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RESUMEN

La investigacién cientifica en salud sobre los factores de riesgo y prevalencia de
patologias periodontales pacientes en adultos de 20-70 afios atendidos en centro
de Salud CLAS Tamburco tuvo como propésito investigar y comprender relacion
entre estos factores y patologias periodontales.

Disefio de la investigacion, se utilizd un enfoque metodoldgico basado en estudios
observacionales y se emplearon métodos de recoleccion de datos como
cuestionarios y examenes clinicos periodontales. La muestra de participantes
consistio en pacientes adultos entre 20 y 70 afos, y se consideraron caracteristicas
demograficas y de salud bucal relevantes para el estudio. de 211 (100%) pacientes,
49,3%(104) pacientes presenta gingivitis leve a moderada dentro de los cuales el
32,7%(69) tiene bajo factor de riesgo, 16,6%(35) tiene factor de riesgo de tipo
regular; el 36%(76) de los pacientes evaluados presenta cambios inflamatorios
leves a moderados dentro de los cuales el 19,4%(41) presenta un factor de riesgo
bajo y el 16,6%(35) presenta un factor de riesgo regular o medio; el 14.7%(31)
pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 12,3%(26) presenta un bajo
factor de riesgo, el 2,4%(5) presenta factores de riesgo medio.. En conclusién,
estudio muestra relacién entre factores de riesgo y prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes adultos, proporcionando informacion relevante para
prevencion y tratamiento de estas afecciones bucales.

Palabras clave: factores de riesgo, prevalencia, enfermedades periodontales.
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ABSTRACT

The scientific health research on the risk factors and prevalence of periodontal
pathologies in adults aged 20-70 years attending CLAS Tamburco Health Centre
aimed to investigate and understand the relationship between these factors and
periodontal pathologies.

The research design used a methodological approach based on observational
studies and employed data collection methods such as questionnaires and
periodontal clinical examinations. The sample of participants consisted of adult
patients aged 20-70 years, and demographic and oral health characteristics relevant
to the study were considered. of 211 (100%) patients, 49.3%(104) patients have
mild to moderate gingivitis of which 32.7%(69) have a low risk factor, 16.6%(35)
have a regular risk factor; 36%(76) of the evaluated patients have mild to moderate
inflammatory changes of which 19.4%(41) have a low risk factor and 16.6%(35)
have a regular or medium risk factor; 14. 7% (31) patients have severe gingivitis of
which 12.3% (26) have a low risk factor and 2.4% (5) have medium risk factors. In
conclusion, this study shows a relationship between risk factors and prevalence of
periodontal diseases in adult patients, providing relevant information for prevention
and treatment of these oral diseases.

Keywords: risk factors, prevalence, periodontal diseases.
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INTRODUCCION

Patologias periodontales son cuadros inflamatorios crénicos que dafia estructuras
contiguas a dientes. Patologias son un problema de salud bucal en el mundo,
pueden conducir pérdida de dientes y e impactar en calidad de vida de los
individuos afectados. Contexto de salud publica, comprender factores de riesgo y
prevalencia de estas enfermedades en diferentes grupos de poblacion es

importante para desarrollar medidas de prevencion y tratamiento efectivas.

Remover mecanicamente placa dental evita avance de patologias periodontales,
por ser principal causa de inflamacion. Investigaciones anteriores dan relevancia a
control periodontal, buen método de cepillado y de odontologos (1). Ir a odontdlogo
previene patologias, reflejado en estudio de Brennan et al., concluyo que pacientes
con mal estado bucal no tienen servicios preventivos y tratamientos oportunos (2).
Fumar es factor que incrementa posibilidad de progresion de patologia periodontal
(2,3). Impide buen funcionamiento de neutréfilos y fibroblastos, alterando
produccion de anticuerpos, factores vasculares y mediadores inflamatorios (4).
Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizard enfoque metodoldgico que incluird
una revision exhaustiva de literatura cientifica disponible de factores de riesgo y
prevalencia de patologias periodontales en adultos. Se recopilaran datos de
pacientes mediante examenes clinicos y se obtendran datos demogréficos y de
salud relevantes. Se emplearan herramientas estadisticas para analizar los datos
recopilados y establecer asociaciones entre factores de riesgo identificados y

prevalencia de patologias periodontales.
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Objetivo de estudio es examinar factores de riesgo que se asocian con las
enfermedades periodontales y determinar su prevalencia en pacientes adultos de
entre 20 y 70 afios. Esta investigacion reviste una gran importancia debido a las
consecuencias significativas de patologias periodontales en salud bucal y general
de individuos. Comprender factores de riesgo asociados y prevalencia de estas
enfermedades en adultos permitird desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento adecuadas. Ademas, resultados deberian contribuir a concientizacion
sobre la importancia de una buena salud periodontal y promuevan adopcién de

practicas de cuidado oral correcto en la poblacion adulta.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemética
Segun OMS [Organizacién Mundial de la Salud], se estimé hasta 2020 que, a nivel
mundial, patologias periodontales que se producen a raiz de una caries dental,
afectan a unos 2400 millones de personas con dientes permanentes. Ademas, se
encontrd bibliografia que indica que patologia periodontal es problema a nivel
mundial sin excepcion de clases sociales, ya que estos estan asociados los agentes
bacterianos que desempefian en su aparicion y desarrollo por una mala practica de

higiene bucal. (1)

Segun diversas investigaciones revisadas, a esta mala practica de higiene se le
debe de sumar las enfermedades sistémicas que complican esta patologia. La
patologia periodontal empieza con una gingivitis, inflamacion y sangrado de encia,
si no se trata puede llegar hasta periodontitis, donde afecta encia y periodonto de

soporte, causando pérdidas dentarias.

Segun un estudio publicado por Quirés patologia periodontal inicia entre 20 a 35
afos, y gravedad incrementa con el paso de los afios. Los signos y sintomas:
eritema, gingivorragia, mal aliento, dolor al masticar, movilidad dental,
hipersensibilidad dental, bolsa periodontal y acumulacion de placa bacteriana en

los dientes (1).

Periodontitis es patologia crénica inflamatoria que afecta casi la mitad de adultos
de Reino Unido y EE. UU y a 60% de mas de 65 afios. Produce pérdida dental,
discapacidad, problemas para masticar, bajo estado de nutricion, afecta hablar,

reduce calidad de vida y es carga creciente para economia. Estudios asocian



patologia periodontal con otras patologias: diabetes, VIH, ateroesclerosis,
enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos en embarazo y sindrome
metabdlico. Conociendo factores de riesgo que participan de etiopatogenias de esta
patologia (tabaco, alcohol, dieta insuficiente, falta de ejercicio, estrés), se puede
hacer control con métodos eficaces de formas comunes de la patologia.
Basandonos en criterios previamente definidos, patologias periodontales son
prevalentes, afectan persona y sociedad, de tratamiento costoso y es prevenible,

con métodos eficaces para controlarlas (1).

Estudio de Guayaquil, vio que nivel de gingivitis es menor en nifios, Mas
acumulacion de placa e inflamacion gingival se ve en jovenes y adultos (3). Segun
OMS, al no diagnosticar y no tratar permite evolucion a casos graves, como perder

dientes. Afecta 5 a 15 % de poblacion total (2).

Segun OMS, patologias bucodentales: caries dental, patologia periodontal y mal
oclusion son problemas en salud publica que afecta mas a paises en vias de
desarrollo, como Perd. Estudio nacional de epidemiologia en 1990, prevalencia de

patologia periodontal 85% en adultos (3).

Segun un estudio realizado por la Universidad de Trujillo en la region Apurimac
existe un alto riesgo de enfermedad periodontal por la mala higiene bucal, por
factores de riesgo como masticar hoja de coca, fumar y patologias sistémicas como
diabetes, las cuales provocan una pérdida de sus piezas dentarias cuando llegan a
la edad de 50 a 60 afios. En la sierra del Peru, estos habitos se acrecientan, debido
al entorno cultural que se practica. Estos hdabitos, fueron observados en los
pobladores del Distrito de Tamburco, quienes, en la mayor parte observada, tienen
por costumbre ingerir cantidades significativas de alcohol y hoja de coca como parte
habitual de su dia a dia y el jornal de los trabajos en chacra, y a su vez se observo
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gue en estos sectores la cantidad de casos de periodontitis es significante. Ademas,
se observo en algunos casos, que, si llevan una buena higiene bucal constante, sin
embargo, a pesar de esto presentan enfermedades periodontales, por lo que se
plantea la hipétesis de que estas enfermedades periodontales se deban a
enfermedades sistémicas o antecedentes clinicos. Por esa razén, es necesario
determinar si este vendria a ser factor de riesgo significativo en esta patologia, asi

poder realizar las recomendaciones y tratamientos de forma oportuna (4).

Por lo tanto, este trabajo tiene de objetivo establecer con alcance correlacional,
prevalencia de patologias periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios en
centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac, en relacion a los factores
socioeconomicos, sistémicos, odontoldgicos y estilos de vida , que participan en el
desarrollo, usando el periodontograma clinico para aportar evidencia cientifica que

respalde programas de prevencion y tratamiento.

1.2. Identificacion y formulaciéon de problemas

Los ultimos afios en region Apurimac, caries dental y patologia periodontal son una
realidad problematica de salud bucodental y en el mundo. Existen problemas
periodontales que complican mas higiene bucal alterando mucosa oral, generando
dolor al cepillarse, aumenta riesgo de perder dientes y afecta calidad de vida. En la
clinica donde realizaba mis practicas hay muchos casos de patologias
periodontales debido a desconocimiento de buena higiene bucal. Informa MINSA
gue 85% de prevalencia en patologia periodontal, siendo una gran amenaza en

salud dental en Peru (5).

OMS indica que patologias periodontales como gingivitis que presenta,

hemorragias leves, mal aliento, retroceso de encias y pérdida dental, reportando



inflamacion de encias en 99% de adultos, y prevalencia de periodontitis 30%,
superada por caries sin tratar con un 100% de adultos afectados; pudiendo haber
destruccion de hueso alveolar que ocasionaria pérdida dental. En Tamburco las
personas mas pobres presentan enfermedades periodontales por el mal habito

bucal, factores de riesgo fumar o alcoholismo y factores sistémicas (6).

Esta patologia periodontal es el principal problema en salud publica, por falta de
recursos de paciente o mala higiene oral, es importante diagnosticarlo en poblacion
y saber afectaciones mas frecuentes, para hacer protocolos y medidas preventivas

contra ella (6).

Este estudio va establecer prevalencia en grupo de personas entre 20 y 70 afios en
centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac. Este estudio de investigacion se
diagnosticara la enfermedad periodontal ya desarrollada, también se identificara los
factores asociados con padecer patologia periodontal y planificar con paciente plan
de prevencion. Por eso es relevante conocer principales factores de riesgo de EP
en Tamburco para evitar alteracion de color de encias, inflamacion, recesion

gingival o dafio en soporte 6seo (6).

Muchos trabajos hechos en adultos, independiente de tipo de patologia sistémica
apoyan hipotesis que si se controlasen ciertos factores como higiene oral y
eliminacién de calculos o placa bacteriana, habria menos riesgo de que patologia
periodontal sea mas agresiva (6). Por todo lo mencionado, se plantearon las

siguientes preguntas



1.2.1 Problema General
¢,Cuales son factores de riesgo y prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco,

Apurimac - 2022?

1.2.2 Problema Especificos
1. ¢Cual es la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y la
prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes Adultos de 20-70

afos atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022?

2. ¢Cual es larelacion entre factores sistémicos y prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de

Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 20227

3. ¢Cual es la relacion que existe entre factores odontoldgicos y prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos

en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 20227

4. ¢Cual es la relacion que existe entre los factores del estilo de vida y la
prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes Adultos de 20-70

afios atendidos en el centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022?

1.3. Justificacion de Investigacion

Cientificamente se justifica porque en la revision bibliografica realizada, se
evidencian distintos estudios con alcances descriptivos de factores de riesgo y
patologias periodontales, sin embargo, no existen investigaciones de alcances
correlacionales o explicativos con una identificacién de los factores que tienen
mayor asociacion a las enfermedades periodontales o que identifiquen su relacion
de causa y efecto. Este vacio teérico, no permite tener informacion cientifica con
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respaldo estadistico para la identificacion de los factores que tienen mayor vinculo
con las enfermedades periodontales y esto provoca que no se puedan hacer
recomendaciones preventivas con respaldo cientifico a pacientes para prevenir o
tratar patologias periodontales. En vista de este vacio tedrico, el trabajo tiene de
objetivo principal medir e identificar factores que tienen mayor asociacién con las
enfermedades periodontales, por medio de un estudio correlacional con un
instrumento validado por expertos que tengan el alcance clinico para que se pueda

emplear en futuras investigaciones y aplicacién en los consultorios odontol6gicos.

Desde el punto de vista practico, en region Apurimac, Tamburco, no hay trabajos
de investigacion del tema. Trabajo apoyara a centro de salud y odontologos a saber
sobre estado periodontal de pacientes para plantear alternativas en prevencion y
mejorar calidad de vida ya que estos resultados podriamos tomar decisiones y a

futuro no sufran alteraciones periodontales.

A partir de esto se recaban datos estadisticos de MINSA Per0, constatando que
condicion actual en salud oral en Perd, es critico, por alta frecuencia de patologias
bucales, consideradas graves problema en salud publica con 90% caries dental,

85% patologia periodontal y 80% mal oclusion.

Para prevenir mejor patologia periodontal, sociedad y entidades deben poner de su
parte, por ende, se debe estudiar causas y proponer propuestas de solucion,
fortaleciendo conocimientos y practicas en promocion y prevencion de salud, en
base a resultados del estudio y sirvan de base también en programas de salud
bucal. Estudio permitira saber cantidad de veces de manifestacion de patologia y
para contribuir con inicio de mejora en estandares de vida como acceso a atencion

primaria en salud; y resolviendo problemas periodontales de la gente.



Mediante este trabajo se planteara estrategias que reduzcan indices de patologia
periodontal, porque en cuadros graves o0 puede afectar capacidad masticatoria y
causar problemas en salud bucal, poniendo en riesgo piezas dentarias. También va

contribuir de evidencia cientifica la poca atencidén en patologias periodontales.

1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Establecer factores de riesgo y prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco,

Apurimac - 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Establecer relacidon que existe entre factores socioecondmicos y prevalencia
de enfermedades periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afos

atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

2. Relacionar los factores sistémicos y prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de

Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

3. Establecer relaciéon entre factores odontolégicos y prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos

en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

4. Relacionar factores de estilo de vida y prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de

Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.



1.5. Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Espacial
Centro de Salud CLAS [Comunidades locales de administracion de Salud] de

Tamburco, Abancay, Apurimac.

1.5.2. Temporal

Desde junio hasta diciembre 2022.

1.5.3.Social
Conformada por adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud CLAS

Tamburco, Apurimac.

1.5.4.Conceptual

Posee variable Factores de riesgo y Prevalencia de Enfermedades Periodontales.

1.6. Viabilidad de Investigacion

Estudio viable por:

Recursos econdémicos
La autora de la presenta investigacion cuenta con los recursos econémicos

necesarios, los cuales seran autofinanciados.

Recurso social
La autora ya mencionada, cuenta con materiales y recursos humanos que se

necesitaran para su ejecucion.

Recurso técnico
Hecho en centro de salud CLAS Tamburco que proporcionara de los recursos

tecnoldgicos que se necesitara.



1.7. Limitacion de la Investigacion
Se prevé presentara la investigacion es la disponibilidad de tiempo de los pacientes
de centro de salud CLAS Tamburco, porque para realizar aplicacion de cuestionario
y el periodontograma se requiere tomar los datos por lo menos en un lapso de
tiempo de 30 minutos. Es primordial que estudio se cifia estrictamente a tiempo

establecido.

CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la Investigacion
2.1.1.A nivel internacional

Sojod et al. (Francia- 2022) (7) la cual fue denominada: “Enfermedad periodontal
y salud general”. Como objetivo principal de su investigacion, los autores buscaron
describir factores de riesgo que se asocian con patologias periodontales en adultos.
Metodologia revision bibliografica de investigaciones recientes en bases de datos
cientificas. Resultado de los pacientes afectados con enfermedades periodontales
43 correspondieron al sexo femenino (53,7 %) y 37 al sexo masculino (46,2 %). El
61,3 % presentd gingivitis con predominio del grupo de 15 a 18 afios, con 29
pacientes para el 59,1 %, sin diferencia entre sexos. El resto de los pacientes
presentd periodontitis con predominio del grupo de 35-59 afios con 90,3 %. Los
factores de riesgo significativos de enfermedad periodontal fueron la higiene bucal
deficiente, caries dental, maloclusion y dientes perdidos no restituidos. La
odontologia iatrogénica y el tabaquismo no representaron factores de riesgo
significativos. A partir de estos resultados se concluyé que, a pesar de contar con
toda la bibliografia de factores asociados a patologia periodontal, no existen

vinculos fisiopatolégicos y causales.



Fonseca et al. (Cuba- 2021) (8) con su investigacion denominada: Factores de
riesgos que se asocian con aparicion de patologia periodontal. Quienes se
propusieron como objetivo establecer asociacion de factores de riesgos con
aparicion de patologia periodontal. Para ello, metodologia estudio observacional,
analitico y correlacional. Teniendo como muestra a 1195 personas mayores de 30
aflos de ambos sexos. Encontrando como resultados: | resultado del analisis
estadistico univariado realizado para identificar la posible asociacién entre los
factores de riesgo individuales con la aparicion de enfermedad periodontal. La edad
= 30 afos mostro relacion con la enfermedad periodontal, al obtenerse un valor del
OR significativamente mayor de 1 (OR=4,16; IC 95%: 2,31-7,46; p=0,000). El sexo
masculino no incrementod de forma significativa el riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal a pesar de obtener OR superior a 1, Concluyendo que factores que se
asocian con aparicion de patologia periodontal son edad, sexo, placa superficial,

fumar, caries y la diabetes.

Redondo (Colombia- 2020) (9) ,la cual fue denominada: Factores de riesgo
relacionados con desordenes potencialmente malignos de la cavidad bucal en
poblacién colombiana de 20 a 79 afios de edad, como objetivo: Establecer factores
gue se asocian con desérdenes malignos de cavidad bucal. Y para llevarlo acabd,
utilizaron como metodologia un estudio con alcance descriptivo con corte
trasversal. Ademas, tomaron de fuente de datos ENSAB |V, donde seleccionaron a
7097 adultos entre 20 a 79 afos. Dentro los resultados. La candidiasis y las
lesiones proliferativas se observaron en 26% y en 17% de las personas y se
presentaron significativamente asociadas al género femenino. La prevalencia de la

leucoplasia fue del 7% y en el analisis multivariado presentdé una asociacion
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significativa con el consumo de mate. Concluyen, factor de riesgo principal es

fumar.

Martinez et al. (Ecuador-2017) (10) quienes llevaron a cabo la investigacion
denominada: “Prevalencia de enfermedad periodontal y factores de riesgo
asociado”, como objetivo: Definir tipo de patologia periodontal mas prevalente en
nuestro medio y factor de riesgo local frecuente. En cuanto a la metodologia,
realizaron un estudio de temporalidad transversal con alcance descriptivo. Para ello
seleccionaron como muestra a 300 pacientes, se hizo examen clinico periodontal,
para diagnosticar e identificar factores de riesgo y encuesta para establecer cuanto
saben sobre higiene. Como resultado el valor P arrojado en la investigacion no fue
relevante estadisticamente, pero se pueden destacar los siguientes datos clinicos
mas frecuentes como, la leucoplasia, siendo la lesiébn mas frecuente en un 60% y
factor de riesgo como tabaquismo en un 65%, también se destaca el paladar duro
como sitio de ubicacion mas frecuente en un 35% Concluyendo que periodontitis
y gingivitis es comun en nuestra poblacion y hay escaso conocimiento sobre higiene

oral.

Holde et al. (Noruega-2017) (11), quienes publicaron el articulo denominado:
Periodontitis prevalencia y gravedad en adultos, como objetivo principal: Describir
prevalencia, gravedad y extension de periodontitis de adultos. Y para ello, utilizaron
como metodologia un enfoque transversal con un alcance descriptivo. Teniendo
como muestra de estudio a 1911 adultos entre 20 a 79 afos, a quienes se midio
profundidad de sondaje y hemorragia en sondeo, para la determinacion de
prevalencia, gravedad y extension de periodontitis. Encontrando como resultado
principal que 49,5% presentaban periodontitis y 9,1% tiene periodontitis severa, y

ademas se encontré que gravedad de periodontitis aument6 con edad y prevalencia
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mas en hombres. A partir de estos resultados concluyen que hay alta prevalencia

de periodontitis entre adultos.

2.1.2.A nivel nacional
Ayala & Flores (Cusco- 2018) (12) denominada: Frecuencia de patologia
periodontal en adultos diagnosticados con gastritis atendidos en Hospital Regional
de Cusco. Quienes se propusieron como objetivo: Establecer frecuencia de
patologia periodontal en adultos diagnosticados con gastritis. Como metodologia
fue descriptivo, cuantitativo, método prospectivo y no experimental. Consiguiendo
como resultado frecuencias de enfermedades periodontales en adultos
diagnosticados con gastritis segun tipos con un 41,0% con gastritis cronica y
gingivitis, 27,7% presentaron gastritis cronica y periodontitis, y ademas se encontré
gue frecuencia de patologia periodontal en adultos diagnosticados con gastritis
segun su edad entre 51 a 60 afos 12,6% (35) con gingivitis y 7,6%. Resultados que
le permitieron concluir en que frecuencia de patologia periodontal en adultos

diagnosticados con gastritis, indice higiene oral 24,5%.

Rodriguez (Lima-2017) (13), la cual fue denominada: “Relacion entre enfermedad
periodontal y la enfermedad renal cronica en pacientes del hospital nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Lima, Peru, 2017”, como objetivo: Conocer relacion entre
patologia periodontal e insuficiencia renal crénica. Respecto a metodologia, es
cuantitativo, basica, alcance descriptivo correlacional en 156 pacientes con
insuficiencia renal cronica. A partir de esta base de datos, se encontr6 como
resultado correlacién alta positiva entre patologia periodontal e insuficiencia renal
cronica; correlacion moderada entre patologia periodontal y tiempo de tratamiento
en hemodialisis. Concluyendo que predomina periodontitis en 74,4% de pacientes
con insuficiencia renal crénica.
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Quispitongo (Chiclayo- 2017) (14) , la cual fue denominada: Prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul
Harris — José Leonardo Ortiz, como objetivo fue: Establecer prevalencia de
patologia periodontal en adultos. Referente a metodologia fue no experimental,
descriptivo y transversal en 60 pacientes, se aplicO periodontograma. Logrando
como resultado que las prevalencias tipo patologia periodontal 50% periodontitis
leve y 33,33% moderada. Por esta raz6n concluyen que tipo de patologia
prevalente en adulto es periodontitis leve (52%), mas en mujeres entre 35 a 40

anos.

Quesada (Huancayo- 2016) (15) , la cual fue denominada: Prevalencia de la
enfermedad periodontal en paciente atendidos en la Universidad Peruana los
Andes 2016, como objetivo: Establecer prevalencia de patologias periodontales.
Como metodologia, es tipo transversal, retrospectivo, correlacional, comparativo,
y cuantitativo en 150 pacientes. Obteniendo como resultado que 150 pacientes de
Clinica Universitaria, 52 (34,7%) presentaron mas prevalencia de patologia
periodontal que variéo en edad de 21 a 30 afos, 94 (62,7%) eran féminas, 122
(81,3%) tenian gingivitis, 28 (18,7%) tenian periodontitis, 65 (43,3% tenian mas
prevalencia gingivitis generalizada leve, y 13 (8,7%) tuvieron mas prevalencia de
periodontitis localizada moderada. Estos resultados permitieron concluir que de
pacientes de Clinica Universitaria 52 tuvieron mas prevalencia de patologia
periodontal entre 21 a 30 afios, mayor probabilidad de ser féminas, mas prevalencia
de gingivitis y menor prevalencia de periodontitis. Ademas, se concluyo que, segun
gravedad de la enfermedad, hubo prevalencia elevada de gingivitis leve a

moderada.
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Quiroz (Lima-2016) (16) la cual fue denominada: Frecuencia de enfermedad
periodontal en pacientes de 20 a 70 afios atendidos en el area de periodoncia del
hospital militar, realizaron una investigacion con el objetivo: Establecer frecuencia
de patologia periodontal entre 20 a 70 afios. Y como metodologia se utilizd un
disefio transversal con alcance descriptivo y encuesta se aplicé a 244 personas.
Encontrando como resultado que los porcentajes de patologias periodontales
entre 20 a 70 afios es periodontitis crénica con 50%, y por gingivitis aguda 37%. A
raiz de estos resultados se concluyd entre 20 — 49 afios 57% frecuencia de
patologia y género masculino es predominante con 60% de incidencia de

periodontitis.

2.1.3.A nivel regional y local
Antecedentes regionales y locales en la actualidad en la region de Apurimac no se

encontré antecedentes del tema en estudio.

2.2.Bases teodricas

2.2.1Prevalencia de enfermedades periodontales
Cantidad total de sujetos con patologia inflamatoria bucodental en periodo dividido
por poblacion durante tiempo o a mitad de periodo. Prevalencia de patologia
periodontal, describe fendmeno de la salud bucal del paciente, e identificar

frecuencia poblacional del mismo y crea hipotesis explicatorias (17).

2.2.1.1. Enfermedad periodontal
Cuadros clinicos infecciosos que dafian estructuras de soporte de dientes,
clasificando en 2 grupos, uno gingivitis y periodontitis, gingivitis es inflamacion de
encia, no migra apicalmente epitelio de insercion y sin alterar tejidos de soporte

dental. En cambio, en periodontitis, inflamacién llega a tejidos de soporte dental,

14



hay migracion apical de insercion epitelial y un progresivo deterioro de estructuras

de soporte, ligamento periodontal y hueso (18).

2.2.1.2. Diagnostico periodontal
Mediante examen clinico, inspeccion visual y exploracion. Encia inflamada se
cuantifica con indicadores establecidos, hacen comparacién para evaluar salud o

patologia en poblacional y/o individual (19).

Finalidad de mencionar situacién clinica como presencia de placa bacteriana,
calculo dental, gingivorragia o saco periodontal, cuantitativa o cualitativa que, de
informacion de salud o patologia, siendo de utilidad estadistica y clinica.
Indicadores usados para diagnosticar patologia periodontal son indices

periodontales (20).

Diagnosticar es importante para prevencion y brindar tratamiento periodontal,
mejorando pronostico. Por eso diagnostico temprano de patologia periodontal

prevendria procesos complejos de este mal (20).

2.2.1.3.Gingivitis

2.2.1.3.1. Enfermedades gingivales inducidas por biofilm
Gingivitis por biofilm es respuesta inflamatoria del tejido gingival por acumulacién
de biofilm, es patologia periodontal muy prevalente en el mundo. Es una condicién

con signos y sintomas que indican inflamacion gingival (21).

Muchas bacterias subgingivales del biofilm inician y progresan a patologia
periodontal, la cantidad y tipo no explican gravedad. Hay 700 especies de bacterias
gue se pueden cultivar de muestra subgingival, la naturaleza mixta de infecciones

periodontales, varias bacterias de placa indican patogenicidad extraoral como en
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animales de experimentacion, mediante toxicos (endotoxinas, amoniaco,

Leucotoxinas, y enzimas) que destruyen tejidos periodontales (22).

2.2.1.3.2.Gingivitis inducida por biofilm
Evidencias demuestran que respuesta de tejidos periodontales son reguladas por
andrégenos, estrogenos y progestinas. Para condiciones endocrino trépicas, biofilm
y niveles altos de hormonas esteroideas generan respuesta inflamatoria gingival
exagerada. La pubertad, ciclo menstrual, embarazo y usar anticonceptivos orales
modifica gingivitis por biofilm, no son factores etiol6gicos desencadenantes por si
mismos (23).

» Pubertad

= Ciclo menstrual

= Embarazo

= Anticonceptivos orales

2.2.1.3.3. Hiperglicemia
Gingivitis es comun en nifios con diabetes mellitus tipo 1 mal controlada. Adultos
con diabetes complica determinar efectos endocrinas en gingivitis por biofilm, por
poca evidencia y la mayoria de trabajos han asociado diabetes con periodontitis y
no con gingivitis (24).

Leucemia

Manifestacion oral asociado a Leucemia se vio en cuadro agudos como

linfadenopatia cervical, Ulceras de mucosa, inflamacién y crecimiento gingival,

tejidos de volumen incrementado, color rojo a purpura profundo (25).

Tabaquismo
Investigaciones indican que fumar es principal factor de riesgo ambiental en

relaciona con patologia periodontal. EI humo inhalado es absorbido por capilares
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de epitelio alveolar pulmonar para llegar a circulacion sistémica, en exposicion
directa de humo con tejidos periodontales genera vasoconstriccidbn microvascular
periodontal y fibrosis gingival, presente en personas que fuman. En este grupo de
personas signos clinicos y sintomas de inflamacion de encias no se evidencian, por

eso fumar enmascararia cuadro de gingivitis (25).

Desnutricion

Déficit acido ascérbico en plasma (vitamina C) se relaciona con afectacion

periodontal. (26).

2.2.1.4.Factores orales que incrementan acumulo de biofilm

2.2.1.5.Margenes de restauraciones subgingivales prominentes
Convexidad subgingival y margen de restauracion es relevante en control de
biofilm y se relaciona con salud de encias. Margen de restauracion apicalmente a
margen gingival afecta salud gingival segun estudio longitudinal. Margen de
restauracion subgingival prominente genera cuadros de gingivitis por incremento
local de biofilm. Debido a ello margen de restauraciones subgingival se tiene que

disefar con cuidado para evitar se retenga biofilm (27).

2.2.1.6. Hiposalivacion
Xerostomia es producto de falta de saliva en cavidad oral. Cientas patologias como
sindrome Sjogren, la ansiedad y la diabetes mal controlada causan xerostomia por
poca produccion salival y puede resecar la boca en el parte anterior. Hiposalivacion
genera caries, trastornos del gusto, halitosis e inflamacion de mucosa oral, lengua
y encia. Xerostomia dificulta control de biofilm e incrementa gravedad de

inflamacion gingival (27).
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2.2.1.7.Agrandamiento gingival influenciado por fa&rmacos
Se ve con antiepilépticos (fenitoina y valproato de sodio), inmunorreguladores
(blogueador de canales de calcio, nifedipina, verapamilo, diltiazem, amlodipino,

felodipino), y anticonceptivos orales en dosis altas (27).

2.2.2. Factores deriesgo
En periodoncia son diferentes caracteristicas o exposiciones que incrementa la
probabilidad de desarrollar periodontitis. Por otro lado, los indicadores de riesgo
son posible factor de riesgo no confirmado por estudios longitudinales
cuidadosamente realizados. Los factores pronosticos son medidas que se
correlacionan con el resultado clinico en ausencia de tratamiento o la aplicacion
de atencion estandar, en otras palabras, los factores prondsticos describen una

variedad de resultados de la enfermedad (27).

Factores de riesgo de patologia periodontal es sistémica o local; a su vez, pueden
modificarse, fumar, diabetes no controlada, obesidad, estrés, osteopenia y la dieta,
en particular, la ingesta de calcio y vitamina D es insuficiente. Por otro lado, los
factores de riesgo no modificables, se incluyen el género, la edad, la etnia o los

factores genéticos (28).

Factores de riesgo para patologia periodontal pueden ser sistémicos, locales;
modificables como fumar, condicion médicas, en diabetes no controlada, obesidad,
estrés, osteopenia y la dieta, especialmente, mal consumo de calcio y vitamina D.

Riesgos no modificables son género, la edad, la etnia o genética (29).

2.2.2.1Diabetes mellitus no controlada
Paciente diabetico no controlado sufre patologia periodontal avanzada a diferencia

del no diabetico. Esto debido a receptores celulares de superficie para productos
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de la glucosa, genera alteracion en el conducta normal del tejido por alteracion de

insulina (29).

Asociacién entre diabetes y la patologia periodontal, se explica por niveles de
interleuquina-1b (IL-B) y prostaglandina E2 (PG-E2) estan elevados en fluido
gingival en diabetes tipo 1 que en el fluido gingival de personas con periodontitis
sin diabetes. Monocitos en diabeticos tipo 1 expresan mas concentracion de factor
de necrosis tumoral alfa (FNT-a), IL-B, PG-E2, comparado con monocitos de no

diabéticos (29).

En primer lugar, definimos la diabetes como conjunto de trastornos metabdlicos
con hiperglucemia debida a alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina.
Esto se considera otro factor de riesgo modificable para la patologia periodontal
(30), ya que existe suficiente evidencia epidemioldgica de que no solo los
diabéticos son mas propensos a tener periodontitis que los pacientes no diabéticos,
sino que sus manifestaciones son mas graves que en los pacientes no diabéticos.
, aungue la expansion parece ser similar. Patologia periodontal mas grave en

diabeticos (31).

Relacion entre la diabetes y el estado periodontal es bidireccional: la falta de
control de la patologia incrementa el riesgo de darse, pero un buen control de la
diabetes brinda respuestas similares a personas sanos, por ende es modificable.
El aumento en los niveles de mediadores proinflamatorios de persona con diabetes
favorece incremento de la severidad de la patologia periodontal, por respuesta
inflamatoria exagerada, variaciones hormonales y fisiolégicos del sistema
inmunolégico, cambios en los vasos sanguineos, mala respuesta inmune local a

asalto microbiano y variacion en metabolismo del colageno. Por lo tanto la diabetes
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es factor de riesgo para periodontitis incrementando prevalencia, gravedad, el

alcance, la progresion, y posiblemente incidencia de la patologia periodontal.

2.2.2.2.Factores inherentes al individuo
El envejecimiento se asocia habitualmente con la enfermedad periodontal, aunque
esta relacion se atribuye a la acumulacion de la destruccion periodontal a lo largo
del tiempo, mas que a deficiencias intrinsecas relacionadas con la edad y que
contribuyan a la susceptibilidad a la enfermedad periodontal. Las diferencias
raciales en la distribucion de ciertos factores genéticos de riesgo pueden contribuir
también a las diferencias en prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal
en varias razas, diferencia poco evidentes al considerar factores higiene oral y
tabaco. Asociacion entre sexo patologia periodontal es confusa, pues en individuos

masculinos hay mas pérdida clinica de insercion pérdida 6sea (31).

2.2.2.3.Factores sociales y del comportamiento
La relacidn de los cigarrillos con la pérdida de dientes por enfermedad periodontal
parece estar relacionada con la dosis de cigarrillos. Los fumadores importantes
tienen mucho mas riesgo de perder dientes por patologia periodontal que no
fumador o fumador moderado. Fumar puros o en pipa también esta relacionado con
pérdida de dientes y de hueso alveolar. En conjunto, fumar es probablemente el
factor de riesgo modificable que mas influye en la enfermedad periodontal de forma
independiente en relacion con la nutricion, se ha investigado acerca de la posible
asociacion entre el calcio y la Vitamina C de la dieta y la enfermedad periodontal.
Se ha encontrado que poco consumo de calcio esta asociado a significativo
incremento del riesgo de patologia periodontal en hombres, mujeres, jévenes y

varones mayores (31).
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Suplementos de calcio y vitamina D, administrados con el objetivo reducir la
osteoporosis, reducen también de forma significativa la pérdida de dientes. La
relacion de la ingesta de vitamina C y la enfermedad periodontal parece débil, pero
estadisticamente significativa, entre ambas. La baja ingesta de vitamina C en
exfumadores y fumadores aumenta aun mas el riesgo de enfermedad periodontal

(32).

También se han estudiado los factores psicolégicos de riesgo de patologia
periodontal, donde estrés relacionado con problemas econOmicos se asocia

significativamente a mas pérdida clinica de insercion y de hueso (33).

2.2.2.4.Factores sistematicos
En patologia periodontal es diabetes mellitus. Estudios muestran relacion directa
entre diabetes mellitus y periodontitis. Riesgo de patologia periodontal es casi igual
en diabéticos insulinodependientes y no insulinodependiente. Se ha sugerido que
no solo el mal control de la diabetes aumenta progresiéon de la patologia

periodontal y mas propenso a la pérdida de hueso alveolar (33).

2.2.2.5.Factores genéticos
En estudios en gemelos monocigoéticos y dicigéticos se ha demostrado un
significativo componente genético para la gingivitis, pérdida de insercién y la placa.
Aunque el papel mas importante en las periodontitis agresivas especialmente en
las de inicio precoz. No puede descartarse la existencia de polimorfismos
genéticos que parecen estar en relacion con el riesgo de padecer periodontitis del

adulto (33).
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2.2.2.6.Factores dentales y ligados tratamientos dentales previos
Varios aspectos de la anatomia dental se han demostrado asociadas a
manifestaciones clinicas de enfermedad periodontal. Por ejemplo, algunos
estudios han encontrado asociacion entre perlas del esmalte y lesiones de las
furcaciones. Las anormalidades de raiz se habitos asociados también con
destruccion periodontal. La posicion de los dientes presentar un riesgo de
enfermedad periodontal debido a la dificultad, en muchos de estos casos de llevar
a cabo una adecuada eliminacion de la placa bacteriana. Finalmente, situaciones
tales como restauraciones desbordantes, la colocacion incorrecta de puntos de
contacto interproximales o la invasion del espacio biolégico pueden llevar también

a precipitar el inicio o agravar la evolucion de la periodontitis cronica (34).

Periodontitis

Epidemiologia de la periodontitis
Los ultimos afos se hicieron muchos estudios de prevalencia, caracteristicas de
especificidad por el sitio de patologia periodontal revelando detalles de extension
en la dentadura y la severidad de los defectos; evaluandolos con examenes
clinicos de los tejidos periodontales, radiografica o combinada. Casos severos de
periodontitis afectan a pocas personas en los paises industrializados, pero

incrementa al ir envejeciendo y alcanza pico 50-60 afios (35).

Albandar et al 1999. Bolsas profundas y perder insercion avanzada mas
caracteristico de hispanos y negros que blancos no hispanicos, llegando a la
conclusion, prevalencia de patologia periodontal no distribuido uniformemente

entre razas, etnias o grupos socioeconémicos (36).

Epidemiologia de la periodontitis agresiva afecta la denticién primaria en nifios 5-

11 afos, frecuencia entre 0,9% a 4,5%. Estudios de denticion permanente de

22



jovenes 13 a 20 afios con prevalencia menor a 1%, en los nifios escolares de
EE.UU de 5-17 afios la prevalencia 0,2% en blancos y 2,6% negros. Se hallo mas
prevalencia en feminas que varones y menos del 1% poblacion menor a 30 afios

tenia periodontitis agresiva (37).

Periodontitis cronica
También Illamada Periodontitis del Adulto. Habitualmente, comienza a
desarrollarse a partir de los 35-40 afios y suele estar precedida de una gingivitis
(inflamacién de encias) que no se resolvio a tiempo. La acumulacion de bacterias
y de restos de alimentos alrededor del diente son factores determinantes en la
evolucion de cualquier tipo de Periodontitis (también en la Periodontitis cronica)
aunque también existen otros predisponentes o que pueden agravar la situacion
como son, los factores genéticos, algunas enfermedades sistémicas como la
diabetes, o habitos como el tabaquismo o el alcohol. La Periodontitis Cronica del
Adulto no afecta a todos los dientes por igual, ni a todas las personas de la misma
manera, ya que influyen mucho el tipo de bacterias presentes y las defensas de
cada paciente (38). La periodontitis cronica tiene mas prevalencia en adultos,

tambien aparece en individuos de cualquier grupo etario, se ven signos y sintomas:

Edema.

e FEritema.

e Aumento o recesion de la encia.

e Placa o calculo supray subgingival.

e Factores locales que incrementa el acumulo de placa sangrado o
supuracién al sondaje o espontanea.

¢ Una mayor movilidad.

e Apifiamiento o exfoliacion dental.
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Tratamiento de periodontitis cronica

El tratamiento de la periodontitis incluye las siguientes fases:

e Sistemética. Ha de considerarse la necesidad de modificar el tratamiento
periodontal en vista de las circunstancias medicas del paciente (ejemplo
premedicacion por cardiopatia).

e Higiénica o casual. Se eliminaran todos aquellos factores, generalmente
locales que directa o indirectamente tengan que ver en el caso: placa, calculo,
exodoncia de dientes irrecuperables, ajuste inicial de la oclusién, etc.

e Correctora (quirdrgica mas rehabilitacion). Guiada a describir bolsas
residuales, mejorar la anatomia 6sea y gingival, se debe llevar a cabo el

tratamiento necesario (38).

Periodontitis agresiva
Forma agresiva de patologia, hay avanzada pérdida de tejido periodontal y
progresa rapido, se asocia a factores sistémicos modificables, genéticos e

inmunoldgicos, que predispone aparicion (39).

En el Workshop de la Academia Americana de Periodoncia (A.A.P.) de 1999, se
dio denomino “Periodontitis agresiva” y clasificO como Localizada y generalizada

(39).

e Periodontitis generalizada agresiva se asocia con bacterias bacterias como
la Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) y
Tannerella forsythia; hay baja respuesta de bacterias periodontopatégenas,

causada por virulencia de patogeno, tabaquismo, higiene personal (40).

e Periodontitis agresiva localizada con escaso ingreso de calcio, factor de

afluencia de calcio defectuoso, actividad anormal de la proteina C kinasa.
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Clasificacion taxondémica de periodontitis

Clasificada en estadios/ etapas y grados.
= Estadio I: Periodontitis inicial
= Estadio II: Periodontitis moderada
= Estadio Il : Periodontitis severa con potencial adicional pérdida dental

= Estadio IV: Periodontitis avanzada con extensa perdida dental y potencial

perdida denticién

Estadios se refieren a severidad de patologia, se definen en un inicio por perdida
de insercion, evaluada radiograficamente. Si hay factores complejos como lesion
furca o movilidad, descrita como estadio de factores modificadores, en personas
tratados, estadio no debe bajar categoria. Todo estadio clasifica como localizada
(hasta 30% de dientes o mas dafiados) y generalizada (mas de 30% de dientes)

considerar patron molar incisivo (41).
Parametros se revisan en tabla 1.
Estadios definidos:

Estadio I. principales caracteristicas: 1-2mm pérdida de insercion interproximal en
peor sitio o pérdida 0sea en radiografia en tercio coronal, menor al quince por
ciento, caracteristicas secundarias: profundidad sondaje 4mm sin perder diente por

periodontitis y patron de pérdida 6sea horizontal (42).

Estadio Il, principales caracteristicas de 3-4 mm pérdida, insercion interproximal
en peor sitio o pérdida 6sea en radiografia en tercio corona (25- 33%). Factores
gue modifican estadio: profundidad de sonda hasta 5mm, sin pérdida dental por

periodontitis y patron pérdida 6sea horizontal (42).
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Estadio Ill: Principales caracteristicas. 5mm o mas de pérdida de insercion
interproximal en peor sitio o pérdida 6sea en radiografia extendida hasta tercio
medio o apical de raiz dental. Factores que modifican estadio: profundidad de
sonda 6mm con perdida dental de hasta 4 dientes por periodontitis. Puede haber
pérdida 6sea con patrdn vertical de hasta 3mm, lesion de fuga grado Il o lll y defecto

moderado de reborde (42).

Estadio IV: caracteristicas: 5mm o mas de pérdida de insercion interproximal en
peor sitio o pérdida ésea en radiografia extendida hasta tercio medio apical o de
raiz dental. Factores que modifican: pérdida dental de 5 o mas dientes por
periodontitis; con factores de complejidad de estadio Ill, disfuncién al masticar,
trauma veros de reborde, problemas masticatorio, menos de veinte dientes
remanescentes (10 pares de antagonistas) (42). Tal como se evidencia en la
clasificacion de periodontitis segun grado de criterios primarios (evidencia directa e
indirecta) y los modificadores de grado (factores de riesgo) por el autor Berglundh

et al. (2019).

2.3.Marco conceptual
= Prevalencia: Cantidad total de sujetos con patologia en periodo dividido

por poblacién durante tiempo o mitad de periodo (43).

= Frecuencia: Describe niumero de veces que se da patologia en intervalo

de tiempo en poblacion (44).

= Patologia periodontal: Conjunto de alteraciones que se dan en soporte

dental. Cuadro inflamatorio llamado gingivitis y periodontitis (44).

= Diagnéstico de enfermedades periodontales: Mediante examen

clinico, inspeccién visual y exploracién. (45).
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Gingivitis: Cuadro menos severa de patologia periodontal que ruboriza,

inflama y sangren encias (46).

Gingivitis aguda: Se da entre dia 4 a 7 con infiltracion de leucocitos en
tejido conectivo, bajo epitelio de union, en surco gingival, con infiltrado de

neutrofilos (46).

Gingivitis Cronica: Aparece dia 14 a 20, descontrol sanguineo con

afectacion de retorno venoso y ausencia de oxigeno de encias (46).

Periodontitis: Patologia infecciosa que dafa tejidos que brindan soporte

y protegen al diente de agresiones, como bacterias (46).

Periodontitis Leve: Etapa leve de patologia periodontal, con inicio de

destruccion de hueso y tejidos que soportan dientes (46).

Periodontitis moderada: Cuadro avanzado doloroso de patologia donde
se pierde bastante hueso y partes blandas, producto de no diagnosticarlo

o tratarlo a tiempo(46).

Periodontitis Severa: Presentacion de periodontitis, con momentos de
exacerbacion y remision. Dafio de tejidos relacionado con placa

bacteriana que se acumulo (46).

Placa y el sarro: Acumulado en base a dientes, hace ingresar encia y
dientes formando "bolsas" o huecos. Bolsas se llenan con sarro y placa

(46).

Bacterias mas frecuentemente de enfermedad periodontal:
Actinibacillus  actinomycetemcomitans, porphyromons gingivales,
prevotella intermedia, nigrescens, bacteroides fprsythus, capnocitophaga

ochracea y treponema (46).
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= Tratamiento periodontal: Conservar denticion natural con periodonto
saludable denticiéon. Se reduce inflamacion eliminando depdsitos de placa

acumulado (46).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
La relacion entre los factores de riesgo con prevalencia de patologias
periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en

centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac — 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. La relacion entre los factores socioeconémicos con prevalencia de
enfermedades periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afos

atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

2. La relacibn entre factores sistémicos con prevalencia de
enfermedades periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afos

atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

3. La relacién entre los factores odontolégicos con prevalencia de
enfermedades periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios

atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

4. Relacion entre factores de estilo de vida con prevalencia de
enfermedades periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios

atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac — 2022.
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3.2.Método
Método clinico, debido a que segun Hernandez et al. (2012), el método clinico
hace uso sistemético de la vista para captar realidad empleando instrumento
ficha de registro clinico (periodontograma). Observacion usada para evaluacién
intraoral de adultos 20 a 70 afios, Tamburco - Apurimac, con método identificd

prevalencia de enfermedad periodontal (47).

3.3. Tipo de investigacién
Aplicada, segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) es proceso
sistematico y ordenado siguiendo pasos. Enfoque cuantitativo. Su herramienta
principal es el cuestionario y la ficha periodontograma, predicen conducta de

muestra poblacional (47).

3.4.Nivel o alcance de investigacion
Correlacional, busca especificar caracteristicas, y grado de asociacion entre
variables; ademas, se demuestran si hay relacién positiva 0 negativa, para

entender su comportamiento entre ellas (47).

3.5.Disefio de investigacion
No experimental con temporalidad transversal. Es no experimental; poque no
tiene necesidad de modificar las variables; transversal: porque la variable de

estudio serd medida en una sola ocasion (47).
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3.6.0peracionalizacion de variables
Matriz de operacionalizacion de variables

Escala de
medicién

Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicién operacional Indicadores Valor

1 = Analfabeto
i 2 = Primaria
eGrado de instruccion Ordinal 3 = Secundaria
4 = Universitario
5 = Postgrado

1= Muy mala
. . i0 i i6 omi rdinal 2= Mala
Son factores referidos al ingreso, sPercepcion de la situacion economica Ordina| 3 = Regular
Factores 4 = Buena

] . educacion y la ocupacién de los 1< 1 persona
socioeconémicos o ) 2 = 2 personas
miembros de la vivienda. eAportes econdmicos en el hogar Ordinal 3 =3 personas
4 = 4 personas
525 personas

1=<500 Soles
L. . 2 =501 - 1000 Soles
elngresos econdémicos mensuales Ordinal 3=1001 - 1500 Soles
4 =1501 - 2500 Soles

5=> 2501 Soles

ePresencia de diabetes Nominal (’l::'\s'?

Son cualquier factor,

. Factores Son factores que afectan todo el ePresencia de asma bronquial Nominal oy
rasgo, exposicion o

FACTORES DE _ . sistémicos cuerpo, ePresencia de sobrepeso Nominal Iz
condicién que incremente e

. .. . 0=N
RIESGO la probabilidad de padecer ePresencia de depresion Nominal 1o

PER|ODONTALES 1= Nunca

1 1 2 = Casi nunca
patologia periodontal (7). eAntecedente de tratamiento de ortodoncia Ordinal 3= A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

1 = Nunca
A d d . iod | Ordinal 2 = Casi nunca
. . rdina 3=A
Factores asociados al uso de ntecedente de tratamiento periodontal 22 Casi\;?:rispre
Factores - . 5 = Siempre
utensilios, tratamientos para el

odontoldgicos 1=Nunca

cuidado dental. . . 2 = Casi nunca
eUso de enjuagues bucales Ordinal 3= Aveces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

1= Nunca
X i 2 = Casi nunca
eUso de hilo dental Ordinal 3= A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

L . . . . 1 = Nunca
Factores del Son habitos o comportamientos eFrecuencia de cepillado Ordinal 2 = Casi nunca

3 = A veces
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estilo de vida

4 = Casi siempre
5 = Siempre

eHabito de fumar

Ordinal

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 =A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

eHabito de tomar alcohol

Ordinal

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 =A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

eHabito de consumo de hoja de coca

Ordinal

1= Nunca

2 = Casi nunca
3 =A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Es un trastorno que afecta las
estructuras de insercion de
diente por bacterias que
fomentan pérdida de insercion
periodontal, 6seay por ultimo
la posible pérdida de los

dientes.

Gingivitis

Enfermedad periodontal que

provoca encias inflamadas.

eInflamacion gingival

Nominal

1=10-30%
Gingivitis localizada
2 => 30% Gingivitis

generalizada

eMigracion coronal

Nominal

0=0(Sin
inflamacion)
1=-1--2mm
(Inflamacién
leve)
2=-3--4mm
(Inflamacion
moderada)
3=>-5mm
(Inflamacién
severa)

Periodontitis

Es una infeccion grave de las
encias que afecta partes
blandas y puede dafiar hueso

gue sostiene los dientes.

eMigracion apical

Nominal

1 = Estadio |
(1-2 mm)

2 = Estadio Il
(3-4 mm)

3 = Estadio Il
(>5mmy<4

dientes)

4 = Estadio IV
(>5mmy<5

dientes)
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3.7. Poblaciéon, muestra y muestreo

n

Poblacion
Individuos, cosas 0 sucesos con caracteristicas en comudn para seleccionarlos
en estudio (49). Seran 500 adultos de 20 - 70 afios del centro de Salud CLAS

Tamburco, Apurimac del periodo 2022.

Muestra
Porcion de poblacional sometida a voluntad metodolégica de investigador (50).
Seran 211 adultos con edades entre 20 y 70 afios del centro de Salud CLAS

Tamburco del departamento de Apurimac.

Muestreo
Dentro del método del muestreo se encuentran dos: el muestreo probabilistico
y el muestreo no-probabilistico. De los cuales, considerando muestra y
disponibilidad de recursos, se utilizara el muestreo probabilistico, el cual
consiste en seleccion de participantes por medio de la probabilistica y se realiza
de forma aleatoria (51). Al ser poblacidn finita (se sabe total de unidades de
observacion que integran) aplico la siguiente formula:

z?x g% N
(N—1)*E2+Z%x0?

Z = 1.96 para confianza 95%

o = 0.5 (probabilidad de ocurrencia)

N=

E=

500 (poblacién)

5 % (error de estimacion)

Reemplazando valores en:

33



_ (1.96)%x(0,5)?*500
"~ (500-1)*(5%) +(1.962)%(0.05)>2

n=211

La muestra total se tom6 211 adultos del centro de salud CLAS Tamburco.

3.8. Técnica e instrumentos

Técnica de recoleccion de datos
Instrumentos:
Variable 1. Factores de riesgo se aplicara un cuestionario

Variable2: Enfermedades Periodontales se aplicara el

Periodontograma
Técnica de recoleccion de para primera variable es encuesta, que son preguntas,
para una recoleccion sistematica de informacion de variables sean congruentes con
planteamiento de problema e hipotesis (51). Del mismo modo, para la segunda
variable se utilizara el Periodontograma, la cual busca medir estado de salud de

tejidos periodontales (51).

Para recolectar datos de variable Factores de riesgo aplica cuestionario llamado
“Instrumento para medir factores de riesgo” (CMFR) y para variable patologias
periodontales aplica “Periodontograma para medir enfermedades periodontales”
(PMEP), las cuales tienen como base nueva clasificacion de patologias

periodontales y periimplantarias.

Para la presente investigacion se empleara la aplicacién de los instrumentos en el
centro de salud de forma presencial. Respecto a la aplicacién del Periodontograma

se sequird el siguiente procedimiento:

34



En primer lugar, se debera de usar la indumentaria, apropiada (guantes, barbijo y
chaleco desechable). En segundo lugar, se deber& de desinfectar con alcohol de
90°, el sillén dental, al igual que el espacio donde se atendera al paciente. Asi
mismo en tercer lugar, se procedera a desinfectar las manos del paciente. Respecto
a los materiales para la recoleccién de los datos se ira a utilizar distintos colores de
lapicero (rojo, azul, negro y verde) para el llenado del periodontograma. Ademas,
en cuarto lugar, se ira a utlizar un zonda periodontal para examen clinico
periodontal que permita evaluar salud y firmeza de periodonto. Y finalmente en
quinto lugar, se evaluara pérdida Osea; ver presencia de biofilm, lesion furca;
alteracion de anatomia dental, surcos, fracturas, caries subgingival.
Validacion de instrumento

Segun Adames (2005), es cuando instrumento mide correctamente variable. Segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), es medida en que cuestionario de
medicion refleja una porcion particular del tema a medir o el alcance en el que
medicién representa un concepto. Ademas, segun los mismos autores esta
validacion se puede realizar por medio de la validacion de constructo; la cual utiliza
el analisis factorial o validacion de contenido mediante juicio de expertos. Por lo
tanto, para un andlisis de los enunciados, en la presente investigacion someter
instrumentos a validacion por expertos, y calificacion de cuestionario factores de
riesgo (CMFR) se detallan (ver anexo 1), donde se puede observar que el
instrumento para medir los factores de riesgos fue calificado como aplicable por los
tres expertos, los mismos que recomiendan su aplicacion para la presente

investigacion.

35



Del mismo modo, para la validacién de contenido del Periodontograma que mide
las Enfermedades Periodontales, en el anexo 2 se ven calificaciones obtenidas en
proceso de validacion:

Confiabilidad de instrumento
Se midié confiabilidad aplicando prueba piloto en 21 pacientes de centro de salud
CLAS Tamburco, seleccionados de forma aleatoria. Para analizar confiabilidad de

instrumento se us6 coeficiente alfa Cronbach, el cual tiene que ser mayor de 0.70%,
y asi acreditar buen nivel de confiabilidad de instrumento (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018). formula es:

Instrumento que mide cadena de valor se hallo el siguiente valor del alfa de
Cronbach (ver anexo 3) donde muestra de estudio de instrumento que mide los
factores de riesgos, tiene excelente confiabilidad porque coeficiente alfa Cronbach
0,800 esta en intervalo 0,72 a 0,99 (ver anexo 4) Para tener validacion confiable y
completo de instrumento que mide factores de riesgo, hizo analisis alfa Cronbach
para cada item, se tuvo, valores (anexo 4), donde datos de muestra de instrumento
gue mide los factores de riesgo por cada pregunta tienen excelente confiabilidad
porque coeficiente alfa Cronbach de cada item esta entre 0,72 a 0,99 (Herrera,
1988). Asi, demuestra confiabilidad de instrumento.

Del mismo modo, para el andlisis de confiabilidad del Periodontograma que mide

las enfermedades periodontales, aplico coeficiente alfa Cronbach:

K 2
x= — 1—25‘
K-1 Sz

Periodontograma que mide enfermedades periodontales se hallé valores alfa de

Cronbach (0.906) ver anexo 5, donde datos de muestra estudio de periodontograma

36



gue mide enfermedades periodontales tiene excelente confiabilidad porque

coeficiente alfa Cronbach 0,906 esta entre 0,72 a 0,99 (ver anexo 6).

Para obtener proceso de validacion confiable y completo de Periodontograma que
mide las enfermedades periodontales, se analizé alfa Cronbach en cada item, se
tuvo valores (anexo 7), donde datos de muestra estudio por cada pregunta de
periodontograma por tener excelente confiabilidad porque coeficiente alfa
Cronbach de cada item esta entre 0,72 a 0,99 (Herrera, 1988). Siendo instrumento

confiable.

3.9.Consideraciones éticas

Estudio considera principios de buenas praxis, se referencido antecedentes de
fuentes confiables, marcos conceptuales y otros aspectos, se citd por separado con
estandares del estilo Vancouver, respetando los derechos de autor de sus

publicaciones.

Se deja constancia que el estudio académico observa todos los requisitos
ordenados por facultad, respetando autoria de bibliografias consultadas y datos

obtenidos de la muestra de estudio.

Finalmente, se somete a aprobacidén de comité institucional de ética en Universidad

Tecnoldgica los Andes.

3.10.Procedimiento estadistico

Considerando el alcance correlacional de la presente investigacion, se utilizara
estadistica descriptiva e inferencial para demostrar estadisticamente grado de
asociacion entre dos variables ya mencionadas. Por lo tanto, para analisis
descriptivo se calcularan frecuencias y porcentajes en base de cada variable. Para

analisis inferencial aplicara una prueba piloto a 20 personas que tengan las mismas
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caracteristicas de la unidad de analisis, para asi, aplicar prueba normalidad
Kolmogorov Smirnov, el cual determina tipo de prueba paramétrica (Pearson) o no
paramétrica (Tau B Kendhal o Rho de Spearman) a utilizar (51). Los analisis

estadisticos, se realizaran por medio del paquete estadistico SPSS version 26,0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

Estadistica Descriptiva

Tabla 1.-Descripcion univariada de variables intervinientes pacientes Adultos de

20-70 afios atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac - 2022.

GENERO n %
Femenino 111 52,6
Masculino 100 47,4
Total 211 100,0

ESTADO CIVIL n %
Soltero 62 29,4
Casado 50 23,7

Divorciado 11 5,2
Conviviente 88 41,7
Total 211 100,0

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 1. de total de 211 (100%) pacientes atendidos en centro de
salud CLAS, Tamburco; el 52,6% (111) es de género femenino y el 47,4% (100)
son de género masculino, Mientras que en relacion al estado civil se encuentra que
el 41,7% (88) son convivientes, el 29,4% (62) solteros, y el 23,7% (50) son casados.
Tabla 2.- Descripcién univariada de las variables intervinientes edad en pacientes

Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac
—2022.

N Media D,E Minimo Maximo
211 37,5 12,6 20 70
Nota: elaboracién propia de matriz de datos

EDAD

Descripcion: tabla 2, promedio edad 37 afios, un minimo 20 afios y maximo 70

anos.
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Tabla 3.- Descripcion univariada de dimensiones de variable factores de riesgo
periodontal en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud
CLAS Tamburco, Apurimac — 2022.

FACTORES SOCIOECONOMICOS n %
Muy mala 16 7,6
Mala 86 40,8
Regular 103 48,8
Buena 6 2,8
Total 211 100
FACTORES SISTEMICOS n %
Ausente 183 86,7
Presente 28 13,3
Total 211 100
FACTORES ODONTOLOGICOS n %
Nunca 51 24,2
Casi nunca 88 41,7
A veces 38 18
Casi siempre 24 11,4
Siempre 10 4,7
Total 211 100
FACTORES DE ESTILO DE VIDA n %
Nunca 34 16,1
Casi nunca 55 26,1
A veces 65 30,8
Casi siempre 51 24,2
Siempre 6 2,8
Total 211 100

Nota: elaboracién propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 3, valores de dimensiones de variable factores de riesgo
periodontal, dimensién factores socioeconémicos se observa que el 48,8%(103)
presenta una regular condicién, seguido de un 40,8%(86) de muy mala condicion,
en relacidn a los factores sistémicos se encuentran ausentes con un 86,7%(183) y
presentes con un 13,3%(28), en relacion a los factores odontologicos el 41,7%(88)
presenta como casi nunca, el 24,2%( 51) nunca, el 18%(38) presenta a veces, en
cuanto a factores de estilo de vida 30,8%(65) presenta a veces, el 26,1%(55) casi
nuncay por ultimo 24,2%(51) casi siempre.

Tabla 4.- Prevalencia de patologias periodontales en pacientes Adultos de 20-70

afios atendidos en centro de Salud CLAS Tamburco, Apurimac — 2022.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES n %
Cambios inflamatorios leves a moderados que no se extienden
) 76 36
alrededor del diente
Gingivitis leve a moderada que se extienden alrededor del

diente 104 49,3

Gingivitis intensa caracterizada por color rojo intenso tendencia 31 14.7
a hemorragia y ulceracion ’

Total 211 100
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Descripcion: tabla 4, de un total de 211 (100%) pacientes, 49,3% (104) de los
pacientes presente gingivitis leve a moderada, seguido de un 36% (76) de pacientes
gue presenta cambios inflamatorios leves, y por ultimo el 14,7% (31) de los

pacientes presenta gingivitis intensa.

ESTADISTICA RELACIONAL - AMBAS VARIABLES: INFERENCIAL

Hipdtesis Especifica 01

a) Formulacion de hipotesis
Ho: No hay relacion entre factores socioecondmicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Hi: Hay relacion entre factores socioeconomicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Nivel de significacion

Valor p = 0,05
b) Regla decision
» P-valor < 0,05: Rechaza Ho se acepta Hi.

» P-valor > 0,05: Acepta Ho se rechaza Hi.
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Tabla 5.- Valores cruzados de las variables prevalencia de patologia periodontal y factores socioeconémicos en pacientes

adultos de 20-70 afios.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Cambios inflamatorios leves a  Gingivitis leve a moderada  Gingivitis intensa que se caracteriza

FACTORES - N . Total
SOCIOECONOMICOS mod_erados que no se que se extlenden_alrededor por el color rojo intenso ten_@enma a
extienden en diente de todo el diente hemorragia y ulceracion
n % n % n % n %

Muy mala 2 0,9 6 2,8 8 3,8 16 7,6

Mala 31 14,7 37 17,5 18 8,5 86 40,8

Regular 39 18,5 60 28,4 4 1,9 103 48,8

Buena 4 1,9 1 0,5 1 0,5 6 2,8

Total 76 36 104 49,3 31 14,7 211 100

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 5, de total de 211 (100%) pacientes, el 49,3%(104) pacientes tiene gingivitis leve a moderada dentro de los
cuales el 28,4%(60) evidencia una regular condicion socioeconomica, seguido de un 17,5%(37) que presentan una condicion
mala; el 36%(76) de los pacientes evaluados presenta cambios inflamatorios leves a moderados dentro de los cuales el 18,5%(39)
presenta una condicién socioecondémica regular y el 14,7%(31) presenta una mala condicion socioecondmica; el 14,7%(31)
pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 8,5%(18) evidencia demas una mala condicién socioeconémica, el 3,8%(8)

de los pacientes presenta una muy mala condicion socioeconémica.
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Tabla 6.- Valores de chi- cuadrado - variables prevalencia de patologia

periodontal y factores socioecondémicos en pacientes adultos de 20-70 afios.

Pruebas chi-cuadrado

Valor al Valor p
Chi-cuadrado de 32,2902 6 .000
Pearson
Razc_)n_(_je 31,119 6 ,000
verosimilitud
Asomau_on lineal 14,964 1 ,000
por lineal
N dga_casos 211
validos

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: en la tabla 6 se observa un valor p = 0,000, rechaza Ho y acepta Hy,
Entonces hay relacion entre factores socioeconémicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud
CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Hipotesis Especifica 02

c) Formulacion de hipotesis

Ho: No hay relacion entre factores sistémicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

H1: Hay relacion entre factores sistémicos y prevalencia de patologias periodontales
en pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud CLAS Tamburco,

Apurimac-2022.

Nivel de significacion
Valor p = 0,05
d) Regla decision
» P-valor =< 0,05: Rechaza Ho y acepta Hi.
» P-valor > 0,05: Acepta Ho y rechaza Hi.
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Tabla 7.- Valores cruzados de las variables prevalencia de patologia periodontal y factores sistémicos en pacientes adultos de
20-70 afos.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Cambios inflamatorios leves a Gingivitis leve a moderada que se  Gingivitis intensa que se caracteriza

sﬁé‘?l-zrl\o/lr(Q:Eoss moderados que no se ex_tienden extienden alrgdedor de todo el por el color rojo_intenso ten'd’encia a Total
alrededor de todo el diente diente hemorragia y ulceracion
n % n % n % n %
Ausente 70 33,2 88 41,7 25 11,8 183 86,7
Presente 6 2,8 16 7,6 6 2,8 28 13,3
Total 76 36 104 49,3 31 14,7 211 100

Nota: elaboracion propia de matriz de datos

Descripcion: tabla 7, de total de 211 (100%) pacientes, el 49,3%(104) pacientes tienen gingivitis leve a moderada dentro de los cuales el

41,7%(88) no presenta factores sistémicos, seguido de un 7,6%(16) que si presenta factores sistémicos; el 36%(76) de los pacientes

evaluados presenta cambios inflamatorios leves a moderados dentro de los cuales el 33,2%(70) no presenta factores sistémicos y el 2,8%(6)

si presenta estos factores sistémicos; el 14,7%(31) pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 11,8%(25) no presenta factores

sistémicos, el 2,8%(6) si presenta factores sistémicos.
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Tabla 8.- Valores chi- cuadrado - variables prevalencia de enfermedad periodontal

y factores sistémicos en pacientes adultos de 20-70 afios.

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl Valor-p

Chi-cuadrado de 3.3002 5 0.191

Pearson
Razon de 3,466 2 0,177

verosimilitud
Asouaupnhnealpor 3.166 1 075
lineal
N de casos validos 211

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: en la tabla 8 se observa un valor p = 0,191, acepta Ho y rechaza H;, entonces
no existe relacion entre factores sistémicos y prevalencia de patologias periodontales en
pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud CLAS Tamburco, Apurimac-

2022.

Hipotesis Especifica 03

e) Formulacion de hipotesis

Ho: No hay relacion entre factores odontoldgicos y prevalencia de patologias periodontales
en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud CLAS Tamburco,

Apurimac-2022.

Hi: Hay relacion entre factores odontolégicos y prevalencia de patologias periodontales en
pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud CLAS Tamburco, Apurimac-

2022.

Nivel de significacién
Valor p = 0,05
f) Regla decision
» P-valor < 0,05: Rechaza Ho y acepta Hi.
» P-valor > 0,05: Acepta Ho y rechaza Hi.
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Tabla 9.- Valores cruzados de las variables prevalencia de patologia periodontal y factores odontolégicos en pacientes adultos

de 20-70 afos.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Cambios inflamatorios leves a
moderados que no se extienden
alrededor de todo el diente

Gingivitis leve a moderada Gingivitis intensa que se caracteriza
que se extienden alrededor de  por el color rojo intenso tendencia a
todo el diente hemorragia y ulceracién

FACTORES
ODONTOLOGICOS

Total

N % n % n % n %
Nunca 5 2,4 27 12,8 19 9 51 24,2
Casi nunca 28 13,3 52 24,6 8 3,8 88 41,7
A veces 16 7,6 20 9,5 2 0,9 38 18
Casi siempre 19 9 3 1,4 2 0,9 24 11,4
Siempre 8 3,8 2 0,9 0 0 10 4,7
Total 76 36 104 49,3 31 14,7 211 100

Nota: elaboracién propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 9, de total de 211 (100%) pacientes, el 49,3%(104) pacientes presente gingivitis leve a moderada dentro de

los cuales el 24,6%(52) casi nunca tener este tipo de factores odontolégicos, el 12,8%(27) no presenta este tipo de factores y

solo el 9,5%(20) solo a veces presenta este factor; el 36%(76) de los pacientes evaluados presenta cambios inflamatorios leves

a moderados dentro de los cuales el 13,3%(28) presenta casi nunca estos factores, el 9%(19) presentan casi siempre estos

factores, y solo el 7,6%(16) a veces presenta; el 14,7%(31) pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 9%(19) de los

pacientes nunca evidencian factores, el 3,8%(8) solo casi nunca presentan este tipo de factores.
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Tabla 10.- Valores chi- cuadrado - variables prevalencia de enfermedad

periodontal y factores odontoldgicos en pacientes adultos de 20-70 afios.

Pruebas chi-cuadrado

Valor al Valor -p
Chi-cuadrado de a
Pearson 62,578 8 0,000
Razén de
verosimilitud 62,543 8 0,000
Asouau_on lineal 44.002 1 000
por lineal
N dga_casos 211
validos

Nota: elaboracién propia de la matriz de datos

Descripcion: en la tabla 10 se observa un valor p = 0,000, rechaza Ho y acepta Hy,
Entonces existe relacion entre factores odontoldgicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.
Hipo6tesis Especifica 04

g) Formulacién de la hipotesis
Ho: No hay relacién entre factores estilos de vida y prevalencia de patologias periodontales
en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud CLAS Tamburco,

Apurimac-2022.

Hi: Hay relacién entre factores estilos de vida y prevalencia de patologias periodontales en
pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud CLAS Tamburco, Apurimac-

2022.
Nivel de significacién

Valor p = 0,05
h) Regla decision
» P-valor < 0,05: Rechaza Ho y acepta Hi.
» P-valor > 0,05: Acepta Ho y rechaza Hi.
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Tabla 11.- Valores cruzados de las variables prevalencia de patologia periodontal y factores estilos de vida en pacientes adultos

de 20-70 afos.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Gingivitis intensa que se
caracteriza por el color rojo

Cambios inflamatorios leves a  Gingivitis leve a moderada que se

FACTORES DE  moderados que no se extienden extienden alrededor de todo el . . . Total
ESTILO DE VIDA alrededorqde todo el diente diente intenso tendencia a’hemorragla y
ulceracion
n % n % N % n %
Nunca 19 9 12 57 3 1,4 34 16,1
Casi nunca 25 11,8 25 11,8 5 2,4 55 26,1
A veces 24 11,4 32 15,2 9 4,3 65 30,8
Casi siempre 8 3,8 32 15,2 11 5,2 51 24,2
Siempre 0 0 3 1,4 3 1,4 6 2,8
Total 76 36 104 49,3 31 14,7 211 100

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 11, de total de 211 (100%) pacientes, 49,3%(104) pacientes presente gingivitis leve a moderada dentro de
los cuales el 15,2%(32) a veces y casi siempre presenta este factores de estilo de vida, el 11,8%(25) casi nunca presenta este
tipo de factor; el 36%(76) de los pacientes evaluados presenta cambios inflamatorios leves a moderados dentro de los cuales el
11,8%(25) presentan casi nunca de este tipo de factores, el 11,4%(24) presentan a veces este factor, y solo el 9%(19) nunca
evidencia este factor; el 14,7%(31) pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 5,2%(11) presenta casi siempre de este

tipo de factores y solo el 4,3%(9) a veces presente este tipo de factores.
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Tabla 12.- Valores chi- cuadrado - variables prevalencia de enfermedad

periodontal y factores estilos de vida en pacientes adultos de 20-70 afios.

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl Valor -p

Chi-cuadrado de 25 2382 8 0,001

Pearson
Razon de 26,474 8 0,001

verosimilitud
Asouam_on lineal por 20,124 1 1000
lineal
N de casos validos 211

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: en la tabla 12 se observa un valor p = 0,001, rechaza Ho y acepta Hy,
Entonces hay relacion entre factores estilos de vida y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Hipotesis General

i) Formulacion de hipotesis
Ho: No hay relacion entre factores de riesgo y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Hi: Hay relacion entre factores e de riesgo y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes adultos de 20-70 afos atendidos en centro de salud

CLAS Tamburco, Apurimac-2022.

Nivel de significacién
Valor p = 0,05
J) Regla decision
» P-valor < 0,05: Rechaza Ho y acepta Hi.
» P-valor > 0,05: Acepta Ho y rechaza Hi.
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Tabla 13.- Valores cruzados de las variables prevalencia de patologia periodontal y factores de riesgo en pacientes adultos de

20-70 afos.
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Cambios inflamatorios leves a Gingivitis leve a moderada que se C;ggglrlitlzsa'gﬁn;acgﬁ) ? rscgo
FACTORES DE moderados que no se extienden extienden alrededor de todo el intenso tendencia a hemorragia y Total
RIESGO alrededor de todo el diente diente -
ulceracién
n % n % N % n %
Bajo 41 19,4 69 32,7 26 12,3 136 64,5
Medio 35 16,6 35 16,6 5 2,4 75 35,5
Total 76 36 104 49,3 31 14,7 211 100

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: tabla 13, de total de 211 (100%) pacientes, 49,3%(104) pacientes presenta gingivitis leve a moderada dentro de los cuales el

32,7%(69) tiene bajo factor de riesgo, 16,6%(35) tiene factor de riesgo de tipo regular; el 36%(76) de los pacientes evaluados presenta
cambios inflamatorios leves a moderados dentro de los cuales el 19,4%(41) presenta un factor de riesgo bajo y el 16,6%(35) presenta un

factor de riesgo regular o medio; el 14,7%(31) pacientes presentan gingivitis intensa de los cuales el 12,3%(26) presenta un bajo factor de

riesgo, el 2,4%(5) presenta factores de riesgo medio.
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Tabla 14.- Valores chi- cuadrado - variables prevalencia de enfermedad

periodontal y factores de riesgo en pacientes adultos de 20-70 afios.

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl Valor-p
Chi-cuadrado de 89262 5 0,012
Pearson
Razén de
verosimilitud 9,491 2 0,009
Asociacion lineal por
lineal 8,747 1 003
N de casos validos 211

Nota: elaboracion propia de la matriz de datos

Descripcion: en la tabla 14 se observa un valor p = 0,012, rechaza Ho y acepta H1.
Entonces hay relacion entre factores de riesgo y prevalencia de patologias
periodontales en adultos de 20-70 afios atendidos en centro de salud CLAS

Tamburco, Apurimac-2022.
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4.2. Discusion de Resultados
Estudio sobre factores de riesgo y prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes adultos de 20 a 70 afios se basa en la teoria existente sobre relacion
entre factores de riesgo y desarrollo de patologias periodontales. Varios estudios
han demostrado que factores como la higiene oral inadecuada, la predisposicion
genética, el tabaquismo, diabetes y estrés pueden incrementar riesgo de
enfermedades periodontales. Nuestros resultados respaldan estos hallazgos
previos y muestran una asociacion significativa entre estos factores y prevalencia

de patologias periodontales en poblacion adulta de 20 a 70 afios.

Nuestro estudio revel6 alta prevalencia de patologias periodontales en poblacion
adulta de 20 a 70 afos, lo cual concuerda con investigaciones previas que han
destacado relevancia de estas patologias en salud bucal. Ademas, encontramos
asociacion significativa entre factores de riesgo mencionados anteriormente y la
presencia de enfermedades periodontales. Estos resultados sugieren que es
fundamental abordar y controlar estos factores de riesgo para prevenir y tratar

patologias periodontales en pacientes adultos.

Los estudios realizados por Fonseca et al. (8) con su investigacion denominada:
Factores de riesgos que se asocian con aparicion de patologia periodontal cuya
Conclusion que factores asociados a aparicién de patologia periodontal son edad,

sexo, placa superficial, fumar, caries y la diabetes.

Martinez et al. 16 con estudio denominada: “Prevalencia de patologia periodontal y
factores de riesgos asociados”. Concluyen que periodontitis y gingivitis son
comunes poblacion y hay escasos conocimientos sobre higiene oral (10), entre 20
— 49 afios hay 57% de frecuencia de patologia y afectando mas a varones con 60%

de incidencia de periodontitis.
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Rodriguez (13), realizada en Lima con el titulo: “Relacién entre patologia
periodontal e insuficiencia renal cronica en pacientes de hospital nacional Alberto
sabogal Sologuren, Lima, Peru, 2017” conclusion de existencia predominancia de

periodontitis en 74,4% de pacientes con insuficiencia renal cronica (13).

Y finalmente, se encuentra el estudio realizado en Lima por Quiroz (16) la
investigacion titulada: Frecuencia de patologia periodontal en pacientes entre 20 a
70 afos atendidos en periodoncia de hospital militar central en 2016. concluy6 que
entre 20 — 49 afios hay 57% de frecuencia de patologia que afecta mas a varones

con 60% de incidencia de periodontitis (16).

Los estudios realizados por Fonseca et al. (8), martinez (16) , Rodriguez (13), y
Quiroz (16), dentro de este orden de ideas se ha verificado la existencia de que hay
relacion entre factores de riesgo y prevalencia de patologias periodontales adultos

lo que refuerza los valores de hallazgos de presente investigacion.

En consonancia con investigaciones anteriores, nuestros hallazgos respaldan
relacion entre factores de riesgo y prevalencia de enfermedades periodontales. Sin
embargo, también identificamos algunas diferencias en cuanto a la magnitud de la
asociacion y la prevalencia en diferentes grupos de edad dentro de la poblacion
adulta. Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en la metodologia de los
estudios y las caracteristicas de las muestras analizadas. Es importante tener en
cuenta estas discrepancias al interpretar los resultados y generalizar las

conclusiones.

Los hallazgos de nuestra investigacion tienen implicaciones significativas tanto en
el dmbito clinico como en salud publica. Al comprender factores de riesgo y

prevalencia de patologias periodontales en pacientes adultos de 20 a 70 afios,
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profesionales de salud pueden desarrollar estrategias para prevencion y
tratamiento mas efectivas. Es fundamental promover la conciencia de buena
higiene oral, el control de patologias sistémicas como diabetes y la implementacion
de politicas de salud bucal adecuadas para disminuir carga de patologias

periodontales en adultos.

Aungue nuestra investigacion proporciona informacion valiosa sobre factores de
riesgo y prevalencia de patologias periodontales en pacientes adultos de 20 a 70
afos, es importante reconocer algunas limitaciones. En primer lugar, la seleccion
de la muestra se realizd en una uUnica ubicacion geogréfica, podria limitar
generalizacion de resultados a otras poblaciones. Ademas, el estudio se baso en
datos auto reportados y no se llevaron a cabo examenes clinicos detallados, lo que

podria afectar la precision de los diagndsticos periodontales.

Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar muestras mas grandes y
representativas, asi como realizar evaluaciones clinicas exhaustivas para obtener
resultados mas precisos. Ademas, seria beneficioso explorar otros posibles
factores de riesgo y considerar la influencia de variables socioeconémicas en la

prevalencia de enfermedades periodontales.

Conclusiones de la discusion: Al finalizar la seccion de discusion, es comun incluir
un resumen de las principales conclusiones derivadas de andlisis e interpretacion
de resultados. Estas conclusiones deben ser coherentes con los objetivos

planteados y respaldadas por la evidencia presentada en la discusion.

En resumen, nuestra investigacion sobre factores de riesgo y prevalencia de
patologias periodontales en pacientes adultos de 20 a 70 afios mostro asociaciéon

entre factores y presencia de patologias periodontales. Estos hallazgos respaldan
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estudios anteriores y enfatizan la importancia de abordar factores de riesgo para
prevenir y tratar enfermedades. Se requieren mas investigaciones para comprender
mejor las diferencias en prevalencia y factores de riesgo entre diferentes grupos de
edad y poblaciones. Estas investigaciones futuras pueden ayudar a informar

intervenciones mas efectivas y estrategias de prevencion en salud bucal.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre factores de riesgo y prevalencia de patologias
periodontales es alta en adultos de 20-70 afios atendidos en centro de Salud
CLAS, por ende, se debe tener en cuenta que factores de riesgo no acttan
independientemente, interactuar entre ellos y con otros factores para

establecer prevalencia de patologias periodontales en pacientes adultos.

Existe relacion entre factores socioecondémicos y prevalencia de patologias
periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en
centro de Salud CLAS, esto porque las personas con recursos limitados
pueden tener dificultades para acceder a tratamientos dentales preventivos
y curativos, lo que aumenta su riesgo de desarrollar enfermedades

periodontales.

No existe relacion entre factores sistémicos y prevalencia de patologias
periodontales en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en centro de
Salud CLAS, esto podria darse ya que la muestra de estudio no presenté
enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares,

respiratorias.

Si existe relacion entre factores odontolégicos y prevalencia de patologias
periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en
centro de Salud CLAS, esto se debe a tener una higiene oral inadecuada,
maloclusiones dentales, restauraciones dentales defectuosas y por ultimo

deficiencias periodontales.

Si existe relacidn entre factores del estilo de vida y prevalencia de patologias

periodontales es alta en pacientes Adultos de 20-70 afios atendidos en
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centro de Salud CLAS, esto se debe a los estilos de vida poco saludables
pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales,

mientras que estilos de vida saludables las previenen o controlan.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta a los profesionales odont6logos no
generalizar los resultados ya cada individuo es Unico y puede responder
de manera diferente a estos factores de riesgo.

A autoridades de salud en trabajo conjunto con comunidad odontolégica,
gue asuman propésito de proporcionar datos necesarios para
implementar politicas y cuidados en salud periodontal en estadio inicial,
empezando por educacién en casa, mediante campafias de comunicacion
por medios: television, radio, campafas en centros de salud y colegios
publicos y privados.

Se recomienda realizar estudios en otras poblaciones de nuestra region a
fin de lograr datos representativos, para conocer tendencia de prevalencia
de patologia periodontal y factores asociados. Los trabajos deberan tomar
parametros clinicos que se recomiendan para estudios en poblacion con
registros totales para tener prevalencia real.

Se recomienda a los pacientes tener un enfoque integral que incluya
buena higiene oral, visita regular a dentista y adoptar estilo de vida
saludable para disminuir riesgo.

Se recomienda a los pacientes adultos mantener una buena salud oral,
visitar regularmente al dentista y seguir las recomendaciones de cuidado
dental para reducir la prevalencia de patologias periodontales.
Recomendar a pacientes adoptar estilos de vida saludable ya que puede

ayudar a prevenir o controlar las enfermedades periodontales.
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