de la técnica de
cepillado combinado, pudiendo ser circular, vertical y horizontal, tres veces
durante el dia, reduciéndose de esta manera en promedio el indice de 37%
utilizando la técnica combinada en 16% mediante la técnica de cepillado de

Stillman.

Sreenvivasan P y Prasad K (9) Dice la distribucion de placa dental y la
gingivitis dentro de los arcos dentales, observandose que se acumula la placa
supragingival, en la superficie de los dientes y se encuentre relacionado con
inflamacion gingival y el comienzo de patologias orales conocidos. Asi también
se evaluaron la distribucion de la cantidad de puntuaciones que existe en la placa
dental y de gingivitis en los arcos dentales, luego de la profilaxis, en el estudio se
muestran aquellos estudios luego de haber realizado la profilaxis, la muestra de

estudio estuvo conformado por adultos de la India, quienes dieron su
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consentimiento para realizar la evaluacion, los cuales tuvieron resultados
favorables, no necesitando ningun tratamiento médico o dental, presentando por
lo menos 21 dientes que se encuentran sanos, sometiéndose a examenes que
favorecen agilizar la gingivitis y la placa dental para ello se utilizo la técnica de
Turesky del Quigley y del indice LOE-Silness durante la primera visita, para
luego realizarse una profilaxis. Recibiendo una pasta dental que contiene fldor,
para que pueda lavarse los dientes por lo menos dos veces al dia durante un mes.
después de haber recibido el tratamiento los pacientes regresaron para poder
realizarles exdmenes iguales a los valores iniciales. Obteniendo como resultado
que las puntuaciones anteriores en comparacion con los recientes son superior a
2y 1. Lo que nos lleva a concluir que se debe seguir con la educacion de higiene

bucal.

Pérez L et al. (10) Sefiala la incidencia de enfermedad periodontal y la
variable factores de riesgo. La metodologia utilizada fue descriptiva y transversal.
Se evaluaron 427 personas que tenian de 16-60 afios de 5 consultorios, donde
emplearon un muestreo conglomerados bietapicos, aplicaron un indice
periodontal, higiene bucal, realizaron la observacién y se aplicé una evaluacién
sobre salud bucal, encontrando asi que 62.4% sufren de periodontal del sexo
masculino y femenino, y edades diversas, la gingivitis fue mayor en un 48.1%.
concluyendo que fue alta la enfermedad. Se encontrd relacion entre la patologia

periodontal e higiene bucal deficiente.

Romero C. etal. (11) Mostraron la frecuencia de la enfermedad periodontal,
los factores de riesgo y el valor de la atencién primaria de salud, para mejorar de
los parametros clinicos. En 161 sujetos que orientaron con una educacion en

fisioterapia oral, luego un tratamiento periodontal con un seguimiento de 6 meses.
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Encontrando enfermedad periodontal en el 82 % de todos los participantes. Colige

que la atencién primaria de salud es una opcion para mejorar la salud periodontal.

Murillo G. et al (12) Examina la etapa y grado de la gingivitis en adultos de
tres ciudades. Este estudio fue transversal, con la participacion de 1650 con 550
de cada ciudad, aplicaron un cuestionario, luego un examen clinico, encontrando
asi que el promedio del indice gingival fue de 1.36. el promedio de SS fue de 43%
y el de placa total fue 0.76, mostrando mayor acumulacion interproximal.

Concluyendo que la Gingivitis fue en el 99.6%.

Lao W. y Araya H. (13) Indaga la prevalencia de enfermedades
periodontales en Costa Rica. Este estudio transversal, con muestreo estratificado
de 105.075 datos de informacidn recopilada de los centros de atencion, emplearon
el indice de las terapéuticos periodontales de la comunidad observando que en
salud bucal no tienen el habito de lavarse los dientes después de cada comida, es
decir tres veces al dia, para ello es importante que se implemente estrategias para
incentivar una cultura de higiene. Donde logra que existe una relacion entre la
condicion de higiene referido a la edad y la importancia de trabajar con programas

de prevencioén.

Marulanda A. et al. (14) Su propésito fue determinar la salud periodontal de
estudiantes colombianos, con una muestra de 355 participantes, quienes
recibieron un examen periodontal y entrevistas sobre practicas de higiene oral.
Evaluaron préacticas de higiene bucal, acumulacion de placa y sangrado
periodontal al sondaje. Encontrando asi que los indices de placa de al menos 50%
sin asociacion con ningun factor de higiene oral, la frecuencia de cepillado fue
mayor en mujeres y el 5% de los participantes informaron fumar tabaco, el 8%

fueron diagnosticados con periodontitis moderada, y ningun participante con
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periodontitis severa, su resultado fue que existe niveles altos de placa y sangrado

al sondaje periodontal.

Taboada O. et al. (15) establecieron la frecuencia y distribucion de la
enfermedad periodontal asociada a placa bacteriana en pacientes de una clinica
universitaria. El estudio fue observacional, transversal y descriptivo en 73
pacientes. Se encontré que el promedio de edad fue de 38.5, el 34% del sexo
masculino, usaron el indice de O’Leary ademas de Russell. Hallaron asi que la
prevalencia bolsa periodontal de 100%, indice de higiene oral de O’Leary de

74.2%, gingivitis en el 25% y periodontitis en el 75%.

Romero N. et al. (16) Estimaron la prevalencia de gingivitis e identificaron
factores de riesgo asociados en universitarios de primer afio. El estudio fue
transversal, aplicaron una encuesta a 1387 estudiantes, se realizd un examen oral
lo cual se aplicé el indice de Green y Vermillion, indices de placa y gingivitis de
Loe y Silness simplificados. Encontrando que la prevalencia de gingivitis fue en
el 74,5 %. El 16 % de los estudiantes, segun el indice de “Greeny Vermillion”,
existe deficiente limpieza dental y 87,3 % tuvo placa. Demostraron que la mala

higiene bucal fue uno de los factores de riesgo asociado a gingivitis.

Martinez A. et al. (17) Definieron el tipo de enfermedad periodontal es
prevalente y el factor de riesgo local frecuente, cuya investigacion fue transversal
y descriptivo, que se realizd en 300 pacientes, aplicando un examen clinico
periodontal y un cuestionario. Se identifico que la mala higiene fue el principal
factor de riesgo y que el nivel cognitivo sobre salud bucal era regular, por ello fue
muy comun en esta poblacion la periodontitis y la gingivitis, por lo que existe

muy reducidos conocimientos sobre la higiene oral.
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2.2. Bases teoricas o cientificas
- PLACA DENTAL ES UN BIOFILM

La cavidad oral estda expuesta, por la convivencia de bacterias forma la
biopelicula, este biofilm formado sobre una base s6lida como el esmalte de los dientes,
empastes, restauraciones, aparatos de ortodoncia u obturadores es la placa dental, por
lo tanto, la alteracién de la homeostasis de la biopelicula, el aumento de la cantidad
de bacterias dan &cidos que conducen al aumento de enfermedades més comunes del

sistema estomatognatica, es decir, caries y enfermedad periodontal. (18,20)

La presencia de biofilm bacteriano en el conducto radicular o en la parte superior
radicular de la pared lateral que conduce a complicaciones y fracaso del tratamiento

endodontico. (18)

La biopelicula, es una proteccion efectiva contra los agentes con propiedades
antibacterianas por su conformacion compleja y multiples mecanismos de adaptacion
bacteriana. Existen la nanotecnologia como un método innovador para obtener nuevas
estructuras de tamafio nanométrico y diferentes propiedades que los materiales fuente.
El uso antibacteriano de nano-plata utilizadas en odontologia reduce
significativamente la actividad metabolica y la cantidad de bacterias agregadores de

colonias y la produccion de &cido lactico en la biopelicula. (18).

Entonces diremos que es una capa apacible, fuerte y colonizadas de bacterias
que se agrega en superficies bucales (19). Segun Nadal-Valldaura es el medio
ecologico conformado por una viscosa capa que se encuentra adherida y se desarrolla

en la superficie de los dientes, donde no se realiza la limpieza de los dientes (20).
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- ENFERMEDAD PERIODONTAL

La microflora produce variacion del periodonto lo cual multiplican la virulencia
y aledafio con las células de epiteliales del surco. La respuesta inmune que va a
controlar los microorganismos que se ubican en el surco periodontal silenciosamente
y sin signos clinicos como inflamacion, se lograra crénica, primara la degradacion de
los tejidos de sostén y provocando una bolsa periodontal que va a da como producto

la pérdida de la insercion clinica y ausencia 0sea. (18)

- SONDAJE PERIODONTO

Cuando se refiere a la profundidad de sondaje es necesario considerar la unidad
de medida que se va a utilizar y si existe una limitacion al medir la enciay al UCA, y
es que las areas libres se miden como volumen, en el caso del surco periodontal se
realiza una medida perpendicular al eje de la pieza y tomamos en 6 sitios diferentes
del diente, para calcular en milimetros donde se toma como referencia el margen

gingival vy la linea amelocementaria. (21)

La bolsa periodontal es la profundidad patologica del surco del periodonto
debido a la pérdida de sostén e insercion periodontal, el limite es de 4 mm, las medidas

superiores resultan son las mas visibles como signos de destruccion periodontal. (21)

Nivel de insercién clinica

Es una medida tomada de forma lineal, la insercién de la encia es de forma

constante a 1.07 mm, desde la parte coronal de la pieza a la cresta 6sea. (21)
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Sangrado al Sondaje (SS)

Es un parametro periodontal dando efecto y consecuencia para considera como
signo inicial de la enfermedad periodontal por el estado de inflamacion; la fuerza que
se realiza al sondaje es de 75 gr o 0.75 N / fuerza, con una sonda de 0.63 mm de

diametro. (21)

Movilidad dental

El diente no esta adherido al hueso, por ello la movilidad fisiologica esta dada
gracias al ligamento periodontal, la enfermedad periodontal llevar a la movilizacién
dental patoldgica, pero puede ser por trauma de oclusion, inflamacion de los
ligamentos, y los movimientos ortoddnticos, pero la movilidad causada por

periodontitis se incrementa con el tiempo y no es reversible. (21)

La movilidad dental se mide gracias al empleo de instrumento y presion en

sentido vestibulo lingual y es catalogado como Grado 0-3

El grado equivalente a 0, se refiere aquella movilidad comprendida entre 0.1 a

0.2 mm en direccion horizontal
Mientras tanto el grado 1: es la movilidad de 1 mm en direccion horizontal
En cuanto al grado 2: tiene movilidad de 2 mm en un sentido horizontal

Y el grado 3: posee la movilidad de sentido vertical y horizontal.

Pérdida Osea radiografica

En las radiograficas relacionada con la patologia Osea periodontal, como

ausencia de continuidad de la radiopacidad en las corticales y crestas 0Oseas,
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observacion de defectos 6seos y péerdida en la dimension 6sea, expansion del espacio
del ligamento periodontal, radiolucidez a nivel apical y furca. El patron de perdida
Osea puede ser transversal o longitudinal, el grado de la pérdida puede ser estimado

cuando se repartimos en tercios. (21)

DIAGNOSTICO PERIODONTAL
Gingivitis
Es la inflamacion en distintos niveles de intensidad que no afectan los tejidos de

soporte, esto incluye tumefaccion y sangrado al sondaje, agrandamiento gingival por

el edema, la profundidad del sondaje es hasta 3.9 mm. (21)

Periodontitis Cronica

Afecta ambos tejidos (duros y blandos), existe sangrado, bolsas periodontales,
pérdida de insercion Osea radiografica. Adicional a ello se observa supuracion,
incremento de liquidos creviculares, recesiones, movilidad de piezas incrementadas,

migracion dental patolégica y dolor. (21)

Clasificacion de salud gingival y alteraciones inducidas por placa

Criterios diagnosticos para salud gingival y gingivitis inducidas por placa en la

practica clinica:

Clasificacion de periodontitis por estados y grados, segun la gravedad del

diagnostico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales. (22)
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2.3. Marco conceptual

= Placa bacteriana: biopelicula compuesta por microorganismos y azucares que se

adhieren a las piezas dentarias. (1-4)
- Gingivitis: Inflamacién de la encia debido a varios factores internos y externos. (6,7)

- Periodontitis: Infeccion de las estructuras del periodonto, que van realizando la

destruccion del soporte dentario. (1,3,4)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

La placa dental estd asociada a la enfermedad periodontal “en la Clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo” 2020.

3.2 Hipotesis Especificas

a. Laplaca dental esta asociada a la enfermedad periodontal en la Clinica odontoldgica

de una Universidad privada en Huancayo 2020 segun grupo etareo.

b. Laplaca dental esta asociada a la enfermedad periodontal en la Clinica odontoldgica

de una Universidad privada en Huancayo 2020 segln sexo.

c. Laplaca dental estd asociada a la enfermedad periodontal en la Clinica odontoldgica

de una Universidad privada en Huancayo 2020 segun estado civil.
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3.3 Variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADORES | INDICE | ESCALA
VARIABLE Acumulacién | Cualitativa | 0-100% O’Leary Ordinal
INDEPENDIEN | de restos de Continua Aceptable
TE alimentos (bueno) de 0-12%

Placa dental adheridos a la Cuestionable
pieza dentaria. (regular) de 13-
23%
Deficiente (malo)
de 24-100%
VARIABLE Caracteristicas | Cualitativa | Ninguna Evaluacién | Nominal
DEPENDIENT | bésicas de las | Politbmica | Gingivitis clinica
E alteraciones en Periodontitis registrado
Enfermedad el sistema enla
periodontal estomatognatic Historia
oyel clinica
periodonto
(encia, tejido
de sostén,
ligamento
periodontal)
VARIABLE Grupo segun Cuantitativ 18-20 afios Segun “Ordinal”
COVARIABLE: | edad presente | 0 21 _ 25 afios datos de
Grupo Etario: a la fecha del Intervalo 26 — 35 afios DNI
estudio
Sexo Reunién de Cualitativa caracteristi | Nominal
particularidade | Dicotémica ca fisica
s que externa
caracteriza
individualment “Masculino”
eauna “Femenino”
especie,
divididos en
masculinos y
femeninos.
Estado civil Compromiso Cualitativa | Soltero Manifestaci | Nominal
de relacion de | Politomica | Casado on de
personas frente Viudo informacid
a la sociedad Divorciado nenla
Conviviente encuesta
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Metodo de investigacion
El estudio se utilizé el método cientifico como método general.

Segun Bunge (1987), el sistema de reglas da el método cientifico, es como una
brajula que orienta el camino a seguir; sin embargo, advierte que esta no ayuda a

conocer la verdad, sin embargo, ayuda a no perdernos en el caso. (32)

El método general que permitira la consolidacion del presente proyecto es el
cientifico. Arias citado por Cabezas et al. sefiala que el uso del método cientifico es
aquel conjunto de procedimientos, técnicas y pasos que se utilizan para resolver

problemas de investigacion a través de la comprobacion de hipotesis. (32).

La investigacion empled el método retrospectivo debido a la evaluacion de las

caracteristicas de cada uno de los participantes en las historias clinicas.

Tipo de investigacion:

Segun Infante y Llantoy (2019) la investigacion aplicada “busca aplicar o utilizar
los conocimientos adquiridos o sistematizados a través de la investigacion basica. Por
lo tanto, la relacién entre investigacion bésica y aplicada es estrecha, la primera sirve
de base a la segunda” (p.125). Entonces, la investigacion aplicada es aquella que utiliza

el conocimiento cientifico para solucionar un problema practico.

Fue de tipo retrospectivo observacional - transversal, por la obtencion de los datos

un solo momento considerado seccional segn Jorge Dagnino.
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4.3.

4.4.

4.5.

Nivel de investigacion

Segun Hernandez (2006) La investigacion sera de nivel explicativo porque busca
responder la asociacion de la enfermedad periodontal causada por la placa dental en
caso particular de esta investigacion en pacientes que fueron tratados en la clinica

odontolodgica de una universidad privada.

Disefio de la investigacion

No experimental, transversal y descriptiva: No se manipularan deliberadamente
variables, se basard fundamentalmente en la observacion de la percepcion de riesgo y
como se dan en su contexto natural para después analizarlos. La medicién de las

variables sera realizada so6lo una vez.

o]}
M Relacion

OZ

Poblacion y muestra

Poblacion:
Se consideré 110 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de una universidad privada.
Muestra

Para calcular la muestra se ha utilizado la féormula para el muestreo aleatorio

simple con el tamafio de la poblacion.
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n = Tamario necesario de la muestra

Za/2  =margen de confiabilidad para una confianza de 95% o un a=0.05, Z= 1.96
S = desviacion estandar de la poblacion.
E = error de diferencia maxima entre la media de la poblacion y la media

muestral que estd dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha
definido

N = tamario de la poblacion

Férmula:

SZ
Valores
S=04
€= 0,05
Z=1,96
N=110
Resultado

(0,4) 0,16

" =70,05)2 (0,42 0,0025 0,16
(1,06)2 17110 0,00065 T 110

= 75.99

La muestra fue de 75 historias Clinicas.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusién:

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos
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4.6.

Historias clinicas de pacientes completamente desarrollados
Historias clinicas de pacientes de 18 a 45 afios de edad

Historias clinicas de pacientes que se atendieron el 2019

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con impedimentos fisicos
Historias clinicas de pacientes con problemas mentales.
Historias clinicas de pacientes con traumatismos maxilofaciales

Historias clinicas de pacientes con enfermedades sistémicas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

La revision Documentaria, consistié en el empleo de una ficha para recolectar
informacidn como es el contenido de las variables a estudiar y de esta manera realizar

el procesamiento de datos con el software estadistico.

Instrumentos

Para obtener los datos deseados en el informe final se utilizé una ficha de

recoleccion de datos con variables.

Procedimientos de recoleccién de datos:

Se solicito permiso ANEXO 06 al Director de la escuela de Odontologia para poder
acceder al archivo de las historias clinicas, luego se hicieron las revision de cada uno de
ellos, para poder evaluar si cumplian los criterios de inclusion y exclusion, luego se

evaluaron las firmas de los docentes quienes supervisaron el rellenado de historias
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4.7.

clinicas para garantizar el trabajo y diagndstico que realizaron a cada paciente, cada
historia clinica fue analizada desde la anamnesis, examen clinico, examenes auxiliares,
diagnostico y plan de tratamiento, lograndose asi tener la mayor informacion del

paciente para luego rellenar los datos a la ficha de recoleccion ANEXO 03,

Confiabilidad y validez de los instrumentos empleados:

Para la validez del instrumento (ficha de recoleccion de datos) ANEXO 03, se
desarroll6 mediante la opinion de expertos profesionales comprendidos en el area y
tematica a quienes se les brind6 una ficha de recoleccion de datos, la ficha de juicio de
expertos y la matriz de consistencia ANEXO 1, que luego de su revision emitieron su
opinion favorable que ayudd a ser mas precisos en el proceso de la investigacion

ANEXO 03.

Confiabilidad: Para la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos se ejecutd una
(prueba piloto) en una cantidad minima del estudio, observando asi que si se lograrian

recolectar la informacion necesaria para el proceso del estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Analisis descriptivo: Para el analisis descriptivo cada dato de las variables se presenta

en (tablas y gréaficos) con el (nimero o frecuencia y porcentaje).

Analisis correlacional y contraste de hipotesis: Para el analisis inferencia y lograr

responder las hipotesis se empled no paramétricas de Rho de Spearman.

Uso de Paquetes Estadisticos: Se empled el paquete estadistico de (SPSS 25 version

en espariol).
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Durante el proceso de este trabajo se tomd en cuenta las consideraciones
establecidas en los articulos 4° del codigo de ética; asi como los articulos 27° y 28° del
Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. En la
investigacion presentada no se tuvo ningun tipo de implicancias éticas, y los datos
empleados en las historias clinicas no muestran los nombres de cada paciente en la
presente investigacion por ello no se empled ningun tipo de consentimiento informado.
Se respetara la identidad de los pacientes atendidos, diversidad y libertad de los
pacientes que se ha revisado su historia clinica la misma esta protegida como
confidencial y privada al proceder del rellenad de las fichas de recoleccion de datos de
las historias clinicas de la asignatura de Periodoncia. Se socializard los resultados
obtenidos durante la investigacion para que este a conocimiento de los interesados en
realizar mas investigaciones relacionados al tema y la problematica de la salud
periodontal en nuestra region en beneficio de tomar nuevas acciones para beneficio de
la salud del sistema estomatognatico siguiendo las pautas establecidas en el reglamento

general de investigacion de la universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Tabla 1

Frecuencia variable Enfermedad Periodontal

Enfermedad periodontal

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 6 8.0
Gingivitis 54 72.0
Periodontitis 15 20.0
Total 75 100,0

Base de datos SPSS v. 25. Elaboracion propia 2021

Figural

Distribucion porcentual de la variable Enfermedad Periodontal

Enfermedad periodontal

Frecuencia

Minguna Gingivitis Periodontitis

Enfermedad periodontal

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 1 se observa que el 72% presenta gingivitis, el 20% presenta

Periodontitis y solo el 8% no presenta enfermedad periodontal.
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Distribucion porcentual de la variable Placa Dental

Tabla 2

Frecuencia variable Placa Dental

Placa dental
Porcentaj
Frecuencia e

Buena 6 8.0
higiene
Regular 12 16.0
higiene
Mala higiene 57 76.0
Total 75 100,0

Base de datos SPSS v. 25. Elaboracion propia 2021

Figura 2

Placa Dental

Frecuencia

Buena Higiene

Regular Higiene Mala Higiene

Placa Dental

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 2 se observa que el 76% tiene una mala higiene, el 16% tiene una

regular higiene y solo el 8% tiene una buena higiene.
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Distribucion porcentual de la variable Grupo Etareo

Tabla 3

Grupo atareo

Porcentaj

Frecuencia e
18-20 afios 18 24.0
21-25 afios 23 30.7
26-35 afios 16 21.3
36-45 afos 18 24.0
Total 75 100,0

Base de datos SPSS v. 25. Elaboracion propia 2021

Figura 3

Grupo Etareo

Frecuencia

18-20 afios

21-25 afios 26-35 afios

Grupo Etareo

36-45 afios

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 3 se observa que el 30,67 % estan entre las edades de 21-25 afios, el

24% estan entre las edades de 18-20 afios y 36-45 afios, el 21,33% estan entre las edades de

26-35 afos.
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Tabla 4

Frecuencia variable Sexo

Sexo
Porcentaj
Frecuencia e

Masculi 35 46.7
no
Femenin 40 53.3
0
Total 75 100,0

Base de datos SPSS v. 25. Elaboracion propia 2021

Figurad

Distribucion porcentual de la variable Sexo

Sexo

B viasculing
M Femenino

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 4 se observa que el 53,33% son del sexo Femenino y el 46,67% son

del sexo Masculino.
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Distribucion porcentual de la variable Estado Civil

Tabla 5

Estado civil
Porcentaj
Frecuencia e

Soltero 38 50.7
Casado 14 18.7
Viudo 9 12.0
Divorciado 7 9.3
Conviviente 7 9.3
Total 75 100,0

Base de datos SPSS v. 25. Elaboracion propia 2021

Figura 5

Estado Civil

Frecuencia

Saltero Casado Wiudo Divorciado Conviviente

Estado Civil

INTERPRETACION:

En latablay figura N° 5 se observa que el 50,67% estan solteros, el 18,67% son casados, el

12% son Viudos, el 9,33% estan divorciados y 9,33% son convivientes.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

PLACA DENTAL ASOCIADO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Analisis de datos

ler paso.- Variable Placa dental de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Enfermedad periodontal de acuerdo a sus categorias es una variable

cualitativa Politémica ordinal

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Placa dental asociado al Enfermedad periodontal, de estas dos
variables Cualitativa (categdricas - Ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no

paramétricas de Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis general.
Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal en la clinica odontoldgica de una Universidad privada en

Huancayo 2020.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal en la clinica odontoldgica de una Universidad privada en

Huancayo 2020.
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Tabla 6

Enfermedad periodontal y el indice

Correlaciones

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman”

Enfermedad
periodontal | indice
Rho de Enfermedad Coeficiente de 1,000 527"
Spearman periodontal correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 75 75
indice Coeficiente de 5277 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 75 75
Tabla 7
Tabla cruzada indice*Enfermedad periodontal
Tabla cruzada indice*Enfermedad periodontal
Enfermedad periodontal
Gingivitis Periodontitis Total
Buena 6 0 0 6
Higiene 8,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Placa Dental Regular 0 12 0 12
Higiene 0,0% 16,0% 0,0% 16,0%
Mala Higiene 0 42 15 57
0,0% 56,0% 20,0% 76,0%
Total 6 54 15 75
8,0% 72,0% 20,0%  100,0%




Figura 6

Enfermedad periodontal y placa dental
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion
Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.527, se ubica en el nivel
correlacion moderada, por lo tanto, si existe correlacion moderada entre la placa dental
y la enfermedad periodontal en la clinica odontoldgica de una Universidad privada en

Huancayo 2020.

Nivel de Significancia (alfa)

o=0.05 es decir el 5%
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Estadistica de prueba

N=75
B 6xd
r.=1-=
: n-n
rs=0,527
P- valor= 0.000

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Ho si :0.<0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (a=0.05)

Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa
dental y la enfermedad periodontal en la clinica odontoldgica de una Universidad

privada en Huancayo 2020.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
PLACA DENTAL ASOCIADO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

SEGUN EL GRUPO ETAREO

Analisis de datos
ler paso.- Variable Placa dental de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

Politdmica ordinal.
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2do paso.- Variable Enfermedad periodontal de acuerdo a sus categorias es una variable
cualitativa Politdmica ordinal.

3er paso.- Variable de agrupacion Grupo etario.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Placa dental asociado al Enfermedad periodontal, de estas dos
variables Cualitativa (categdricas - Ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no

paramétricas de Rho de Spearman.

Prueba de hipdtesis especifica 1
Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segun el grupo etario en los pacientes de en la clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segun el grupo etario en los pacientes de en la clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Tabla 8

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman de la placa dental

Correlaciones?

Placa Dental
21-25 26 -35 36-45
18-20 afos anos afnos afnos
Rho de Enfermedad Coeficiente de ,702™ ,657"
Spearman periodontal Correlacion
Sig. (bilateral) 001 .001
N 18 23 16 18
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Tabla9

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis Total
Buena 3 0 0 3
Higiene 16.7% 0,0% 0,0% 16.7%
Placa Dental
Regular 0 5 0 5
Higiene 0,0% 27.8% 0,0% 27.8%
Mala Higiene 0 8 2 10
0,0% 44.4% 11.1% 55.6%
Total 3 13 2 18
16.7% 72,2% 11.1% 100,0%
a. Grupo etareo=18-20 afios
Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?
Enfermedad periodontal
Ninguna Gingivitis Periodontitis Total
Buena 3 0 0 3
Higiene 13.0% 0,0%  0,0% 13.0%
Placa
Dental Regular 0 5 0 5
Higiene 00% 21.7%  0,0% 21.7%
Mala Higiene 0 14 1 15
00% 21.7% 4.3% 65.2%
Total 3 19 1 23
13.0% 82,6% 4.3% 100,0%

a. Grupo etareo=21-25 afios

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad
Periodontal
Gingivitis Total
Regular 2 2
Placa dental Higiene 12.5% 12.5%
14 14
Mala Higiene 87.5% 87.5%
Total 16 16
100% 100%

a. Grupo etareo=26-35 afios

49



Recuento

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad
Periodontal
Gingivitis  Periodontitis Total
Placa dental
Regular 6 12 18
Higiene 33.3% 66.7% 100%
Total 6 12 18

33.3% 66.7% 100%
a. Grupo etareo=36-45 afios

Figura 7

Grupo atareo: 18-20 afos
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Figura 8
Grupo atareo: 21-25 afos
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Figura 9

Grupo atareo: 26-35 afios
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Figura 10

Grupo atareo: 36-45 afos

Recuento

Grafico de barras

Grupo etareo: 3645 aiios
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“Interpretacion de los coeficientes de correlacion”

Coeficiente de correlacién Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.702, se ubica en el nivel
correlacion alta, por lo tanto, si existe correlacion alta entre la placa dental y la
enfermedad periodontal en los pacientes del grupo etario de 18 a 20 afios en la clinica
odontolégica de una Universidad privada en Huancayo 2020. Asi también hay
correlacion rs = 0.657, se ubica en el nivel correlacién moderada, por lo tanto, si existe

correlacion moderada entre la placa dental y la enfermedad periodontal en los pacientes
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del grupo etario de 21 a 25 afios en la clinica odontologica de una Universidad privada

en Huancayo 2020.”

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

Grupo etario de 18 a 20 afios

N= 18

r=1- 6>d
S n’-n

rs=0,702

c) Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Ho si c0.<0.05”

d) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(¢=0.05)
Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa
dental y la enfermedad periodontal en los pacientes del grupo etario de 18 a 20 afios y
en los pacientes del grupo etario de 21 a 25 afios en la clinica odontoldgica de una

Universidad privada en Huancayo 2020.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO 2
PLACA DENTAL ASOCIADO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

SEGUN EL SEXO

Anélisis de datos

ler paso.- Variable Placa dental de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa
Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Enfermedad periodontal de acuerdo a sus categorias es una variable
cualitativa Politdmica ordinal.

3er paso.- Variable de agrupacion sexo

Por lo tanto para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Placa dental asociado al Enfermedad periodontal, de estas dos
variables Cualitativa (categéricas - Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no

paramétricas de Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis especifica 2

Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segin el sexo en los pacientes de en la clinica
odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segin el sexo en los pacientes de en la clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

54



Tabla 10
Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica de Rho de Spearman de la Enfermedad

periodontal y el sexo

Correlaciones?
Sexo
Masculino | Femenino
Rho de Enfermedad | Coeficiente de 674" ,386™
Spearman periodontal Correlacion
Sig. (bilateral) 000 .014
N 35 40

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis Total
Buena 5 0 0 5
Higiene 14 30 0,0% 0,0% 14.3%
Placa Dental
Regular 0 5 0 5
Higiene 0,0% 14.3% 0,0% 14.3%
Mala Higiene 0 21 4 25
0,0% 60.0% 11.4% 71.4%
Total 5 26 4 35
14.3% 74,3% 11.4% 100,0%

a. Sexo= Masculino

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal®

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis Total
Buena 1 0 0 1
Higiene 5 5oy 0,0% 0,0% 2.5%
Placa Dental
Regular 0 7 0 7
Higiene 0,0% 17.5% 0,0% 17.5%
Mala Higiene 0 21 11 32
0,0% 52.5% 27.5% 80%
Total 1 28 11 40
2.5% 70.0% 27.5% 100,0%

a. Sexo= Femenino



Figura 11.
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Sexo femenino
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion
Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlaciéon muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula
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En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.674, se ubica en el nivel
correlacion moderada, por lo tanto, si existe correlacion moderada entre la placa dental
y la enfermedad periodontal en los pacientes del sexo masculino en la clinica
odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020. Asi también hay
correlacion rs = 0.386, se ubica en el nivel correlacion baja, por lo tanto, si existe
correlacion baja entre la placa dental y la enfermedad periodontal en los pacientes del
sexo femenino en la clinica odontologica de una Universidad privada en Huancayo

2020.

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

Sexo Masculino Sexo Femenino
N= 35 N= 40
_1_62d 6>d
r.=1-= r.=1-=
‘ =11 . n°-n
rs= 0,674 rs= 0,386
P- valor= 0.000 P- valor= 0.014

e) Regla de decisién:
Aceptar Ho si :a>0.05

Rechazar Ho si ca<0.05

f) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
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Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa
dental y la enfermedad periodontal en los pacientes del masculino y del sexo

femenino en la clinica odontolédgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO 3
PLACA DENTAL ASOCIADO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

SEGUN EL ESTADO CIVIL

Anélisis de datos

ler paso.- Variable Placa dental de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa
Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Enfermedad periodontal de acuerdo a sus categorias es una variable
cualitativa Politémica ordinal.

3er paso.- Variable de agrupacion Estado civil

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Placa dental asociado al Enfermedad periodontal, de estas dos
variables Cualitativa (categoricas - Ordinales) se tendria que utilizar la pruebas no

paramétricas de Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis especifica 3

Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segun el estado civil en los pacientes de en la clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.
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Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental y la
enfermedad periodontal segun el estado civil en los pacientes de en la clinica
odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.

Tabla 11.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

Correlaciones?

Estado civil
Soltero Casado Viudo Divorciado | Conviviente
Rho de Enfermedad | Coeficiente de 131 ,509 775 733 843"
Spearman periodontal Correlacion
Sig. (bilateral) 432 .063 014 021 .017
N 38 14 16 7 7
Tabla 12
Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal
Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal®
Enfermedad periodontal
Gingivitis Periodontitis Total
Reaul 9 0 9
Placa Dental Hgg_u ar 23.7%
Igiene 0,0% 23.7%
27 2 29
Mala Higiene 71.1%
5.3% 76.3%
| 36 2 38
Tota 94.7% 5.3% 100,0%

a. Estado Civil=Soltero

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis Total

1 0 0 9

Placa ~ Buena 7 10 0,0% 0.0% 23.7%
Dental Higiene

Mala 0 8 5 13

.. 0.0% 57.1% 35.7 92.9%
Higiene

1 8 5 14

Total 7.1% 57.1% 35.7 100,0%

a. Estado Civil=Casado
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Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal®

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis Total

2 0 0 2

Placa  Buena 5 ooy 0,0% 0.0% 22.2%
Dental Higiene

Mala 0 3 4 7

M 0.0% 33.3% 44.4% 77.8%
Higiene

2 8 4 9

Total 22.2% 33.3% 44.4% 100,0%

a. Estado Civil=Viudo

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis  Total

Buena 1 0 0 1
Higiene 1430 00%  0,0% 14.3%
Placa
Dental Regular 0 2 0 2
Higiene 000, 286%  0,0% 28.6%
Mala 0 2 2 4
Higiene 0,0% 28.6% 28.6% 57.1%
Total 1 4 2 /
143% 57.1% 28.6% 100,0%

a. Estado civil= Divorciado

Tabla cruzada Placa dental*Enfermedad periodontal?

Enfermedad periodontal

Ninguna Gingivitis Periodontitis  Total

Buena 2 0 0 2
Higiene 28606  0,0%  0,0% 28.6%
Placa
Dental Regular 0 1 0 .
Higiene 0006 143%  0,0% 14.3%
Mala 0 2 2 4
Higiene 6006 28.6%  28.6% 57.1%
Total 2 3 2 /
286% 42.9%  28.6% 100,0%

a. Estado civil= Conviviente
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Figura 13
Estado civil soltero
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Figura 15

Estado civil viudo
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Figura 16
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Figura 17

Estado civil conviviente
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacidn alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.775, se ubica en el nivel
correlacion alta, por lo tanto, si existe correlacion alta entre la placa dental y la
enfermedad periodontal en los pacientes de estado civil viudo en la clinica odontoldgica
de una Universidad privada en Huancayo 2020. Asi también hay correlacion rs = 0.733,
se ubica en el nivel correlacidn alta, por lo tanto, si existe correlacion alta entre la placa

dental y la enfermedad periodontal en los pacientes de estado civil de divorciado en la
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clinica odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020 y por ultimo hay
correlacion rs = 0.843, se ubica en el nivel correlacion alta, por lo tanto, si existe
correlacion alta entre la placa dental y la enfermedad periodontal en los pacientes de
estado civil de conviviente en la clinica odontolégica de una Universidad privada en

Huancayo 2020.

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

Viudo Divorciado
N=9 N=7
_ 1 6%d 6>d
r\. — 1 i 3 r = 1 i 3
: n-n > n°-n
rs= 0,775 rs= 0,733
P- valor= 0.014 P- valor= 0.021
Conviviente
N=7
B 6xd
r\. - l i 3
: n-n
Rs = 0,843

P- valor= 0.017

g) Regla de decision:
Aceptar Ho si :0.>0.05

Rechazar Ho si :0.<0.05
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h) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto si existe asociacion estadisticamente significativa entre la placa dental
y la enfermedad periodontal en los pacientes del estado civil de viudo, divorciado y

conviviente en la clinica odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 utilizando 75 historias clinicas de pacientes de la Clinica odontoldgica de
una Universidad privada en Huancayo 2020, donde se observé el grupo etareo de 21-25
afios con 23(30.7%), este resultado fue casi parecido a lo encontrado por Garcia G y
colaboradores (2016) donde mencionan que la edad minima fue de 18 y maximo de 37
afios, con una media de 25 afios y DE 4.89 en su poblacién de estudio. Por otro lado,
Marulanda A y Colaboradores (2014) identificaron que la edad promedio fue de 18.9+- 4
afios en 71% de hombres. Romero N y Colaboradores (2016) obtuvieron una media de
edad de 19.3, pero estos datos fueron diferente a los estudios de Ardila C y colaboradores
(2014). Donde su muestra comprendia participantes de 45+-8 afios de edad en mujeres,
Murillo G y Colaboradores (2018) presentaron como resultados que el promedio de edad
fue de 41.4, como también en el estudio de Rodriguez M y colaboradores (2019) cuya
edad de los participantes fue con edad media de 55.7, pero en el estudio de Duque Ay
Colaboradores (2015) se puedo observar la edad de 16.3+-1.2 afios, y aun que todos los
estudios casi tenian la edad similar en cuanto a la participacion como en el estudio de
Sreenivasan P y Colaboradores (2017) con un intervalo de edad de los participantes de 19
a 44 afos. Los grupos de edades son casi similares, esto puede deberse a que son pacientes

que acuden mas a instituciones de salud para recibir una atencion odontolégica.

En relacion al sexo femenino en el presente estudio fue de 40(53.3%), estos son
hallazgos similares a lo encontrado por el estudio de Ardila C y colaboradores (2014). Con
59% de mujeres y Suarez S. y colaboradores (2016) 53.6% con participantes mujeres,
Romero N. y Colaboradores (2016) 62% eran mujeres, por lo que también existieron
investigacion donde hubo diferencia de lo encontrado como en el caso de Becker Jy

Colaboradores (2016) con 56.9% que eran del género masculino, Rodriguez M vy
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colaboradores (2019) 52.5% fueron hombres, Duque A y Colaboradores (2015) que
identificaron del sexo masculino con 52%, Sreenivasan P y Colaboradores (2017) tuvieron
la participacion 23 hombres en el estudio, Murillo G y Colaboradores (2018) 62.5% eran
hombres. Estos resultados fueron casi similares, por lo que se puede deber a que la

poblacion de mujeres aun sigue siendo mayoria a nivel nacional e internacional.

Dentro de los hallazgos del estudio se muestra que la gingivitis fue en 54(72%)
resultados que son diferentes a lo encontrado en los estudios de Rodriguez M vy
colaboradores (2019) donde su poblacion tuvo gingivitis en 14.8%, pero en otras
investigaciones como en el de Murillo G y Colaboradores (2018) en su poblacion de
estudio de 96% tuvo un predomino de la gingivitis, Romero N y Colaboradores (2016)
determinaron que la prevalencia de gingivitis fue 67 a 95% en los estudiantes de las
escuelas, Romero N y Colaboradores (2020) muestra que 34(21.1%) tenian gingivitis y
29.8% periodontitis crénica grave, y en el caso del estudio de Duque A y Colaboradores
(2015) una periodontitis leve en 56.2%, Pérez L y colaboradores (2011) encontrd en
205(48.1%) de los participantes de la investigacion que eran enfermos de gingivitis y 62 con
periodontitis. Taboada O y Colaboradores (2018) hace referencia que 25% presentaban
gingivitis y 75% periodontitis, Martinez A y Colaboradores (2016) encontraron en 159
pacientes periodontitis. La enfermedad periodontal ain es considerada un inconveniente de
salud publica y se tienen niveles altos, aunque variante en diferentes lugares, pero que logra

ser un reto para los profesionales en ayudar a la poblacion a reducir las enfermedades.

En la investigacion presentada se encontrd con respecto a la placa dental que existio
una mala higiene en 57(76%) estos datos fueron casi similar a los estudios de Pareja M y
Colaboradores (2009) donde encontraron en el 77% con un indice de O"Leary — mala, pero
en el caso de la investigacion de Delgadillo M (2016) el indice inicial de O"Leary fue de

36.3% en los pacientes, Sreenivasan P y Colaboradores (2017) con puntuaciones de placa
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en promedio de 2.5 y una desviacion estandar de 0.55, Pérez L y Colaboradores (2011)
presentan informacion de la higiene bucal (IH-R) en 189(71%), pero en el caso de Suarez
S. y colaboradores (2016) los pacientes presentaron mala higiene oral, también el estudio
Murillo G y Colaboradores (2018) describe que el promedio de placa fue de 76%,
Marulanda A y Colaboradores (2014) dan a conocer que la media global del indice de
placa fue de 56%, Toboada O y Colaboradores (2018) el total de poblacion tenian un valor
de indice de O’leary de 74.2%, Romero N y Colaboradores (2016) 87.3% de los
estudiantes tenian placa dentobacteriana de (0.1 a 3.0) segun el “indice de placa y
gingivitis de Loe y Silness,” esta discrepancia de resultados puede deberse a que la placa
dentobacteriana esta presente en la poblacion y puede tener varios factores que

contribuyen a su presencia en la cavidad oral adherido a las piezas dentarias.

Con respecto a la placa dental con mala higiene y el sexo masculino 25(71.4%) se
presentd una correlacion moderada con un rs=0.674 en nuestro estudio fue presentado y
son valores diferentes a lo encontrado por Ardila C y colaboradores (2014) en los hombres
se encontro porcentajes mas elevados de placa 56% de placa, Garcia G y colaboradores
(2016) 74% de las pacientes estuvo presente la placa dentobacteriana, de acuerdo al indice
de Loe y Silness, Ademas se identificd en el estudio de Pareja M y Colaboradores (2009)
gue no encontraron asociacion entre el indice de “O”"Leary” y el sexo de los participantes,
pero fue un poco mejor en el sexo masculino, Duque A 'y Colaboradores (2015) indice de
placa 43.1+-31.2 en masculino. Taboada O y Colaboradores (2018) 79% presentaban placa
en el sexo femenino y Romero N y Colaboradores (2016) 78% fue la prevalencia de
gingivitis en hombres. Sigue existiendo una influencia entre el sexo y la placa
dentobacteriana en la poblacion y aunque esta discrepancia puede deberse a diferentes

factores, sigue siendo de interés y repercusion en la salud integral de las personas.
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También se encontrd una correlacion moderada con un rs=0.527 entre las variables
de la placa dental asociado a enfermedad periodontal en nuestro estudio, lo que es
diferente a lo encontrado por Garcia G y colaboradores (2016) donde no demostraron
asociacion entre placa dentobacteriana y la enfermedad periodontal y, Romero N y
Colaboradores (2020) 14.4 veces mayor riesgo de tener gingivitis con aumento de placa, y
el estudio de Martinez A y Colaboradores (2016) donde identificaron que 71.7% de los
pacientes con mala higiene asociado a la gingivitis. Estos hallazgos son importantes debido
a que se presentan porcentajes elevados, lo que nos lleva a interpretar que sigue existiendo
un nivel de correlacion entre estas variables de estudio, lo que se deberan crear estrategias

sanitarias para poder mejorar la salud del sistema estomatolégico en las personas.

Y con respecto a la placa dental, enfermedad periodontal en pacientes del grupo
etario 18-20 afios se encontré un nivel de correlacién alta con rs=0.702 en el presente
informe, estos resultados tienen discrepancia frente a los datos obtenidos en el estudio de
Duque A y Colaboradores (2015) con participantes de 18 afios de edad con 45 +-16.1 de
indice de placa y 19 afios de edad con indices de 43.1+-31.2, pero en la investigacion de
Pérez L y Colaboradores (2011) Observaron un incremento de enfermedad en el grupo de
15-24 afios y de 40-59 afios de edad, Taboada O y Colaboradores (2018) describe que la
prevalencia del indice de placa fue en personas mayores de 30 afios. Aunque existen
poblaciones mas vulnerables con respecto a la edad y enfermedad, sigue siendo esto un
problema en la odontologia y que la edad de las personas influye indirectamente en la

higiene de las personas para poder desarrollar placa a nivel de las piezas dentarias.
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CONCLUSIONES

La investigacion encontro un nivel de correlacion moderada con un rs= 0.527 entre la
placa dental y enfermedad periodontal, donde si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables estudiada en la poblacién de la “Clinica odontoldgica

de una Universidad privada en Huancayo” 2020

Se Identifico un nivel de correlacidn significativa entre la placa dental, “la enfermedad
periodontal en pacientes de 18 a 20 afios de edad con un rs=0.702 de la Clinica

odontolégica de una Universidad privada en Huancayo” 2020

Se pudo conocer que existe una correlacion moderada entre placa dental, enfermedad
periodontal del sexo masculino con un rs= 0.674 en los pacientes de la Clinica

odontolégica de una Universidad privada en Huancayo 2020

Se pudo evaluar que, si existe una correlacion alta entre placa dental, enfermedad
periodontal, en pacientes con estado civil de viudos con un rs= 0.775 de la Clinica

odontolégica de una Universidad privada en Huancayo 2020

El estudio encontro que 42(56%) tenian mala higiene segun la placa dental y estaba
asociado a la gingivitis con un p=0.00 significativo, de pacientes de la Clinica

odontoldgica de una Universidad privada en Huancayo 2020
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios incorporando otras variables que pueden ser factores

que influyan en los resultados.

Nuestra recomendacion es realizar estudios de intervencion en la poblacion para lograr

mejorar la reduccion de los indices de higiene y enfermedad periodontal.

Se recomienda que las autoridades puedan tomar en cuenta los resultados para
incentivar a las estrategias de gestion y lograr una mejora en la implementacion de

sistemas de salud.

Se sugiere que se desarrollen investigaciones a largo periodo de seguimiento para

desarrollas més estudios comparativos.
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ANEXOS

ANEXOS 01: Matriz de consistencia

PLACA DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA EN HUANCAYO 2020
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL | Placa dental 0-100% Método descriptivo
GENERAL GENERAL La placa dental estd Tipo Transversal
;Cudlesla Determinar la placa asociada a la Nivel Correlacional
asociacion entre | dental y enfermedad enfermedad Disefio no experimental
placa dental y periodontal en la periodontal en la Condicion Ninguna
enfermedad clinica odontoldgica | Clinica odontologica de | Periodontal Gingivitis Lugar y periodo de la
periodontal en la de una Universidad una Universidad Periodontitis Investigacion
clinica Privada en privada en Huancayo Clinica de la Escuela
odontologica de Huancayo 2020 2020. profesional de
una Universidad odontolégica de la
privada en HIPOTESIS Universidad Peruana
Huancayo 20207 OBJETIVOS ESPECIFICAS Los Andes Huancayo
PROBLEMAS ESPECIFICOS Grupo 18-20 afios 2020
ESPECIFICOS La placa dental esta etareo 21 - 25 afios Poblacién 110
|dentificar la placa asociada a la 26 - 35 afios pacientes
;Cudlesla dental y enfermedad enfermedad Muestra:
asociacién entre periodontal en la periodontal en la Utilizando la férmula de
placa dental y clinica odontolégica | Clinica odontoldgica de muestreo aleatorio
enfermedad de una Universidad una Universidad Masculino simple
periodontal en la Privada en privada en Huancayo Sexo Femenino Con una muestra de 75
clinica Huancayo 2020 2020 segun grupo (género) historias clinicas de
odontoldgica de segln grupo etareo. etareo. pacientes
una Universidad Soltero Con criterios de
privada en Conocer la placa La placa dental esta Casado inclusién y exclusién
Huancayo 2020 dental y enfermedad asociada a la Estado civil Viudo
segun grupo periodontal en la enfermedad Divorciado Técnicas de
etareo? clinica odontoldgica periodontal en la Conviviente recopilacion de datos
de una Universidad | Clinica odontoldgica de Método de observacion
;Cudlesla Privada en una Universidad técnica: e instrumento
asociacion entre Huancayo 2020 privada en Huancayo ficha de recoleccién de
placa dental y segun sexo. 2020 segun sexo. datos.

enfermedad

periodontal en la
clinica

odontologica de
una Universidad

privada en

Huancayo
2020segun sexo?

;Cudlesla
asociacion entre
placa dental y
enfermedad
periodontal en la
clinica
odontologica de
una Universidad
privada en
Huancayo
2020segun estado
civil?

Evaluar la placa
dental y enfermedad
periodontal en la
clinica odontoldgica
de una Universidad
Privada en
Huancayo 2020
segun estado civil

La placa dental esta
asociada a la
enfermedad
periodontal en la
Clinica odontoldgica de
una Universidad
privada en Huancayo
2020 segun estado
civil.

Validez y confiabilidad
de los instrumentos:
mediante juicio de
expertos y prueba
piloto
Utilizando el coeficiente
de alfa de crombach

Plan de analisis
Descriptivo mostrando
tablas y gréaficos con
frecuencia o nimero y
porcentaje
Inferencial. Pruebas
estadisticas Chi?
Paquete estadistico
SPSS version 25 en
espafiol.
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ANEXOS 02: Matriz operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
VARIABLE Acumulacién de Cualitativa O’Leary Ordinal
INDEPENDIE | restos de continua
NTE alimentos 0-100% N° de caras
Placa dental adheridos a la Aceptable (bueno) de | pintadas
pieza dentaria 0-12% por100 sobre
Cuestionable numero de
(regular) de 13-23% | piezas
Deficiente (malo) de | presentes en
24-100% boca
(registrables)
por cuatro
VARIABLE Caracteristicas Cualitativa Ninguna Evaluacion Nominal
DEPENDIENT | basicas de las Politomica Gingivitis clinica
E alteraciones en el Periodontitis registrado en
Enfermedad sistema la Historia
periodontal estomatognatico clinica
VARIABLE Grupo segun Cuantitativo | 18 _ 20 afios Segun datos Ordinal
COVARIABLE | edad presente a Intervalo 21 — 95 afios de DNI
: la fecha del 26 — 35 afios
Grupo Etareo: | estudio 36-45 afios
Sexo Conjunto de las Cualitativa caracteristicas | Nominal
particularidades Dicotémica fisicas
que caracteriza a externas
los individuos de Masculino
una especie, Femenino
divididos en
masculinos y
femeninos.
Estado civil Compromiso de Cualitativa Soltero Manifestacion | Nominal
relacion de Politdmica Casado de informacion
personas frente a Viudo en la encuesta
la sociedad Divorciado
Conviviente
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ANEXOS 03: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion
Instrumento de investigacion (Ficha de recoleccion de datos).

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS NG /
GRUPO ETAREO:

1820 ANOS I | 21-25 ANOS l [2%5 | | 36-45 ANOS |

ESTADO CIVIL:

S%o lLCasado J IViudo i [Divorciado l ‘ Conviviente

PLACA DENTAL:

X

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

| NINGUNA GINGDHTTS [ PERIODONTITIS

OBSERVACIONES:

40
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Experto: __Mg. Marion Angel Roque Henriquez
Cargo:___Docente de la Universidad Peruana “Los Andes”

ANEXOS 04: Confiabilidad y validez del instrumento:

Ficha de Juicio de Expertos.

ANEXO 02

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Instrucciones:
A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion que deba
realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

o

VARIABLES

Sexo

Estado civil

Enfermedad
periodontal

1

¢ Esta variable alcanza el objetivo
planteado en el estudio?

/

¢LLa variable esta formulada en
forma clara?

¢El orden de esta variable es el
adecuado?

¢La redaccion de esta variable es
entendible o coherente con el
propdsito del estudio?

¢El contenido de esta variable
corresponde con el proposito del
estudio?

¢ El vocabulario de esta variable es
‘| el adecuado?

NN N NN
NN A N ALY

MO RN D

\| N\ \\\\Eg

i
=
ol
> i
=

Observaciones y sugerencias:

Mg. Marlon Angel Roque Henriquez

DNI 20724587
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Experto: __Mg. Maribel Porta Guillén
Cargo:___Docente de la Universidad Peruana “Los Andes”

Ficha de Juicio de Expertos.

ANEXO 02

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Instrucciones: =
A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las

variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion que deba
realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N Grupo ... | Placa Enfermedad
o | VARIABLES Etarao Sexo | Estado civil Aiclal periodontal
1 | ¢Esta variable alcanza el objetivo . g g 5
planteado en el estudio? e A @
2 | ¢La variable esta formulada en it y
forma clara? £ " s
3 | ¢Elorden de esta variable es el
adecuado? | L
4 | 4Laredaccion de esta variable es £
entendible o coherente con el A e - i
propésito del estudio?
5 | ¢Elcontenido de esta variable )
corresponde con el propésito del ’/ - P4 e 7
f estudio? i
6 | ¢El vocabulario de esta variable es e ; b P
el adecuado? £ @ o e

Observaciones y sugerencias:

Mg. Maribel Porta Guillén
DNE - HoFSO0YT
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Ficha de Juicio de Expertos

ANEXO 02

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: __Mg.Edgard Omar Aliaga Ochoa

Cargo:__ Docente de la Universidad Peruana “Los Andes’

Instrucciones:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las

variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion que deba
realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

¢l adecuado?

C

N Grupo .. | Placa Enfermedad
o | VARIABLES Etareo Sexo | Estado civil dbntsl periodontal
1 | ¢Esta variable alcanza el objetivo / .
planteado en el estudio? 4 : / [/ %
2 | ¢La variable esta formulada en v
forma clara? [ / K/ v vV
3 | ¢El orden de esta variable es el
adecuado? i/ U v U v
4 | ;Laredaccion de esta variable es (/
entendible o coherente con el L/ J (/ 4
proposito del estudio?
5 | ¢El contenido de esta variable / S
corresponde con el propésito del (/ ‘// 7, l)
estudio? /
6 | ¢El vocabulario de esta variable es ¥4

Observaciones y sugerencias:

CoP.

Mg. Edgard Omar Aliaga Ochoa

DNI 20109055
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ANEXO 05: Carta de Presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Huancayo, 2 de setiembre 2020
Mg Edgard Omar Aliaga Ochoa
Director de la Escuela Academico Profesional de Cdontologia — UPLA
Prasente.-
Estimado Mg.
Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentarme: Yo, Yousi Lizeth Roque Torres
Bachiller en odontologia, con el debido respeto expongo, que conforme a las normas y criterics
para ejecutar la investigacion solicito a usted el permiso respectivo para ejecutar el proyecto de
investigacion fitulado LA PLACA DENTAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN HUANCAYO 2020 . Mediante
|a revision de las historias clinicas de Periodoncia de la Escuela Profesional de Cdentologia de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo que fendra una duracion de 10 minutos por Historia
Clinica.
Por tal motivo, agradeceré a usted sefior Director se me brinde Ias facilidades, para realizar dicha
revision de las historias clinicas, manteniendo 1a confidenciaiidad de los daios de la Institucion que
usted dirige.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamenie,

Bachiller YOUSI LIZETH ROQUE TORRES.
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ANEXO 6: Autorizacion de la Institucion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Huancayo, 03 de setlembre de 2020

CARTA N° 005-EAPO-FCS-UPLA/2020

Sefiora:
BACH YOUSI LIZETH ROQUE TORRES

Presente.

ASUNTO : ACEPTACION DE SOLICITUD DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE EVALUACION (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN
HISTORIAS CLINICAS DE PERIODONCIA - SEMESTRE 2018) DEL
PLAN DE TESI8 TITULADA “ASOCIACION DE LA PLACA DENTAL Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
UNAUNIVERSIDAD PRIVADA EN HUANCAYO 2020°

REFERENCIA : Solicitud &/n presentado por la Bach. YOUSI LIZETH ROQUE TORRES

Con singular agrado me dirljo a usted, para expresarle mi cordial saludo v a suvez tengo a
bien informar* que se ha aceptado su solicitud sobre la aplicacidn de instrumentos de
evaluacidn (Ficha de recoleccidn de Datos en Historlas Clinicas de Periodoncia - Semestre
2019) del Flan de Tesis intitulada "ASOCIACION DE LA PLACA DENTAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN

HUANCAYO 2020°,

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi estima
perscnal y deferencia

Atentamenta,
Deocumento Firmado digitalmente por:

ESCUELA PROFESICHAL DE ODOWTOLOGEA

L@fﬂ

MG, EDGAR CMAR ALTAGA DCHOA
DIRECTOR
2 Archivo
ECOvMdnica
Vananil Folio

Articule 205", inc. K] d la actuabzacon dal Reglamente de Organizacin y Funciones (ROF) da la Universidad Peruana Los Andas, apicbado
Psiadliznte Resaluciin N 0154-2020-CU-R de &acha 24.01.2020

Av. Martires del Periodismo N.° 2060 - Chorrilles - Huancayo
Teléfono: 064-218594,/945830569,/956106759
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ANEXOS 07: Data de procesamiento de datos

coll= || &= wlr | =

L B B e el =l B e el el R P
g || W = o|lwulle | —|lo|lm &l wikn =al|cllwu|call= o|mjl&w e o

]
d

o | Grupo

21-25 afios
26-35 afios
21-25 afios
21-25 afios
18-20 afios
21-25 afios
21-25 afios
18-20 afios
26-35 afios
18-20 afios
21-25 afios
18-20 afios
18-20 afios
26-35 afios
26-35 afios
26-35 afios
26-35 afios
3645 afios
36-45 afios
36-45 afos
36-45 afios
3645 afios
36-45 afios
18-20 afios
21-25 afios
21-25 afios
26-35 afios
21-25 afios
21-25 afios
18-20 afios
21-25 afios
21-25 afios
18-20 afios
26-35 afios
18-20 afios
21-25 afios

A0 Am =

&5 SEXD

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenina
Masculino
Femenino

Masculing

[ S S

&5 Estado

Soltero
Soltero
Soltero
Soltera
Soltero
Soltero
Soltero
Soltera
Casado
Soltero
Soltera
Soltero
Soltero
Soltero
Soltera
Casado
Soltero
Casado
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo
Casado
Conviviente
Viudo
Soltera
Soltero
Soltero
Soltero
Soltera
Soltero
Soltero
Soltero
Casado
Soltero

Soltero

[ T PR

73.3
66.0
72.0
100.,0
54.0
450
54.8
48.0
72,0
76,0
61,0
51.6
56.0
53.6
72,0
100.0
67.0
64.0
81.0
70,0
83.3
98.0
72.3
12,0
14.0
85,5
70,0
62.0
99.0
450
35.0
65.0
58.0
82,0
80.0
71.0

A4 n

& Placa Enfermed
iy |

ad

Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Gingivitis
Periodontitis
Periodontitis
Periodontitis
Minguna
Minguna
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis
Gingivitis

P IR

o | placal

Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Regular Higiene
Mala Higiene
Regular Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Buena Hlgiene
Buena Hlgiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Regular Higiene
Regular Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
Mala Higiene
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