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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tiene por objeto relacionar los factores sociodemograficos
asociados con las formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes adultos que

asisten al C.S. La Punta — Islay.

Métodos: Se trata de un estudio de tipo comunicacional y observacional, con un disefio
prospectivo, transversal y descriptivo de nivel relacional. La primera variable se evalud
mediante un formulario, mientras que la segunda se analizo a través de la observacion clinica
intraoral, utilizando una ficha de registro. La muestra estuvo conformada por 96 pacientes
seleccionados segun criterios de inclusion, procedentes de un universo infinito, y calculada con
base en los parametros estadisticos: Za = 1.96, P = 0.50, i = 0.10, W = 0.20 y un nivel de
confianza del 95%. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar la relacion entre las variables, se aplico

la prueba de independencia X2, dada la naturaleza categorica de las mismas.

Resultados: Los factores sociodemograficos mas prevalentes fueron la instruccion primaria
con el 85,42%; estado civil conviviente con el 82,29%; y el nivel socioeconomico E, con el
78,13%. La forma mas comun de enfermedad periodontal fue la periodontitis registrada en el

60,42%.

Conclusion: de acuerdo al contraste X?, existe asociacion de estadistica significativa entre la
mayoria de factores sociodemograficos y las formas méas comunes de enfermedad periodontal
(p < 0.05); excepto entre género y estas ultimas (p > 0.05), por lo que se acepto la hipotesis

alterna en el ler caso, y la hipotesis nula en el 2do.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, formas mas comunes de enfermedad periodontal
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ABSTRACT

Objetive: This research has the aim to relation the sociodemographic associated factors with
the more common forms of periodontal desease in adult pacients that assist to the Center of

Health La Punta — Islay.

Methods: This is a communicational and observational study with a prospective, cross-
sectional, and descriptive relational-level design. The first variable was assessed through a
questionnaire, while the second was analyzed via intraoral clinical observation using a
registration form. The sample consisted of 96 patients selected according to inclusion criteria,
drawn from an infinite population, and calculated based on the statistical parameters: Zo = 1.96,
P=0.50,1=0.10, W = 0.20, and a 95% confidence level. The data obtained were statistically
processed using absolute and percentage frequencies. To determine the relationship between
the variables, the Chi2 test of independence was applied, given the categorical nature of the

variables.

Results: The most prevalent sociodemographic factors were primary instruction with 85,42%;
convivient civil state with 82,29%, and socioeconomic level E with 78,13%. The most common

periodontal desease were periodontitis registered with 60.42% of the cases.

Conclusion: In base X? test, there is a significative statistical relationship between the majory
of sociodemographic factors and the most common forms of periodontal desease (p < 0.05);
except between gender and these last ones (p > 0.05). That is because research hypothesis was

accepted in the first case, and the null hypothesis in the second one.

Key Words: Sociodemographic factors, most common forms of periodontal desease.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal abarca un conjunto de patologias caracterizadas por procesos
inflamatorios y destructivos que afectan tanto las estructuras periodontales de recubrimiento,
como la encia, como las de soporte, entre ellas el cemento radicular, el ligamento periodontal y

el hueso alveolar.

Las principales formas clinicas de esta enfermedad, con relevancia epidemiolédgica, son la

gingivitis, la periodontitis, el trauma oclusal, la recesion gingival y las lesiones de furcacion.

La gingivitis consiste en la inflamacion de los tejidos gingivales, limitada a sus margenes
clinicos e histologicos, y presenta un caracter reversible al eliminarse el agente causal. Su origen
se asocia principalmente con irritantes locales, en especial las endotoxinas presentes en el

biofilm bacteriano.

Por su parte, la periodontitis representa la forma mas comuin de enfermedad periodontal,
caracterizada por la formacion de bolsas periodontales y la pérdida de hueso alveolar, resultado

de la progresion del proceso inflamatorio desde la encia hacia los tejidos de soporte del diente.

El trauma oclusal es una forma no inflamatoria de enfermedad periodontal caracterizada por la
lesion de los tejidos de insercion del o6rgano dentario producida por la injerencia de fuerzas
oclusales andmalas que superan el indice de tolerancia del periodo de soporte. El signo clinico
mas importante de trauma oclusal es la movilidad dentaria incluso en ausencia de inflamacion
gingival y bolsa. El signo radiografico de esta entidad es la pérdida 6sea angular y a veces la

rizoclasia.

La recesion gingival es la migracion apical del margen gingival, caracterizada por la exposicion
cementaria. Esta condicion no implica un cambio en la naturaleza estructural de la encia sino

mas bien una modificacidon en su posicion aparente.

Las lesiones de furcacion o furcopatias aluden centralmente a la evidencia de periodontitis en
la furca, objetivada clinicamente por presencia de bolsa y la penetracion de la sonda en sentido

vestibulo lingual o vestibulo palatino, y por la pérdida del interseptum o hueso furcal.
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La enfermedad periodontal reconoce una etiologia multiple. Al margen de los factores locales
que tienen un cardcter fundamentalmente causal, existen los Ilamados factores
sociodemograficos que, sin tener la gravitacion y fuerza determinista, constituyen
condicionantes mayormente de origen exdgeno que también tienen importancia en el desarrollo
de la periodontitis como edad, género, grado de instruccién, ocupacion, estado civil

procedencia, nivel socioecondmico.

Basada en estas premisas se pretende investigar los factores socio-demograficos asociados a las

formas mas comunes de enfermedad periodontal sobre la base de una potencial relacion.
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HIPOTESIS

Dado que, la enfermedad periodontal reconoce una multiplicidad de causas en su etiologia,
dentro de los cuales se puede considerar a factores determinantes y a factores condicionantes o

asociados:

Es probable que, exista relacion entre los factores sociodemograficos asociados y las formas

mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes adultos del C.S. La Punta — Islay. 2024.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar los factores sociodemograficos asociados con las formas mas comunes de

enfermedad periodontal en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta - Islay 2024.

Objetivos Especificos
e Identificar los factores sociodemograficos asociados en estos pacientes.

e Diagnosticar las formas mas comunes de enfermedad periodontal en dichos pacientes.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO

1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1. Factores sociodemograficos
a. Edad

Constituye uno de los factores demograficos mas influyentes. Sin embargo, su
ingerencia en salud, dependiendo del sustrato sobre el cual actia, es diferente (1). Este
parametro es expresion inequivoca de la madurez del individuo en condiciones de
normalidad, lo cual le permite ser, actuar e interactuar con sus congéneres y la sociedad
con principios de responsabilidad y también en consonancia con determinados estilos

de vida (2,3).

Se considera que el ser humano posee 3 edades plenamente diferenciadas: la edad
cronoldgica referida al nimero de afios que tiene la persona; la edad bioldgica que
referencia la madurez somatica y corporal; y la edad psicologica que alude
centralmente a las emociones y al estado intelectual de individuo. Es por ello, que para
el presente estudio tomamos en consideracion este factor demografico, puesto que la
edad permitira clasificar la poblacion para poder conocer su verdadero nivel de

ingerencia en la enfermedad periodontal (4).
b. Género

Es una condicion inherente al individuo que marca de manera esencial las diferencias
somaticas, biologicas, psicologicas y funcionales entre el hombre y la mujer. En razén
a ello y partiendo del principio de equidad e igualdad ambos tienen sus funciones en
la familia, en la sociedad y en el centro de trabajo (4). El género en tanto factor
sociodemografico es habitualmente incorporado en los estudios epidemioldgicos a
efecto de determinar su influencia o como base de comparacion de la distribucion de
las enfermedades en general (2) y de aquellas que tienen especial connotacion e

importancia para la salud publica (5,6).
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¢. Grado de instruccion

Esta referido al nivel de capacitacion y estudios de la persona, en consideracion al
conjunto de habilidades, destrezas y competencias adquiridas como consecuencia del
proceso de ensefianza-aprendizaje durante las diferentes etapas del ser humano, desde
la nifiez hasta la edad adulta. Se considera que los grados de instruccidon, empezando
desde el mas bajo hacia el mas alto son basicamente los siguientes: analfabeto, niveles

primario, secundario y superior o universitario (7).
d. Estado civil

Condicion especifica del ser humano que lo caracteriza en funcion a la naturaleza de
las relaciones individuales con personas de otro género, este factor nace a propdsito de
la institucion formal del matrimonio dentro del seno de la familia, por lo que a partir
de esta premisa existen distintos estados civiles como soltero, casado, conviviente,

viudo y divorciado, con las variantes particulares que permite cada condicion (7).
e. Nivel socioeconémico

Este componente esta cimentado en el correlato de diferentes caracteristicas de las
familias, cuya acepcion es variable segin las naciones y los periodos. La definicién
mas concreta de esta rasgo social referencia la ubicacion de una familia dentro de los

estratos sociales y econdmicos de una comunidad, nacioén o pais (8).

Se reconocen los niveles: alto, medio y bajo, donde el Iro se caracteriza por ser el
segmento con el mayor beneficio salarial. El indice de nivel socioecondémico se
sustenta en los siguientes elementos: el grado instruccional y el haber salarial del jefe

de familia (7,9).

La APEIM considera los siguientes indicadores: instruccion, ocupacion actual del jefe
de familia, comodidades del hogar, caracteristicas de la vivienda, acceso a los servicios
de salud (9).

Sin embargo, al 2011 se consideraron los siguientes indicadores: Grado de instruccion
del padre, posesion de bienes (teléfono fijo, lavadora, refrigeradora/congeladora,
horno microondas y computadora/laptop), hacinamiento (habitaciones para dormir y

miembros del hogar) y material de la vivienda (10).
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Al 2015 APEIM, propuso la siguiente gradacion econdémica:

e NS.A. Se caracteriza por un ingreso familiar promedio de S/ 11.596. El jefe del
hogar es habitualmente gerente o ejecutivo, tiene estudios de postgrado, con

vivienda propia y todos los servicios posibles (9).

e NS.B. Corresponde a un percibo promedio de S/ 5.869. El jefe de hogar es
trabajador de rango medio, comerciantes, microempresarios 0 empleados no
profesionales, con estudios superiores completos, tiene vivienda propia, basicos

necesarios (9).

e NS.C. Se caracteriza por un ingreso familiar promedio de S/ 3.585. El jefe del
hogar es trabador dependiente, obrero especializado o pequefio comerciante,
incluso choferes o taxistas. Tienen primaria completa y pocos llegan a la
instruccion secundaria superior, tienen viviendas relativamente acomodadas y

con los servicios minimos necesarios (9).

e NS. D. Corresponde a un ingreso familiar de S/ 2.227. Agrupa a obreros,
pequefios comerciantes, transportistas, con instruccion secundaria incompleta,
aunque algunos tienen formacion técnica completa. Poseen vivienda propia,
viven en calidad de inquilinos o de manera compartida, sin titulo de propiedad,

la vivienda cuenta con lo esencial para la vida (9).

e NS. E. Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 1.650.
Integra a vendedores ambulantes, servicio doméstico y obreros eventuales. Son
mayormente inquilinos, y si tienen vivienda propia es por invasiones. Cuentan

con algunos servicios basicos (9).
f. Procedencia

Se utiliza para designar el origen de una persona. Propiedad que tiene injerencia en
investigaciones epidemiologicas como factor sociodemografico vinculado a la

prevalencia de ciertas enfermedades de especial importancia para la salud publica (11).
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1.2. Formas mas comunes de enfermedad periodontal
a. Gingivitis

Modalidad frecuente de enfermedad gingival, caracterizada por la inflamacién de la
encia, generada por las endotoxinas del biofil. Es una afeccion estrictamente
confinada a la estructura gingival, sin pérdida de la insercion, por ende, mayormente

regresionable, una vez suprimidos los irritantes causales.

Los signos fundamentales de la gingivitis son la tonalidad rojiza de la encia por
incremento de la vascularidad, la pérdida del puntillado superficial por borramiento
de las interdigitaciones epitelio-conectivas, tumefaccion por aumento de liquido
intersticial y vasodilatacion, cambios subsecuentes en la consistencia, la cual
habitualmente es blanda, asi como en el contorno, tamafio y posicion gingival

aparente (12,13).
La gingivitis se clasifica: inducida por biofilm y no inducida por este factor (12,13).
b. Periodontitis

Esta afeccion se caracteriza por la extension de la inflamacion del periodonto de
proteccion hacia el periodonto de insercion. Clinicamente se caracteriza por la
formacion de bolsas periodontales. Segtn el examen radiografico se peculiariza por
la pérdida 6sea subyacente. Afecta mayormente a personas adultas y su gravedad esta

en relacionada directa a la cantidad de biofilm.

Salubristamente, la periodontitis es la afeccion odontoldgica mas importante después
de la caries dental, dado que, en estadios terminales podrian perderse las piezas

dentarias, debido al deterioro progresivo del aparato de sostén del diente (12).

La periodontitis se clasifica seglin su grado:

o Leve: En esta etapa se inicia la destruccion incipiente del hueso y del ligamento
periodontal.

e Moderada: Se aprecia gran pérdida de hueso y ligamento periodontal, constituye

la progresion de la periodontitis leve.
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e Severa: Forma frecuente de periodontitis, caracterizada por la alternancia de fases

de intensificacion y detenimiento del proceso, producida por el biofilm acumulado

(14).
¢. Trauma oclusal

Esta afeccion periodontal se caracteriza por la destruccion del periodonto de soporte
debido a la incidencia de fuerzas oclusales traumaticas sobre el diente. Por tanto, la
denominacion no alude a la mordida traumatica, sino a la lesion periodontal resultado

de aquella.

Clinicamente el signo mas importante de trauma oclusal es la movilidad dentaria.
Radiograficamente el rasgo diagnostico de esta afeccion es la pérdida 6sea angular
del tabique 6seo interdentario, el cual algunas veces asume formas irregulares debido
a la ingerencia de las fuerzas oclusales incrementadas en intensidad, frecuencia e

inclinacion (12).
El trauma oclusal se clasifica en:

e Primario: se caracteriza porque las fuerzas traumaticas preceden a la inflamacion,
por tanto, en este caso puede no haber gingivitis ni bolsa periodontal (15,12).

e Secundario: se lo identifica porque las fuerzas traumaticas derivadas de la
oclusion actuan después de la inflamacion, es decir, sobre un periodonto
inicialmente injuriado por este factor, produciendo una mayor pérdida del soporte

periodontal (15,12).
d. Recesion gingival

Modificacion del margen gingival que se caracteriza por el desplazamiento de esta

estructura hacia apical, mostrando grados variables de exposicion radicular (12).

Causas: placa y calculos; malposicion dentaria (vestibularizacion) hipertrofia del

frenillo, cepillado dental traumatico, trauma oclusal (16,17).
Clasificacion de Cairo

RT1: recesion bucal sin pérdida interproximal.

RT?2: recesion con pérdida de insercion interproximal < a su analoga bucal.
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RT3: pérdida de insercion interproximal mayor que su similar vestibular, lingual o

palatina(18).
e. Lesiones de furcacion

Llamadas también furcopatias. Referencian a la periodontitis localizada en la furca
radicular. Clinicamente se las detecta por la introduccion vestibulo lingual o proximal
de la sonda en la zona de furca. Puede haber bolsa o recesion gingival.
Radiograficamente el hueso furcal o interseptum estd comprometido, es decir,

presenta diferentes grados de resorcion (19,12).

» Proyecciones adamantinas
1.- Factores e Perlas de esmalte
anatomices s Morfologia radicular divergente
« Conducto cavo radicular
*  Pericdontitis
2.- Factores
Etiologia de las lesiones p *  Traumaoclusal
de furcacion patolgicos e  Extension de la inflamacién cameral
a la furca
®  Protesis inadecuadas
3.- Factores e Ortodoncia traumdtica
tatrogenicos » Endodoncia incorrecta
*  Operatoria

Tomado de Lindhe, J (2017) Periodontologia clinica e implantologia odontologica (20)

f. Clasificacion de Rateitschak:
e Clase I: furca permeable hasta 3 mm.
e Clase II: furca permeable hasta + de 3 mm.

e Clase III: Furca completamente permeable (13) (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Locales

a. Gencio, K. Factores locales de riesgos asociados a la prevalencia de recesion
gingival en pacientes adultos de la consulta privada, Arequipa 2022. Los
hallazgos muestran que los factores de riesgo mas comunes en la aparicion de
recesiones gingivales fueron el calculo dentario y la placa bacteriana, con
porcentajes de 32.56% y 27.91%, respectivamente. El primero se relaciond
principalmente con la presencia de recesiones tipo II (32.56%), mientras que el
segundo se vinculdé con las recesiones tipo I (18.60%). Se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores locales de riesgo y los
tipos de recesion gingival, por lo que se confirma la hipdtesis planteada en el

estudio, con un nivel de significacion de p < 0.05 (22).

b. Villagra-Valdivia T. Prevalencia de enfermedades bucodentales en escolares de
6, 12y 15 aiios en Islay. Arequipa, Peru 2020. Los resultados del estudio respecto
al indice de higiene oral simplificado (IHO-S) mostraron que el 72,5% de los
dientes deciduos y el 63,3% de los permanentes presentaron buena higiene; el
27,5% de los deciduos y el 35,0% de los permanentes, higiene regular; y el 1,7%
de los permanentes, mala higiene, evidenciandose una diferencia significativa
segun la edad. El indice CPOD registr6 promedios de 6,71 dientes cariados, 0,14
perdidos y 1,44 obturados, con un total promedio de 8,29, también con diferencias
significativas por edad. En cuanto al indice periodontal comunitario modificado
(IPC-M), el 81,4% presentd gingivitis, el 57,5% periodontitis, y el 4,2%
periodontitis severa, hallandose diferencias significativas relacionadas con la edad
(23).

c. Neira, K. Relacion de la frecuencia de periodontitis cronica con el nivel socio -
economico de los pacientes de la clinica Vera Odontologia Americana - ODAM
sede Pedregal. Arequipa, 2019. Los resultados evidenciaron que la mayoria de
los casos correspondieron a periodontitis cronica de tipo moderado (55%). El
nivel socioeconémico predominante fue el “E”, con un 46,67%, caracterizado por
un ingreso mensual promedio de S/. 1650. La prueba de chi cuadrado (X?) mostrd

una relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioecondémico y la
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presencia de periodontitis cronica. El coeficiente de contingencia de 0.4 indic6
una asociacion débil con tendencia a moderada, por lo que se rechaza la hipotesis
nula de independencia y se acepta la hipotesis de investigacion, con un nivel de

significacion de p < 0.05 (24).
2.2. Nacionales

a. Romero, K. Relacion entre el nivel socioeconomico cultural y la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del programa del adulto del
establecimiento de salud 1 — 4 Consuelo de Velasco del distrito 26 de Octubre.
Piura. 2016. Los resultados mostraron que el 92 % fueron mujeres cuya principal
actividad laboral es ama de casa (86,0%), el indice de movilidad dentaria no se
pudo calcular al ser una constante, el indice gingival y la pérdida de insercion
periodontal no mostro relacion significativa. No existe relacion significativa entre
el nivel socioecondmico y la enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios
del Programa del Adulto Mayor del establecimiento de salud I-4 consuelo de

Velasco del distrito 26 de octubre del 2016 (25).
2.3. Internacionales

a. Marin, R. & Duque, A. Condiciones modificadoras del riesgo de enfermedad
periodontal: una revision narrativa sobre la evidencia en América Latina. 2021.
El proposito de esta revision narrativa es presentar la evidencia existente acerca
de las condiciones modificadoras del riesgo —tanto indicadores como factores de
riesgo— que han sido investigadas en poblaciones latinoamericanas, ademas de
ofrecer recomendaciones para futuras investigaciones que faciliten la elaboracion
de revisiones sistematicas en la region. Con base en los resultados obtenidos, los
autores sefalan la necesidad de incrementar la produccion cientifica,
especialmente en estudios analiticos sobre los factores de riesgo y su interaccion
con las caracteristicas particulares de cada pais latinoamericano. Asimismo,
sugieren aplicar metodologias estandarizadas conforme a la nueva clasificacion
de las enfermedades periodontales, con el fin de que en el futuro se pueda
consolidar esta informacion en revisiones sistematicas sobre factores de riesgo.

(26).
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b. Maya J. et al Condicion periodontal y su relacion con variables
sociodemogrdficas y clinicas en pacientes adultos de una institucion docencia-
servicio. Meéxico. 2017. Los resultados mostraron que la prevalencia de
periodontitis fue del 67.2%, de la cual el 43.2% correspondid a casos severos,
mientras que la gingivitis representd el 32.8%. En 155 casos se observo
coincidencia entre ambas clasificaciones cuando la periodontitis era severa. La
clasificacion CDC-AAP identific6 un mayor nimero de casos de periodontitis
moderada y solo 47 coincidieron con el sistema AAP. Los pacientes
diagnosticados con periodontitis presentaron mayor sangrado al sondaje, pérdida
de insercion y formacion de bolsas periodontales (p < 0.001), ademas de haber
perdido mas dientes en comparacion con quienes tenian gingivitis. La enfermedad
fue mas prevalente en hombres que en mujeres (p = 0.025). Asimismo, los
individuos con periodontitis mostraron un menor nivel educativo, presencia de
enfermedades sistémicas, consumo de tabaco y alcohol, y dificultades en su

afiliacion a la seguridad social (27).

c. Carvajal, P. Enfermedades periodontales como un problema de salud puiblica:
el desafio del nivel primario de atencion en salud, Santiago de Chile. 2016. Entre
los principales indicadores de riesgo se encuentran la edad, el sexo, el nivel
educativo, la condicion socioecondmica, el acceso a los servicios de salud y el
consumo de tabaco. Debido a su relacion con enfermedades cronicas no
transmisibles y a los factores de riesgo que comparten, asi como a la persistente
alta prevalencia pese a los esfuerzos de atencion individual, se plantea que el
enfoque debe orientarse al fortalecimiento del primer nivel de atencion en salud.
Este enfoque deberia promover el trabajo interdisciplinario e intersectorial,
fomentar estilos de vida saludables, habitos adecuados de higiene oral, asesoria
para el abandono del tabaco y la mejora de la dieta, asi como la deteccion

temprana de la enfermedad (28).

d. Tirado L & Ramos K. Enfermedad periodontal y factores relacionados en
escolares con sindrome de Down en Cartagena, Colombia. 2016. 1os resultados
evidenciaron que la enfermedad periodontal mas prevalente fue la gingivitis, con
un 46,1% (IC 95%: 35,7-56,6). El indice de placa bacteriana fue igual o superior
al 80% (IC 95%: 83,8-96,3), y la mayoria de los participantes se cepillaba los

dientes dos veces al dia o menos. La necesidad de tratamiento periodontal mas
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comun fue la instruccion en higiene bucal, presente en el 36,2% de los casos (IC
95%: 26,1-46,3). En el analisis bivariado, la edad mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la enfermedad periodontal, siendo los

adolescentes de 13 a 18 afios los mas afectados (p=0,045) (29).

e. Herrera, L., et al. Prevalencia, extension y severidad de periodontitis de inicio
temprano en jovenes estudiantes. Cuba. 2005. Los resultados mostraron que la
extension de la enfermedad se expresé mediante el porcentaje de sitios afectados,
mientras que la severidad se determind a partir del promedio de pérdida de
insercion superior a I mm. Se observo una alta prevalencia de la enfermedad
(16,1%). El porcentaje de sitios comprometidos fue mayor en hombres que en
mujeres, aunque la severidad de la periodontitis de inicio temprano resultd mas

elevada en el sexo femenino (30).

f. Gundala, R, et al. Efecto del estilo de vida, la educacion y el nivel
socioeconomico en la salud periodontal. Narayana. 2010. Los resultados
evidenciaron, a partir del analisis estadistico, una reduccion significativa en la
prevalencia de periodontitis a medida que aumentaban los ingresos econémicos y
el nivel educativo. Asimismo, se observdO que la periodontitis era
considerablemente menos frecuente entre quienes mantenian un estilo de vida
saludable en comparacion con aquellos con habitos poco saludables. Se identifico,
ademads, una relacion estrecha entre el estilo de vida, el nivel educativo y la

condicion socioecondmica con el estado de salud periodontal (31).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
METODOLOGIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se emplearon 2 técnicas: el cuestionario para recoger informacion de los factores
sociodemografico asociados; y la observacion clinica intraoral para identificar las

formas mas comunes de enfermedad periodontal.

1.1.1. Cuadro de coherencia

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
e Edad
e  Género
VI: Factores socio- G oo !
. rado de instruccion : : :
demogréficos Cuestionario Formulario
e Estado civil
asociados
e Nivel socioeconémico
e Procedencia
e Gingivitis
VD: Formas mas P
(] eriodontitis <y
Observacion
comunes de . e elntal - Ficha de registro
enfermedad clinica intraoral
. e Recesion gingival
periodontal
e Lesiones de furcacion

Nota: Elaboracion propia

1.1.2. Descripcion de las técnicas

a. Cuestionario: Este consistié en un conjunto de preguntas relativas a los
indicadores: edad, género, grado de instruccion, estado civil, nivel
socioecondmico y procedencia, aplicado a la poblacion adulta de la

presente investigacion, debidamente caracterizada.

b. Observacion clinica intraoral: Se realiz6 la inspeccion analitica y

sistematica de los signos objetivos y caracteristicos de gingivitis,
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periodontitis, trauma oclusal, recesion gingival y lesiones de furcacion, de

acuerdo a la nomenclatura actual.
1.2. Instrumentos
a. Inst. Documental

Se empled 2 instrumentos estructurados: el FORMULARIO para recoger
informacion de los factores sociodemograficos; y FICHA DE REGISTRO para

estudiar las formas mas comunes de enfermedad periodontal, cuya estructura son:

Formulario
VARIABLES INDICADORES EJES SUBINDICADORES SUBEJES

e De 40 a 50 anos 1.1
e Edad 1 e De 51 a 60 afios 1.2
e De 61 amas 1.3
e Femenino 2.1

e  Género 2
e Masculino 2.2
e Primaria 3.1
e Grado de instruccion 3 e Secundaria 3.2
e Superior 33
Factores 'soclo- —l 4.1

demogrificos

asociados e (Casado 4.2

e Estado civil 4
e Conviviente 43
e Viudo 4.4
e Nivel A (S/ 11 596) 5.1
e Nivel B (S/5 869) 5.2

e Nivel socioecondémico .
53
(APEIM) 5 e Nivel C (S/ 3 585)

e Nivel D (S/2227) 5.4
o Nivel EX(S/ 1 650) 5.5
e Procedencia 6 6.1

Tomado de Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (2015) (9).
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Ficha de registro

VARIABLES INDICADORES EJES | SUBINDICADORES | SUBEJES
N 1 e Localizada 1.1
e QGingivitis .
o QGeneralizada 1.2
o Leve 2.1
e Periodontitis 2 e Moderada 2.2
e Severa 2.3
Formas mas e Primario 3.1
comunes de e Trauma oclusal 3 )
e Secundario 3.2
enfermedad
periodontal e RTI 4.1
e Recesion gingival 4 42
(Clasificacion de Cairo) * RI2 '
e RT3 4.3
e Lesiones de furcacion e Clasel 5.1
(Clasificacion de o e Clasell 52
Rateitschak) e Clase I 53

Tomado de Cairo, et al. (2011) (18).
Tomado de Carranza, F. Clasificacion de Rateitschak (2012) (13).

Los prototipos de los instrumentos figuraran en anexos

b. Inst. Mecanicos: unidad dental, sillon odontolégico, esterilizador, espejos
bucales, sondas periodontales calibradas (tipo Michigan), computadora y sus

accesorios.
1.3. Materiales de verificacion

Como son: articulos de oficina, equipo de proteccion personal, guantes desechables,

campos descartables y mascarillas.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:
Se llevo a cabo en el C.S. La Punta, Islay.
2.2. Ubicacion temporal:
Semestre Par 2024.
2.3. Unidades de estudio

Poblacion infinita y muestra.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE R UNIVERSIDAD

- CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

2.3.1. Caracterizacion del universo

a. Criterios de seleccion
e Pacientes adultos de 40 a mas de 60 anos
e De ambos géneros

e Con diagnéstico clinico de cualquiera de las formas mas comunes de
enfermedad periodontal: gingivitis, periodontitis, trauma oclusal,

recesion gingival y lesiones de furcacion.

e Que den su autorizacion.

b. Criterios de exclusion

e Pacientes de otras edades
e Con otro tipo de diagndstico
e Condicion incapacitante

e Desercion

2.3.2. Tamaiio muestral

Z «2.P (1—P)
n= -
lZ
e Datos
Zo=1.96
P=0.50
W =0.20
i=%_220_9q
2 2
W =0.25

_(1.96)? 0.50 (1 — 0.50)
- (0.1)2

n = 96 UE con los criterios de inclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del Director del C.S. La Punta
- Coordinacion con los pacientes

- Consentimiento informado

- Formalizacion de la poblacion

- Validacion del instrumento

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos humanos
Investigadora : Bach. Eduardo Alvarez, Jessica Vanesa Milagros
Asesora : Mg. Maria del Socorro Barriga Flores
b. Recursos fisicos
C.S. La Punta, Islay.
c. Recursos economicos
Auto-ofertada por la investigadora.
3.3. Validacion del instrumento

El formulario de preguntas fue el instrumento que se validé por juicio de expertos (ver
anexos) en lo referente a factores sociodemograficos asociados, dado que se trata de

una variable no observacional, es decir eminentemente comunicacional.

Asimismo, se informa que se calculd el indice de Concordancia de Kappa para la
valoracion del nivel de fiabilidad del formulario de preguntas. Dicho calculo arroj6 un
indice de 0.8, compatible con una confiabilidad buena, segtin la escala valorativa de

Landis y Kock.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3.4. Prueba piloto

a. Objetivo y fundamento: Este sistema valid6 el disefio metodologico (técnica de
recoleccion, muestreo, procesamiento y analisis estadistico) de la variable formas
mas comunes de enfermedad periodontal, dado que caracter estrictamente

observacional.
b. Tipo de prueba: incluyente.

¢. Muestra piloto: 10% de la muestra total, que corresponde a 10 pacientes de los 96

muestreados.

d. Recoleccion piloto: La informacion recolectada de los 10 pacientes respecto a las
formas mas comunes de enfermedad periodontal, corresponde a los 10 primeros

pacientes que figuran en la matriz de sistematizacion.

e. Informe piloto:

Formas mas comunes de enfermedad periodontal
UE Gingivitis Periodontitis Trauma oclusal | Recesion gingival | Lesion furcac.
1. Loc. - - - -
2 Loc. - - - -
3 Loc. - - - -
4 Loc. - - - -
3. General - - - -
6. General - - - -
7. General Moderada - - -
8. General Moderada - - -
g General MModerada - - -
10. General Moderada - - -

3.5. Otras formas de validacion utilizadas

El instrumento empleado en la presente investigacion fue utilizado anteriormente por

las siguientes investigaciones:

e Relacion de la frecuencia de periodontitis cronica con el nivel socio - economico
de los pacientes de la clinica Vera Odontologia Americana - ODAM sede Pedregal.
Arequipa, 2019, presentado por la C.D. Neira Valdez, Kruspkaya Sylvia Nieves.
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e Factores de riesgo sociodemograficos asociados a periodontitis en pacientes
adultos del Puesto De Salud Caminos Del Inca, Hunter, Arequipa, 2024,

presentada por C.D. Roxana Cruz Sanca.
3.6. Criterios para el manejo de resultados
a. Plan de procesamiento

Se realiz6 manual y computarizadamente mediante el uso del programa estadistico
SPSS, version 25. La informacion obtenida fue organizada en una matriz de
sistematizacion, a partir de la cual se elaboraron posteriormente las tablas y figuras
correspondientes, en base a frecuencias absolutas y porcentuales empleando el

contraste estadistico Chi2 para analizar la asociacion.
b. Plan de analisis

Se utilizo un analisis cuantitativo, relacional, bivariado y categdrico, en
consideracion a que las variables fueron de tipo categorico, con una escala de
medicion nominal y ordinal, por lo que las estadisticas descriptivas fueron las frec.

absolutas y porcentuales, y la prueba estadistica el Chi2.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
1. RESULTADOS
1.1. Factores sociodemograficos

Tabla 1

Edad en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

EDAD N° %
40-50 afios 8 8,33
51-60 anos 31 32,29

61 a mas 57 59,38
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 1

Edad en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

En pacientes del C.S. La Punta, prevalecio el grupo etareo de 61 a + afios; seguido por el de 51-
60 afios, y finalmente, el grupo de 40-50 afios. Consecuentemente, predominaron los pacientes
de mayor edad en dicho centro, advirtiéndose ademas segiin los datos expresados, que existe
una frecuencia creciente hacia estos ultimos desde los pacientes de menor edad, ciertamente

dentro la adultez.
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Tabla 2

Género de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

GENERO Ne %

Masculino 54 56,25

Femenino 42 43,75
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 2

Género de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

En el aludido C.S. predominé el género masculino respecto al femenino, con porcentajes
respectivos del 56,25% vy el 43,75%. Naturalmente que la diferencia entre ambos no es tan

considerable, cuando menos desde el punto de vista matematico o numérico.
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Tabla 3

Grado de instruccion de pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 82 85,42
Secundaria 14 14,58
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 3

Grado de instruccion de pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.
La mayoria de pacientes de este C.S. refirieron tener grado de instruccion primaria, seguidos a
distancia por aquellos que manifestaron tener instruccion secundaria. No se registraron datos

de instruccion superior, por lo que se deduce que dichos pacientes no tienen un buen nivel de

educativo.
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Tabla 4

Estado civil de pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

ESTADO CIVIL N° %
Casado 17 17,71
Conviviente 79 82,29
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 4

Estado civil de pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

Se registrd un notorio predominio del estado civil conviviente, seguido por el estado casado,
con una frecuencia mucho menor, por lo que se deduce la primacia y la preferencia por la
convivencia no formalizada, cuando menos, desde el punto de vista legal, entre los pacientes

que acuden a dicho centro.
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Tabla 5

Nivel socio-econémico de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

NIVEL SOCIOECONOMICO N° %
D (S/.2,227) 21 21,88
E (S/. 1,650) 75 78,13
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 5

Nivel socioe-conémico de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

Se advierte un diferenciado predominio del nivel socio-econémico E representado por un
ingreso de S/. 1,650 compatible con un sueldo basico; seguido por el nivel D que agrupé a
pacientes cuya remuneracion mensual fue de S/. 2.227. De lo expresado se colige un bajo nivel

socioecondmico notoriamente identificable en estos pacientes.
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Tabla 6

Procedencia de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

PROCEDENCIA N° %
La Pampilla 61 63,54
Bombom 25 26,04
Otros 10 10,42
TOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 6

Procedencia de los pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

La mayoria de pacientes adultos que asisten a este C.S. provienen de La Pampilla; seguido por
aquellos que proceden de Bombom; y finalmente en menor proporcion los que vienen de otros

lugares aledafios.
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1.2. Formas mas comunes de enfermedad periodontal

Tabla 7

Formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes adultos que asisten al

C.S. La Punta
FORMAS N° %
Gingivitis 6 06,25
Periodontitis 58 60,42
Trauma oclusal 14 14,58
Recesion gingival 10 10,42
Lesion de furcacion 8 08,33
TOTAL 96 100,00
Nota: Elaboracion propia.
Figura 7
Formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes adultos que asisten al
C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

Se registro un evidente predominio de la periodontitis, seguida por el trauma oclusal; luego la

recesion gingival, posteriormente las lesiones de furcacion, y finalmente la gingivitis.
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Tabla 8

Tipo de gingivitis en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

TIPO DE GINGIVITIS N° %
Localizada 4 4,17
Generalizada 2 2,08
SUBTOTAL 6 6,25
Otras formas 90 93,75
SUBTOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 8

Tipo de gingivitis en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

La gingivitis se dio tan solo en un 6,25%, siendo ésta mayormente localizada, misma que fue

identificada en un 4,17%; en tanto que la gingivitis generalizada ocurri6 en un 2.08%.
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Tabla 9

Grado de periodontitis en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

GRADO DE PERIODONTITIS N° %
Moderado 25 26,04
Severo 33 34,38
SUBTOTAL 58 60,42
Otras formas 38 39,58
SUBTOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 9

Grado de periodontitis en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

La periodontitis fue registrada en un importante 60,42%, siendo ésta mayormente severa con el
34,38%, y menormente moderado en el 26,04%. De otro lado, no se evidencid grados leves de

esta enfermedad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Tabla 10

Tipo de trauma oclusal en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

TIPO DE TRAUMA OCLUSAL N° %
Primario 5 5,21
Secundario 9 9,38
SUBTOTAL 14 14,58
Otras formas 82 85,42
SUBTOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 10

Tipo de trauma oclusal en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

El trauma oclusal se dio en un 14,58%, siendo éste mayormente secundario, con el 9,38%, y
menormente primario, con el 5,21%. Este hallazgo sugiere el predominio evidente del trauma

oclusal subsecuente a la inflamacion.
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Tabla 11

Tipos de recesion gingival en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

TIPO DE RECESION GINGIVAL Ne %
1 0 0,00
2 5 5,21
3 5 5,21
SUBTOTAL 10 10,42
Otras formas 86 89,58
SUBTOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.

Figura 11

Tipos de recesion gingival en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

La recesion gingival fue registrada en un 10,42%, siendo mayormente tipo 2 y 3 con un
porcentaje comun del 5,21%, no evidencidndose recesiones tipo 1, lo que sugiere la

predominancia especial de los estadios recesivos mas avanzados.
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Tabla 12

Clases de lesion de furcaciéon en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta

CLASES DE LES’I(')N DE N° v
FURCACION

I 1 1,04

11 7 7,29

111 0 0,00

SUBTOTAL 8 8,33

Otras formas 88 91,67
SUBTOTAL 96 100,00

Nota: Elaboracion propia.
Figura 12

Clases de lesion de furcacion en pacientes adultos que asisten al C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

Las lesiones de furcacion fueron identificadas en un 8,33%, siendo mayormente clase II, con el
7,29%, y menormente clase I, con el 1,04%. Lo que significa que se dieron furcopatias en las
que solo fue posible el ingreso de la sonda en la furca hasta 3 mm o mas, respectivamente, sin

llegar al paso transfurcal completo, en razon a que no se registraron afecciones furcales clase

I1I.
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1.3. Relacion entre factores sociodemograficos y formas mas comunes de enfermedad
periodontal
Tabla 13
Relacion entre edad y formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes

adultos del C.S. La Punta
FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

EDAD  Gingivitis  Periodontitis L 2uma  Recesion — Lesion de TOTAL
oclusal gingival furc.
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
41-50 6 6,65 2 2,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 8,33
51-60 0 0,00 31 3229 0 0,00 0 0,00 0 0,00 31 32,29
61 a mas 0 0,00 25 26,04 14 1458 10 1042 8 8,33 57 59,38
TOTAL 6 6,25 58 6042 14 14,58 10 1042 8 8,33 96 100,00

p: 0.001 < 0.05

Nota: Elaboracion propia.
Figura 13
Relacion entre edad y formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes

adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

El grupo etareo de 41 a 50 afios se relacioné mayormente con gingivitis; los grupos de 51 a 60,
y de 61 a mas afios, en cambio, se asociaron mayormente a periodontitis, apareciendo
caracteristicas en este ultimo grupo, otras formas de enfermedad periodontal como el trauma
oclusal, recesion gingival y lesiones de furcacion. Por lo que se concluye que existe asociacion
estadistica significativa de la edad con las formas mas comunes de enfermedad periodontal, en
razon a que en el grupo etareo de 61 a mas afios presento las afecciones periodontales de mayor

gravedad.
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Tabla 14
Relacion entre género y formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes

adultos del C.S. La Punta

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

] iy iy TOTAL
GENERO  Gingivitis  Periodontitis ~ L'*uma  Recesion — Lesion de
oclusal gingival furc.
N % N % N % N % N % Ne %

Masculino 4 4,17 33 3438 6 3438 6 6,25 5 5,21 54 56,25
Femenino 2 2,08 25 26,04 & 2604 4 4,17 3 3,13 46 47,92

TOTAL 6 6,25 58 6042 14 14558 10 1042 8 8,33 96 100,00
p: 0.061 > 0.05

Nota: Elaboracion propia.

Figura 14
Relacion entre género y formas mas comunes de enfermedad periodontal en pacientes

adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.
En el género masculino se presentd mayormente periodontitis con el 34,38%. En el femenino,
similarmente se dio la periodontitis, aunque con una relativa menor frecuencia (26,04%). No
existe relacion estadistica significativa entre género y formas mas comunes de enfermedad
periodontal, lo que sugiere que el género influyé similarmente en el prevalencia de esta

afeccion.
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Tabla 15
Relacion entre grado de instruccion y formas mas comunes de enfermedad periodontal

en pacientes adultos del C.S. La Punta

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD

PERIODONTAL
GRADO DE Trauma Recesion Lesion de ToTAL
INSTRUCCION  Gingivitis ~ Periodontitis " eest !
oclusal gingival furc.

N° % N° % N % N° % N° % N° %

Primaria 5 5,21 13 13,54 14 14,58 10 10,42 8 8,33 82 85,42
Secundaria 1 1,04 45 46,88 0 0,00 0 0,00 O 0,00 14 14,58

Superior 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 6 625 58 6042 14 14,58 10 10,42 8 8,33 96 100,00

p: 0.000 < 0.05
Nota: Elaboracion propia.
Figura 15
Relacion entre grado de instruccion y formas mas comunes de enfermedad periodontal

en pacientes adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

El grado de instruccion primaria se asocid mayormente a trauma oclusal con el 14,58%. En
cambio, la instruccion secundaria se relacion6 mayormente a periodontitis con el 46,88%.
Existe relacion estadistica significativa entre grado de instruccion y formas mas comunes de

enfermedad periodontal.
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Tabla 16
Relacion entre estado civil y formas mas comunes de enfermedad periodontal en

pacientes adultos del C.S. La Punta

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

ESTADO Trauma Recesion Lesion de TOTAL

CIVIL Gingivitis  Periodontitis oclusal gingival furc.

N° % N° % N° % N° Y% N° % N° %

Casado 0 0,00 0 0,00 11 11,46 1 1,04 5 S 17 17,71

Conviviente 6 6,25 58 6042 3 3,13 9 9,38 3 3,13 79 9,38

TOTAL 6 6,25 58 60,42 14 14,58 10 10,42 8 8,33 96 100,00
p: 0.000 < 0.05

Nota: Elaboracion propia.
Figura 16
Relacion entre estado civil y formas mas comunes de enfermedad periodontal en

pacientes adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

El estado civil casado se asocid6 mayormente a trauma oclusal con el 11,46%. En cambio, el
estado conviviente se relaciond mayormente a periodontitis con el 60,42%.
En base a la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre estado civil y formas mas

comunes de enfermedad periodontal.
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Tabla 17
Relacion entre nivel socioeconémico y formas mas comunes de enfermedad periodontal

en pacientes adultos del C.S. La Punta

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

NIVEL Trauma Recesion Lesion de TOTAL
SOCIO- Gingivitis  Periodontitis oclusal inoival furc
ECONOMICO us ginglv ure.

N° % N° Y% N % N° % N° % N° %

5 5,21 11 11,46 5 5,21 0 0,00 0 0,00 21 21,88
E 1 1,04 47 489 9 938 10 1042 8 8,33 75 78,13

TOTAL 6 6,25 58 6042 14 1458 10 1042 8 8,33 96 100,00
p: 0.000 < 0.05

Nota: Elaboracion propia.

Figura 17
Relacion entre nivel socioeconémico y formas mas comunes de enfermedad periodontal

en pacientes adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

El nivel socioeconémico D se asocié mayormente a periodontitis con el 11,46%. Su analogo E
se vincul6 con mayor frecuencia a la misma afeccion periodontal, pero en una mayor frecuencia
(48,96%). Existe relacion estadistica significativa entre nivel socioecondomico y formas mas
comunes de enfermedad periodontal, por lo que se puede deducir que el nivel D, ciertamente el

mas bajo influyd mas que sus andlogos en el desarrollo de afecciones periodontales.
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Tabla 18
Relacion entre procedencia y formas mas comunes de enfermedad periodontal en

pacientes adultos del C.S. La Punta

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

TOTAL

PROCEDENCIA RIS . " Trauma Recesion Lesion de
Gingivitis  Periodontitis L.
oclusal gingival furc.

N° Y% N° % N % N° % N° % N° %

La Pampilla 6 625 42 4375 13 1354 0 0,00 O 0,00 61 63,54

Bombom 0 000 16 16,67 1 1,04 8 833 0 0,00 25 26,04
Otros 0 0,00 0 000 o0 000 2 208 8 8,33 10 10,42
TOTAL 6 625 58 6042 14 1458 10 1042 8 8,33 96 100,00

p: 0.001 < 0.05

Nota: Elaboracion propia.

Figura 18
Relacion entre procedencia y formas mas comunes de enfermedad periodontal en

pacientes adultos del C.S. La Punta
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Nota: Elaboracion propia.

Los pacientes procedentes de La Pampilla desarrollaron mayormente periodontitis. Los
provenientes de Bombom registraron una tendencia similar, pero en una frecuencia mucho
menor. Los pacientes que procedieran de otros sectores aledafios que estan dentro del radio de

influencia del mencionado centro, fueron mayormente lesiones de furcacion.

Seguin la prueba X2, existe asociacion estadistica significativa entre procedencia y formas mas

comunes de enfermedad periodontal.
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2. DISCUSION

Conforme a la prueba Chi2, existe relacion estadistica significativa de la edad, grado de
instruccion, estado civil, nivel socioeconémico y procedencia con las formas mas comunes
de enfermedad periodontal, (p < 0.05); excepto entre género y estas tiltimas, en razén a que
los factores sociodemograficos mas prevalentes en pacientes adultos que asisten al C.S. de
La Punta — Islay fueron instruccion primaria con el 85,42%, estado civil conviviente, con el
82,29%; y nivel socioeconémico con el 78,13%; y la forma mas comun de enfermedad

periodontal fue la periodontitis identificada en el 60,42% de los casos.

Al respecto Gencio (22) a proposito de estudiar los factores locales que incluyen en la
recesion gingival, obtuvo una prevalencia 51.16% de recesion que comparada a la
prevalencia obtenida en la presente tesis resulta mayor, dado que en esta ltima se registrd

un porcentaje de 10.42%.

Villagra-Valdivia (23) al investigar la prevalencia de enfermedades bucodentales en
escolares obtuvo una frecuencia del 57.7% de gingivitis porcentaje mucho mayor que el
registrado por la presente investigacion de 6.25%. Asimismo, este antecedente identifico
una prevalencia de 4.2%, ciertamente mucho menor que el porcentaje obtenido por esta tesis

60.42%.

Al respecto Neira (24) encontré en una poblacion adulta, RG clase II relativamente
prevalente, con el 32,56% y clase I con el 18,60%, resultados que discrepan de alguna forma
con sus similares de la tesis, en el sentido que ésta registré una ocurrencia de recesion

gingival del 10,42% , repartiendo sus frecuencias en los tipos 2 y 3.

Romero (25) al relacionar el nivel socioecondmico cultural y la enfermedad periodontal en
usuarios de un programa del adulto, encontraron inexistencia de asociacion estadistica entre
ambas variables, resultado que no guarda conformidad con lo evidenciado en la presente

tesis, dado que en éste se reportd mas bien una relacion significativa.

Maya, et al (27), al investigar la relacion entre condicion periodontal y variables
sociodemograficos, informaron una frecuencia de periodontitis del 67,2% y una de
gingivitis del 32,8%, resultados que concuerdan relativamente con los hallazgos de la tesis
en lo que respecta a periodontitis (60,42%), pero discrepan porcentualmente en lo referente

a gingivitis (6,25%).
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Carvajal (28) al investigar las enfermedades periodontales como un problema de salud
publica en Santiago de Chile, consideré como principales indicadores de riesgo la edad, el
género y el nivel socioecondmico concordantes con los factores sociodemograficos

identificados en el presente estudio.

Tirado, et al (29) al investigar la enfermedad periodontal y factores relacionados en
escolares con sindrome de Down en Cartagena, obtuvo un registro de gingivitis de 46.1%,

mayor que la frecuencia obtenida en la presente tesis de 6.25%.

Herrera, et al. (30) respecto a la prevalencia, extension y severidad de periodontitis de inicio
temprano en jévenes cubanos, obtuvo una frecuencia del 16.1% de esta afeccion, mucho

menor que la registrada en el presente estudio para la periodontitis de 60.42%.

Gundala, et al (31), al investigar el efecto del estilo de vida, la educacion y el nivel
socioeconomico en la salud periodontal, de acuerdo al analisis estadistico mostr6 una
disminucion significativa de la periodontitis cuando aumentaron los niveles de ingresos y
educacion, hallazgo muy concordante con lo obtenido en la presente investigacion que
encontrd una asociacion estadistica significante entre los mencionados factores y la

frecuencia de periodontitis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a los factores sociodemograficos mas prevalentes en pacientes que asisten al C.S. La
Punta, se considera la edad de 61 a més afios con el 59,38%, género masculino con el 56,25%,
instruccion primaria con el 85,42%, estado civil conviviente con el 82,29%, nivel

socioeconomico E con el 78,13%, y procedencia La Pampilla con el 63,54%.
SEGUNDA

En lo referente a las formas mas comunes de enfermedad periodontal, prevalecio la
periodontitis, con el 60,42%; seguido por el trauma oclusal, con el 14,58%; luego la recesion
gingival con el 10,42%, seguida por las lesiones de furcacion con el 8,33%; y finalmente la

gingivitis con el 6,25%.
TERCERA

Existe asociacion estadistica significativa entre la mayoria de factores sociodemograficos y las
formas mas comunes de enfermedad periodontal (p < 0.05), excepto entre género y estas ultimas
(p > 0.05), por lo que se aceptd la hipotesis alterna o investigacion en el primer caso; y, la

hipotesis nula en el segundo.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al C.S. La Punta, implementar un Programa Preventivo Promocional destinado
al control de placa bacteriana y de factor etiologicos locales, a fin de anticiparse al
establecimiento de la enfermedad periodontal, mediante acciones de prevencion primaria,
como educacidn periodontal, proteccion especifica, diagndstico y tratamiento precoz no

quirargico.

2. Serecomienda a dicho centro el disefio, implementacioén y puesta en marcha de un Programa
de Intervencion Terapéutica Periodontal dirigida fundamentalmente a pacientes adultos
que, involucre las fases higiénica, quirirgica y mantenimiento, a efecto de eliminar los
factores causales, tratar la enfermedad y controlar su evolucion en el corto, mediano y largo

plazo.

3. A nuevos tesistas se sugiere investiguen la relacion entre otros factores exdgenos no
contemplados en el presente estudio como vivienda y saneamiento ambiental y prevalencia
de enfermedad periodontal, a efecto de establecer regularidades y constantes de ocurrencia

y asociacion entre dichas variables.

4. A los antes mencionados se recomienda investiguen la influencia de la prevalencia de
enfermedad periodontal en la calidad de vida de los pacientes que acuden al C.S. La Punta,

a fin de determinar en qué medida y forma se relacionan entre si.

5. Corresponde también investigar la relacion entre ocupacion y enfermedad periodontal, con
el objeto de determinar en qué magnitud y grado la condicion laboral influye en la

prevalencia de esta afeccion.
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ANEXOS
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Anexo 1:
MODELOS DE INSTRUMENTOS
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FORMULARIO
FORMULARIO N°..............

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS ASOCIADOS

1. Edad
1.1.De 40 a 50 afios )
1.2.De 51 a 60 afios )
1.3.De 61 amas O)
2. Género
1.1. Femenino )
1.2. Masculino O)
3. Grado deinstruccion
3.1.Primaria ()
3.2.Secundaria O)
3.3.Superior ()
4. Estado civil
4.1.Soltero )
4.2.Casado O)
4.3.Conviviente O)
4.4.Viudo @]
5. Nivel socioecon6mico*
1.1.Nivel A (S/ 11 396) O)
1.2.Nivel B (S/ 5 869) 0
1.3.Nivel C (8/ 3 585) O)
1.4 Nivel D (S/2 227) @]
1.5.Nivel E (S/ 1 650) @]

6. Procedencia
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FICHA DE REGISTRO

FICHA N°:oswin

FORMAS MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Localizacion

1. Gingivitis

1.1. Localizada )

1.2. Generalizada )
2. Periodontitis

2.1. Leve O)

2.2. Moderada ()

23. Severa O)
3. Trauma oclusal

3.1. Primario ()

32. Secundario O)

4. Recesion gingival **

4.1. RTI1 )
4.2. RT2 )
43. RT3 @
5. Lesiones de furcacion***
1.1. Clasel )
12. Clage Il O)
13. Clase III @
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Anexo 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

- Factores sociodemograficos Formas mas comunes de enfermedad periodontal
T | § |[Grado Nivel
UE| £ G Estado . . RS . o Trauma | Recesiéon | Lesion
= de . socio- | Procedencia | Gingivitis | Periodontitis L
QO |. civil oclusal | gingival | furcac.
instr. econ.
1. |41 |M |Prim. |Conviv. |D La Pampilla Loc.
2. |45 |F Prim. | Conviv. |D La Pampilla Loc.
3. |42 |[M |Prim. |Conviv. |D La Pampilla Loc.
4. |48 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Loc.
5. |44 |F Prim. | Conviv. |D La Pampilla General
6. [46 |M |Sec. Conviv. |D La Pampilla General
7. |48 |F Sec. Conviv. |E La Pampilla General Moderada
8. |50 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla General Moderada
9. [52 |M |Prim. |[Conviv. |E La Pampilla General Moderada
10. |55 |F Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
11.|53 |M |Prim. |Conviv. |D La Pampilla General Moderada
12. |57 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
13. 154 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla General Moderada
14.152 |M  |Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
15. 154 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla General Moderada
16.[57 |M |Prim. [Conviv. [E La Pampilla General Moderada
17.153 |F Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
18.[56 |M |Prim. [Conviv. |E La Pampilla General Moderada
19. 52 |F Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
20. (54 |[M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla General Moderada
21.|57 |F Prim. | Conviv. |E Bombom General Moderada
22.|52 M |Prim. |Conviv. |E Bombom General Moderada
23.|54 |F Prim. | Conviv. |E Bombom General Moderada
24./56 |[M__|Prim. |Casado |E Bombom General Moderada
25.|58 |F Prim. |Soltero |E Bombom General Moderada
26.|52 |M |Prim. |Casada |E Bombom General Moderada
27.154 |M_ |Prim. |Soltera |E Bombom General Moderada
28.157 |F Sec. Casado |E Bombom General Moderada
29.(52 |M_|Sec. Conviv. |E Bombom General Moderada
30. |55 |M |Sec. Conviv. |E Bombom General Moderada
31.|52 |F Sec. Conviv. |D Bombom General Moderada
32.154 |[M  |Sec. Conviv. |D Bombom General Severa
33.158 |F Prim. | Conviv. |D Bombom General Severa
34.156 |M |Prim. |Conviv. |D Bombom General Severa
35.154 |F Prim. | Conviv. |D Bombom General Severa
36.152 |M  |Prim. |Conviv. |E Bombom General Severa
37.152 |M_ |Prim. |[Conviv. |E La Pampilla Severa
38.[56 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
39.(58 |M |Prim. [Conviv. |E La Pampilla Severa
40./60 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
41.162 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
42.164 M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
43.167 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
44.161 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
45.163 |F Sec. Conviv. |E La Pampilla Severa
46. (67 |M  |Sec. Conviv. |E La Pampilla Severa
47.161 |F Sec. Conviv. |E La Pampilla Severa
48.163 |M |Sec. Conviv. |D La Pampilla Severa
49.167 [M |Sec. Conviv. |D La Pampilla Severa
50.162 |M |Sec. Conviv. |D La Pampilla Severa
51.(64 |M |Sec. Conviv. |D La Pampilla Severa
52.166 |F Prim. | Conviv. |D La Pampilla Severa
53.]61 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
54.163 |M |Prim. [Conviv. |E La Pampilla Severa
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55.167 |M |Prim. |[Conviv. |E La Pampilla Severa
56.166 |F Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
57.168 |M |Prim. |[Conviv. |E La Pampilla Severa
58.164 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
59.162 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
60.164 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
61.(66 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
62.167 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
63.165 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Severa
64.168 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Severa
65.162 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Primario
66.164 |M |Prim. |Conviv. |E La Pampilla Primario
67.166 |F Prim. | Conviv. |E La Pampilla Primario
68.168 |F Prim. |Casado |E La Pampilla Primario
69.170 |M |Prim. [Casado |E La Pampilla Primario
70. (62 |F Prim. |Casado |E La Pampilla Secundario
71.165 |F Prim. |Casado |E La Pampilla Secundario
72.161 |F Prim. |Casado |E La Pampilla Secundario
73.166 |M |Prim. |[Casado |D La Pampilla Secundario
74.162 |F Prim. |Casado |D La Pampilla Secundario
75.165 |M |Prim. |[Casado |D La Pampilla Secundario
76.161 |M |Prim. |Casado |D La Pampilla Secundario
77.164 |F Prim. |Casado |[D La Pampilla Secundario
78.168 |M |Prim. |Casado |E Bombom Secundario
79.162 |F Prim. |Casado |E Bombom 11
80.165 |M |Prim. |Conviv. |E Bombom 11
81.163 |F Prim. |Conviv. |E Bombom 11
82.162 |M |Prim. |Conviv. |E Bombom 11
83.161 |M |Prim. |Conviv. |E Bombom 11
84.165 |F Prim. |Conviv. |E Bombom Jilll
85.167 |M |Prim. |Conviv. |E Bombom 111
86.162 |M |Prim. |Conviv. |E Bombom il
87.164 |F Prim. | Conviv. |E Belaunde 11
88.166 |M |Prim. |Conviv. |E Belaunde 111
89.168 |[M |Prim. [Conviv. |E Belaunde 1
90.167 |F Prim. | Conviv. |E Belaunde 11
91.161 |[M |Prim. |Conviv. |E Belaunde 11
92.164 |M |Prim. |Conviv. |E Costanera Sur 11
93.166 |F Prim. |Conviv. |E Costanera Sur 11
94.162 |M |Prim. |Conviv. |E Costanera Sur 1I
95.164 |F Prim. | Conviv. |E Costanera Sur 11
96.166 |M |Prim. |Conviv. |E Costanera Sur 11
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El(la) que suscribe hace constar que da su consentimiento expreso para participar como unidad
de estudio en la investigacién que presenta la Srta. Eduardo Alvarez, Jessica Vanesa Milagros,
la tesis titulada FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS FORMAS
MAS COMUNES DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD LA PUNTA - ISLAY 2024, con fines de optar el
Grado Académico de Maestro en Salud Publica.

Declaro que, como unidad de estudio he sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la
naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio
asisten en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion, privacidad,
anonimato y confidencialidad de la informacidn brindada, trato justo y digno, antes, durante y
posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y voluntaria de
las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado
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MARCO ETICO

El presente trabajo considera el respeto a los siguientes principios éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente fue plenamente informado del proposito central del trabajo, su naturaleza,

alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de 1a metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que alos pacientes que actuaran como unidades de estudio, no se les
genere dafio de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique la puesta en

marcha de la metodologia en especial, 1a recoleccion no les genere dafio.
¢. Libre determinacion

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su participacion en
el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de abandonarlo en cualquier

momento del proceso investigativo, previo aviso, sin posibilidad de falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida producto de la recoleccién fue absolutamente anénima en
salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad requeridas, incluso de la identidad

del paciente.
e. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio debera ser tratado con justicia 'y

dignidad antes, durante y después del proceso investigativo.
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Arequipa, 29 de julio de 2024

Investigador Eduardo Alvarez, | essica Vanesa Milagros
Presenie. —

De mi especial corsideracion

Me difjo a usted para hacede llegar e resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion

TITULO: “Factores sociodemogrificos asociados a las formeas mis comunes de enfermedad
periodontal en pacientes adultos que asisten al Centro de Salud La Punta - Islay 2024™,

Irwestigadora: Eduardo Alvarez, | essica Vanesa Milagrs.
TIPO Y DISENO: Observacional, comunicacional, prospectiva, transversal, de campo; y de
nivel relacional.

OBJETIVO: La investigacidn tene como objetivo:  Relacionar los  factores
socindemograficos asociados con las formas mas comunes de enfenmedad periodontal en
pacientes adultos que asisten al Centro de Salud La Punita - Islay 2024.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario, observacion clinica
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 40 afios que tengan diagndstico clinico de cualquiera de las formas

mes comunes de enfermedad periodontal: gingivitis, periodontitis, trauma oclusal, recesion
gingival y lesiones de furcacion

RIESGO DEL ESTUDIO:
Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sersible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
165 - 2024

%

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a comiteeticainvestigacionucsm@grail. com
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