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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la

enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris.

Se trabajé con una muestra de 60 pacientes haciendo uso del periodontograma. El tipo

de investigacion es de disefio es no experimental, descriptivo de corte transversal.

Los resultados obtenidos segun la prevalencia del tipo de enfermedad periodontal son

del 50% de periodontitis leve y el 33,33% de periodontitis moderada.

Se llego a la conclusion que el tipo de enfermedad que prevalece en la poblacion adulta
fue la periodontitis leve (52%), el sexo que lo predomina es el femenino y el rango de

edad en la que mas predomina es de 35 a 40 afios.

Palabras claves: enfermedad periodontal; pacientes adultos.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of periodontal disease in

adult patients seen at the Paul Harris Health Center.

We worked with a sample of 60 patients using the periodontogram. The research is design

is not experimental, the type of research is descriptive of cross section.

The results obtained according to the prevalence of the type of periodontal disease are

50% of mild periodontitis and 33,33% of moderate periodontitis.

It was concluded that the type of disease that prevails in the adult population was mild
periodontitis (52%), the sex that predominates is female and the age range in which most

prevails is 35 to 40 years.

Keywords: periodontal disease; adult patients.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad periodontal esta
catalogada entre las afecciones mas comunes del género humano, la periodontitis afecta
aproximadamente al 70% en edad adulta. Los estudios revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los dientes en los

adultos jévenes, son irreparables y destruyen gran parte de la estructura dental.!

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varian en funcion de factores,
enfermedades bucales y particularmente de la situacion de higiene bucal individual. Los
primeros signos de periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo afio
decenio de la vida y es comun observar destrucciones considerables después de los 40

afios.?

Las periodontopatias pueden ser prevenibles siempre y cuando se diagnostique y se
actué en el momento indicado, ya que lo contrario se incrementara el dafio que estas

ocasionan.3

Es de suma importancia para la salud publica reconocer que solo a través de la medicion
de indices epidemioldgicos orales, sabremos cual es la prevalencia de las enfermedades
periodontales en una poblacion para obtener un conocimiento del estado de salud oral y
de esta manera implementar estrategias para prevenir cualquier tipo de enfermedad

periodontal. 4
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética
La enfermedad periodontal es una condicion comudn, compleja e inflamatoria
caracterizada por la destruccion de los tejidos blandos y duros del periodonto que
soportan el diente, incluyendo el hueso alveolar y el ligamento periodontal. Aunque
la inflamacion es iniciada por bacterias, los eventos de degradacion del tejido que
llevan a los signos clinicos de la enfermedad son resultado de la respuesta
inflamatoria del huésped que se desarrolla con el fin de combatir la agresion
presentada por la biopelicula subgingival.®
El inicio de la enfermedad gingival asociada a placa es debido principalmente a una
técnica inadecuada de higiene oral, facilitando la acumulacion de placa bacteriana
sobre el surco gingivo-dentario, por ello el hospedero responde generando un
proceso inflamatorio. ©
Asi, la presencia de bacterias desencadena los sistemas de alarma en el hospedero
iniciando una serie de procesos defensivos, desde una respuesta innata hasta una
respuesta adaptativa.’
Son definitivamente esenciales los microorganismos de la placa dental del biofilm
como factores etiolégicos en la iniciacion del proceso inflamatorio local en el sitio de
la infeccion y en ausencia de éste la respuesta inflamatoria no se desarrollan, sin
embargo, la respuesta del huésped ante la presencia de las bacterias normalmente

intenta contrarrestar el efecto de los microorganismos.®
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Segun la OMS se considera que aproximadamente el 48% de la poblacion mundial
adulta se encuentra afectada por esta patologia; las enfermedades periodontales
graves que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan un 15% - 20% de
los adultos de edad media (35-44 afios).*

En Latinoamérica, se estima que mas del 50% de los adultos presentan periodontitis
situacion reiterada a nivel mundial, en donde las enfermedades orales son las
patologias crénicas mas prevalentes y de relevancia epidemiolégica por su alto
impacto individual y social, y elevado costo de tratamiento. La patologia oral méas
frecuente, con un 70% de prevalencia, es la gingivitis asociada a placa bacteriana,
siendo esta condicién clinica, una enfermedad que precede a la periodontitis con la
consecuente pérdida de insercién de los dientes.®

En el Perd, atraviesa una situacion critica debido a la alta prevalencia de
enfermedades odontoldgicas, tenemos asi que la prevalencia de enfermedad
periodontal es un 85%.%°

En Lambayeque los indicadores epidemioldgicos presentan una alta tasa de
prevalencia de enfermedad periodontal de un 60%.%*

En el Centro de salud Paul Harris, presenta una alta prevalencia de enfermedad

periodontal siendo mas prevalente la periodontitis leve y periodontitis moderada.!?
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1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema principal

¢, Cuél es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz - Chiclayo,

201772.

Problemas secundarios
¢, Cual sera el tipo de enfermedad periodontal mas prevalente en pacientes adultos
segun la edad atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz

- Chiclayo, 20172.

¢, Cual sera el tipo de enfermedad periodontal mas prevalente en pacientes adultos
segun el sexo, atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz

— Chiclayo, 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

131

13.1

Objetivo principal

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos

atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2017.

Objetivos secundarios

Determinar el tipo de enfermedad periodontal mas prevalente segun la edad, en
pacientes adultos atendidos en el centro Paul Harris — José Leonardo Ortiz —

Chiclayo, 2017.
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Determinar el tipo de enfermedad periodontal mas prevalente segun el sexo, en
pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo

Ortiz — Chiclayo, 2017.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

En estudio de investigacién se encontré que, si existe una alta prevalencia de

enfermedad periodontal, siendo la mas predominante la periodontitis leve.

En la teoria fue importante porque la enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio multifactorial que ocasiona la pérdida de estructura de soporte del
diente que si no es tratada oportunamente esto puede afectar la salud y la calidad
de vida. Este estudio de investigacion ayudara al centro de salud y a sus
odontélogos a conocer el estado periodontal con el que se encuentran los
pacientes, y a partir de ello se pueden establecer alternativas de prevencion y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En lo metodologico; el instrumento utilizado fue el periodontograma, lo cual
permitié recoger todos los datos a través de la sonda periodontal en los pacientes
adultos que asistieron al centro de salud Paul Harris del distrito de José Leonardo

Ortiz.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El estudio de investigacion fue viable, porque cuenta con suficiente acceso de

informacion, lo cual fue realizado durante tres meses aproximadamente. El estudio

17



se realizé en el centro de salud Paul Harris en pacientes adultos, haciendo uso

del periodontograma como instrumento.

1.5 Limitaciones del estudio

En el presente estudio no se presenta ninguna limitacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Wellapuli N. et al 3. Colombo — Sri Lanka (2017). “Prevalencia, gravedad y extension
de la periodontitis cronica entre los adultos de 30 a 60 afios que residen en Colombo
- Sri Lanka”. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia, gravedad
y extension de la periodontitis crénica entre los adultos. Se trabajé con un grupo de
400 personas entre 30 a 60 afios, mediante el uso de la sonda periodontal donde la
profundidad media fue de 2,05 mm.; teniendo como resultado la prevalencia de
periodontitis cronicos moderados, moderados y severos fue del 1.4 %, 36.1y 13.5%
respectivamente. Se llegé a la conclusion la prevalencia, gravedad y extension de las

periodontitis cronicas son altos entre los adultos en el distrito de Colombo.

Holde GE. et al . Noruega (2017). “Prevalencia, gravedad y extensién de la
periodontitis en la poblacién adulta de las comunidades circumpolares — Noruega”. El
objetivo de esta investigacion fue describir la prevalencia, gravedad y extension de la
periodontitis en la poblacién adulta de las comunidades circumpolares en Noruega
usando datos de estudio de Tromstannen - Salud oral. Se realizé el examen
periodontal en 1911 adultos, se midieron la profundidad de sondaje y hemorragia en
el sondeo. Los resultaron indicaron que el 49.5% tenian periodontitis y el 9.1 tenian
periodontitis severa, y la gravedad aumentaron con la edad y la prevalencia fue mayor
en hombres, por lo que se llego a la conclusion una alta prevalencia de periodontitis

entre adultos.
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Aimetti M. et al 1>, Turin - Italia (2015). “Prevalencia de periodontitis en una poblacién
adulta de una zona urbana del norte de ltalia, 2015”. El objetivo de la investigacion
es evaluar la prevalencia de la periodontitis y sus indicadores de riesgo entre adultos
en ltalia, el método usado fue estratificado de muestreo probabilistico. El estudio fue
realizado con una poblacion de 1600 personas siento la muestra de 736 individuos,
los resultados obtenidos de prevalencia de periodontitis severa fueron de 34,94% vy
de periodontitis moderada fue de 40,78%, la probabilidad de periodontitis aumento en
los fumadores y con la edad. Se lleg6 a la conclusién que la periodontitis es muy

prevalente en la ciudad de Turin.

Figueiredo A. et al 6. Kiriri - Brasil (2013). “Enfermedad periodontal en indios adultos
del Nordeste de Brasil”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la prevalencia
de la enfermedad periodontal destructiva y sus indicadores de riesgo en adultos Kiriri
del nordeste de Brasil. Se realiz6 el estudio con 215 personas realizando los
examenes periodontales correspondientes, los resultados obtenidos indican que la
prevalencia de perdida de insercion fue de 63.8%; donde llegaron a la conclusion que
la prevalencia de periodontitis en Kiriri es muy alta y se asocié con mayor edad, sexo

masculino y en personas con diabetes.
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Robello J. et al 7. Lima — Peru (2014). “Frecuencia de enfermedades periodontales
en pacientes atendidos en una clinica especializada en odontologia en Lima, Peru”.
El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de las enfermedades
periodontales en los pacientes atendidos en la Clinica especializada en Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres. El estudio se realizé con 1000 pacientes;
donde los resultados dieron que la enfermedad periodontal de mayor frecuencia en
tejido periodontal fue la gingivitis generalizada leve con un 40,8%. La presencia de

gingivitis leve fue méas prevalente en mujeres, entre los 31 a 40 afios.

Maita L. et al 8 Lima — Peru (2012). “Estado periodontal de los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la UNMSM — 2012”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar y registrar los valores como diagnostico, nimero de piezas dentarias con
pérdida a la adherencia clinica, nUumero de piezas dentarias con profundidad de
sondaje aumentado. Se realiz6 el examen periodontal en base a la distancia del
margen gingival al limite amelocementario, profundidad del sondaje y pérdida del
nivel de adherencia clinica, haciendo uso de la sonda periodontal y del
periodontograma. Los resultados indicaron que el 88% presenta enfermedad
periodontal, de los cuales el 72% presenta gingivitis, el 16% presenta periodontitis,
por lo que se llegd a la conclusion que el 88% de alumnos presenta enfermedad

periodontal.
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Otero M. Lima — Pert (2010). “Prevalencia de enfermedades periodontales,
factores de riesgo y necesidad de tratamiento en el personal de tropa masculino en
Servicio Militar en Lima”. El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia
de enfermedades periodontales, factores de riesgo y su consecuente necesidad de
tratamiento en el personal masculino; el estudio fue transversal y descriptivo. La
muestra constd de 263, el instrumento usado fue el indice periodontal comunitario y
el indice comunitario de necesidad de tratamiento y pérdida de fijacion. Los
resultados de los indices obtenidos fueron: célculos dentarios fue de 77,4%;
profundidad de sondaje fue de 22,4%; hemorragia al sondaje 0,4%; perdida de

fijacion entre 4-5mm fue de 21,5%.

Travezan M. 2° Truijillo — Peru (2010). “Enfermedad periodontal y su relacion con el
nivel de conocimiento sobre la salud oral y dieta en primigestas del centro de salud
vista alegre del distrito de Victor Larco — Trujillo, 2010”. El objetivo de la investigacion
fue determinar los niveles de la enfermedad periodontal y su relacién con el nivel de
conocimientos sobre salud bucal. La muestra const6 de 169 gestantes, donde se
aplicé un cuestionario sobre el nivel de conocimiento de salud bucal; dando como
resultados regular con un 86.4% y malo con un 13.6%. Los resultados sobre la
enfermedad periodontal fueron la gingivitis con el 71.6% y la periodontitis con el

28.4%.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Prevalencia

2.2

La prevalencia de una enfermedad es el numero total de los individuos que
presentan una enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por una

poblacién durante ese tiempo o en la mitad del periodo.??

Es un parametro Gtil porque permite describir un fenébmeno de salud, identificar la
frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis explicatorias. Es usada por
los epidemidlogos, personas encargadas de la politica sanitaria, agencias de

seguros y diferentes A&mbitos de la salud publica.??
Enfermedad periodontal

Se define como enfermedad periodontal a un grupo de alteraciones que se
producen en el area de soporte de los dientes. El término enfermedad periodontal
se refiere a un trastorno inflamatorio conocidos como gingivitis y periodontitis, que
son causados por patdgenos de la microflora en el biofilm o en la placa dental,

que se forma a diario en los dientes.??

La enfermedad periodontal son un grupo de patologias heterogéneas que afectan

al periodonto de proteccion, se caracterizan por tener diferentes etiologias. 24

La enfermedad periodontal es una condicion comun compleja e inflamatoria, se
caracteriza por la destruccion de los tejidos blandos y duros del periodonto que
soportan el diente, el hueso alveolar y el ligamento periodontal. Aunque la
inflamacion es iniciada por bacterias, los eventos de degradacion del tejido que

llevan a los signos clinicos de la enfermedad son resultado de la respuesta
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inflamatoria del huésped que se desarrolla con el fin de combatir la agresion

presentada por la biopelicula subgingival. 25

La enfermedad periodontal fue considerada una infeccién causada por especies
bacterianas que colonizan la bolsa periodontal. Sin embargo, ahora esté claro que
las respuestas inflamatorias contra estas bacterias accionan el progreso de la
enfermedad en individuos susceptibles. Los productos microbianos activan la
liberacién de Citosinas y enzimas derivadas del huésped, la produccion excesiva

y/o no regulada de la cual resulta la degradacion del tejido. 26

Los niveles elevados destructivos de tejidos tales como metaloproteinasas de la
matriz y citosinas proinflamatorias pueden ser detectadas en el liquido crevicular
gingival y la saliva de pacientes con enfermedad periodontal. A medida que
mejoremos nuestra comprension de los mecanismos patogénicos inflamatorios
gue conducen al desarrollo y al progreso de la enfermedad, tendremos potencial
de desarrollar nuevas terapias dirigidas a diferentes aspectos de la inflamacion y
la funcion inmune y que promuevan la resolucion de las respuestas

inflamatorias.?’

La enfermedad periodontal y su manejo deben considerarse dentro del contexto
del estado de la salud general del paciente y la presencia de factores de riesgo de
la enfermedad. El papel de los genes del huésped en patogénesis de las
enfermedades periodontales es importante para determinar el riesgo que tienen
los pacientes de sufrir una degradacion del tejido periodontal. Identificar el impacto

preciso de genotipos especificos en la susceptibilidad de la enfermedad es dificil,
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dada la complejidad de la patogénesis periodontal y la amplia gama de moléculas

gue juegan un papel en el progreso de la enfermedad.?’

Sus origenes en la periodoncia datan de los afios 1956 y 1982 con el surgimiento
de los indicadores, en los cuales se establecieron las primeras categorizaciones y
cuantificaciones de los diferentes signos clinicos. La problemética se produjo
debido a que cada investigador creaba nuevas variantes existiendo asi una
diversa cantidad de criterios para evaluar. Por esta razén, con el fin de intentar
sintetizar la mayor cantidad de caracteristicas clinicas y de obtener una Unica
expresion de las diferentes etapas de la enfermedad periodontal surgen los
primeros indices recomendados por la OMS como el indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad, con el cual se buscaba simplificar el
examen y determinar prevalencias a nivel de comunidades. Su uso se extendio

por 15 afios, bajo respaldo de OMS para ser utilizado en estudios periodontales.?®

En el afio 1997 se establecen modificaciones y se determina el uso del indice
Periodontal Comunitario; debido a que integra un importante y nueva variable que
es la pérdida de insercion clinica. Posteriormente en el afio 2013 se generan
cambios al IPC, los que consisten en evaluar separadamente la presencia de
sangrado de la profundidad de sacos periodontales, esta modificacién esta vigente

para la investigacion actual en epidemiologia. 2°

Los estudios cientificos son instrumentos utilizados por la epidemiologia como
generadores de nuevo conocimiento. El requisito principal en toda evaluacion de
prevalencia es que se cuente con una definicion valida y exacta de la enfermedad

a investigar, desafortunadamente, en la investigacion periodontal no se han
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establecido aun criterios uniformes para este propésito ocupando una gran
cantidad de variables. Por ello, es importante definir criterios de diagnostico y

establecer los indices a utilizar. 2°

El diagndstico de las enfermedades periodontales es determinado por el examen
clinico mediante la inspeccién visual y exploracion. Se puede determinar una
encia inflamada al ser cuantificada por indicadores establecidos. Un indicador es
un parametro de comparacién que permite evaluar una situacion de la salud o

enfermedad a nivel poblacional y/o individual. 3°

Su principal objetivo es mencionar una situacion clinica que puede ser la presencia
de placa bacteriana, célculo dental, sangrado gingival o saco periodontal, a un
valor numérico cuantitativo o0 una gradiente cualitativa que proporcione
informacion de salud o enfermedad y pueda ser Util a nivel estadistico y clinico.
Los indicadores utilizados para el diagndéstico de la enfermedad periodontal se

denominan indices periodontales.3!

La importancia del diagnéstico clinico es fundamental para la prevencion,
pudiendo intervenir para establecer los tratamientos periodontales necesitados,
mejorando el prondstico. Por ello, la deteccién de la enfermedad periodontal en
estadios tempranos es esencial para prevenir procesos mas complejos de la

enfermedad. 32

La periodontitis ocurre cuando se presenta inflamacion o la infeccién de las encias
y no es tratada. La infeccidn e inflamacion se diseminan desde las encias hasta

los ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los dientes. La pérdida de
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soporte hace que los dientes se aflojen y finalmente se caigan. La periodontitis es
la causa principal de la caida de los dientes en los adultos. Este trastorno no es
comun en los niflos pequefios, pero se incrementa durante los afios de
adolescencia.®?

La placa y el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamacién a raiz
de esta acumulacion hace que entre la encia y los dientes se formen "bolsas" o
huecos. Estas bolsas se llenan de sarro y de placa. La inflamacion del tejido
blando atrapa la placa en la bolsa. La inflamacion continua lleva al dafio de los
tejidos y el hueso alrededor del diente. Debido a que la placa contiene bacterias,
es probable que se presente infeccion y también se puede presentar un absceso
dental. Esto también aumenta la tasa de la destruccion ésea.*?

Las bacterias y sus productos estimulan a las células del hospedador para que
liberen ciertos mediadores inflamatorios como las citocinas y prostaglandinas.
Estas bacterias tienen un papel significativo en la patogénesis de la periodontitis
participando en la formacion de la bolsa periodontal, destruccion del tejido
conectivo y reabsorcion del hueso alveolar a través de mecanismos directos e
indirectos.3

Una vez establecida la periodontitis, se forma un infiltrado inflamatorio constituido
por diferentes tipos celulares como linfocitos y macréfagos que van a producir
distintos subtipos de citoquinas que participaran en la activacion de los procesos
de destruccion del tejido conectivo de insercion periodontal. La migracion
leucocitaria es basica para eliminar bacterias y centrar las células inmunes en

sitios donde la presencia de antigenos es constante y su control depende de
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acciones asociadas entre moléculas de adhesion y la expresién de sus receptores.
Aunque gran numero de bacterias son capaces de producir una degradacion
directa de los tejidos, la pérdida de tejido conjuntivo representa un mecanismo de
defensa del hospedador que intenta protegerse merced a la proliferacion del
epitelio de unién en su sentido apical.3*

La manifestacion de la enfermedad depende de la interaccion entre factores del
hospedador, ambientales y del agente microbiolégico por lo que es probable que
un ambiente especifico y factores genéticos sean los que puedan en cierto grado
determinar la susceptibilidad del individuo. Por lo tanto, la microflora bacteriana
periodonto patbgena es necesaria pero no suficiente para que exista enfermedad,
siendo ademas necesaria la presencia de un hospedador susceptible. La
respuesta inmune también esta regulada por la seleccion y muerte de las células
inmunocompetentes mediante un mecanismo especifico de apoptosis de aquellas
células que conforman el infiltrado inflamatorio presente en la periodontitis. 3%

El organismo hospedero tiene mdltiples mecanismos para oponerse o impedir la
colonizacion bacteriana, y esto es particularmente notable en la boca, donde la
saliva (con enzimas, sistemas antibacterianos y anticuerpos) juega un papel
importante en la limitacion de la vida bacteriana, pero existen otros factores como
el liquido gingival o crevicular, que posee anticuerpos, y otros factores
antibacterianos, la descamacion celular, asi como la masticacion y los
movimientos musculares peribucales que arrastran consigo multiples células
bacterianas, las cuales podemos deglutir para que los jugos gastricos las digieran

o las escupimos.3®
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Los factores de virulencia son los elementos a tomar en cuenta para decidir (desde
el punto de vista microbiano) si una bacteria es causante de una afeccién, o si
solamente son coadyuvantes o agravantes (invasores o predadores secundarios),
0 si sblo estan presentes en las lesiones aprovechando un ambiente rico en
nutrientes y con bajas defensas como lo son las bolsas periodontales.3’

Todas las bacterias gramnegativas que habitan en cavidades organicas, carecen
de estas sustancias que caracterizan a las endotoxinas de los grandes patdogenos
como la Salmonellas, las Pasteurellas o las Pseudomonas. Entre sus efectos se
pueden mencionar: la produccién de neutropenia local, el favorecimiento de la
agregacion plaquetaria y activaciéon del factor Xll (factor Hageman) de la
coagulacion, lo que puede causar coagulacion intravascular diseminada. También
tienen efecto citotoxico sobre los macréfagos y fibroblastos, lo que retarda la
reparacion de los tejidos; activar a los osteoclastos, lo que induce a la reabsorciéon
Osea; también activa policlonalmente a los Linfocitos B, lo cual parece favorable
para el organismo atacado, pero es una forma de engafarlo. Las endotoxinas
activan al sistema de complemento por via alterna, evitando asi sus efectos. Casi
todas las bacterias que habitan en la boca, son gramnegativas, por tanto
endotoxigénicas, pero leves en su accion.*°

Atendiendo a la ubicacion y variedad de microorganismos y sus factores de
virulencia, en la encia sana y enferma, se puede decir que no existen suficientes
evidencias para achacarle la etiologia a una sola bacteria, ni ain predecir la futura
enfermedad periodontal. Tal vez sea una bacteria, o la asociacion entre dos o0 mas

(sinergia bacteriana) la causa determinante de esta enfermedad. Entre las

29



bacterias que mas frecuentemente se han aislado de la enfermedad periodontal
se encuentra el Actinibacillus Actinomycetemcomitans y el Porphyromons
gingivales, aunque también es notorio el niamero de casos con Prevotella
intermedia, P. Nigrescens, y Bacteroides Fprsythus, asi como con
Capnocitophaga Ochracea y Treponema. Tampoco se conoce con exactitud la
susceptibilidad de un huésped a la enfermedad periodontal, ni aiin que factores
influyen en esa susceptibilidad, para poder tomar medidas preventivas. La
presencia de multiples factores de riesgo, mucho de ellos aln por establecerse,
como pueden ser los defectos genéticos, el tabaquismo, la diabetes, etc., son
condicionantes en la modalidad y gravedad de la afeccién. El acimulo de placa
y/o sarro subgingival, y aun supragingival, es sin duda el vehiculo que promueve
la génesis y el sostenimiento de la enfermedad periodontal, ya que éstos
favorecen y protegen a las bacterias que viven en su interior. La eliminacion
efectiva y estricto control de la placa subgingival, del tartaro, y otros factores
retentivos como pueden ser amalgamas desbordantes, es vital para la total
remision y prevencion de la afeccién periodontal.3?

Las enfermedades periodontales son patologias crénicas de alta prevalencia,
teniendo como factor etiol6gico principal la placa bacteriana. Debido a ello es
indispensable generar distintas estrategias de tratamiento para limitar su

progresion y dafio. 33

La problematica es saber de manera rapida y sencilla que complejidad se requiere
para tratar las enfermedades que afectan al periodonto. Se ha demostrado que,

bajo condiciones Optimas, la eliminacién cuidadosa de placa bacteriana puede

30



ayudar a prevenir la aparicion y progresién de periodontitis inicial, siendo las
técnicas de higiene dental, los métodos de prevencion de apariciéon de la
patologia, destacando el control de placa bacteriana como parte importante del

mismo tratamiento periodontal. 34

El tratamiento periodontal se puede categorizar en distintos niveles de
intervencién, dependiendo si el problema requiere de mayor complejidad (nivel

especialista).3°

La reduccion y la eliminacién de los factores etioldgicos y contribuyentes en el
tratamiento periodontal se consigue mediante una eliminacion de calculo
completa, tratamiento de lesiones cariosas, y el establecimiento de un amplio
régimen diario de control de placa. Esta fase inicial de la terapia esta indicada para
todos pacientes con bolsas periodontales que mas tarde seran evaluados para la
intervencidn quirdrgica; asi como los que presentan gingivitis, o periodontitis

crénica leve que difieren en la necesidad de tratamiento quirdrgico.3!

Basandonos en el conocimiento de que la placa bacteriana alberga el principal
patégeno de la inflamacion gingival; el objetivo especifico de la fase inicial es un

efectivo control de placa. 4

El control de la placa es la llave del objetivo para cada procedimiento de la terapia
periodontal, pero esto solo se puede lograr si las superficies dentales estan libres
de depositos de placa y de contornos irregulares de manera que sea de facil

acceso a la higiene oral.3!
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Secuencia de procedimientos para el tratamiento de la enfermedad periodontal: 28
Primera fase: No quirdrgica

Paso 1.- Instruccion limitada de control de placa. Esto se debe iniciar desde el
primer tratamiento y debe incluir solo el uso correcto del cepillo dental en las
superficies lisas y regulares de todos los dientes. El uso del hilo dental se realizaria

después de la eliminacion del calculo.

Paso 2.- Remocion de calculo supragingival. Este paso puede ser realizado con

curetas e instrumental de ultrasonido.

Paso 3.- Re-contornear restauraciones y coronas defectuosas. Este paso puede
requerir el reemplazo de toda una restauracion o de una corona o corrigiendo esta
con fresas de acabado y pulido. Para restauraciones subgingivales este paso

requiere de realizar un pequefio colgajo para facilitar el acceso y la vision.

Paso 4.- Obturacién de lesiones cariosas. Considerando a la caries dental como
una enfermedad infecciosa, esta se debe de eliminar completamente de la
superficie que esta afectando, para luego reconstruir la superficie afectada con

una restauracién provisional o definitiva, segun se presente el caso.

Paso 5.- Instruccion completa de control de placa. En esta etapa el paciente
deberia saber remover completamente la placa de todas las superficies
supragingivales, utilizando cepillo dental, hilo dental, y cualquier otro medio

complementario de higiene oral.
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Paso 6.- Tratamiento radicular subgingival. Para este momento, el tratamiento de
raspado y alisado radicular puede realizarse efectivamente, y constituir el paso

final en conseguir contornos y superficies regulares en todos los dientes.

Paso 7.- Reevaluacion tisular. Los tejidos periodontales son reexaminados para
determinar si necesitaran una terapia mas. Las bolsas se reevallan y todas las
condiciones anatémicas son cuidadosamente evaluadas, para decidir si el

tratamiento quirdrgico es indicado.
Segunda fase: QUIRURGICA
Terapia resectiva. Cirugia a colgajo o sin osteotomia, amputacion radicular.

Terapia regenerativa. La terapia regenerativa tiene como finalidad regenerar los
tejidos periodontales perdidos a causa de enfermedad periodontal, como es el

caso del ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.

Terapia mucogingival. La terapia regenerativa propone como objetivo principal
corregir los defectos causados por enfermedad periodontal sobre los tejidos

blandos, como alteraciones en altura y posicion de la encia adherida.
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Segun la Asociacion Dental Americana, la enfermedad periodontal se clasifica en:?°

TIPOS DE

PERIODONTITIS

CLINICAMENTE

RADIOGRAFICAMENTE

Periodontitis Leve

El sangrado al sondaje puede
estar presente en la fase activa.
Profundidad de bolsa o pérdida
de insercién 3 a 4 mm.

Areas localizadas de recesion.
Posibles areas de lesion de furca
Clase |.

e Pérdida o6sea horizontal

suele ser comun.

Ligera pérdida de septum
interdental.

El nivel de hueso alveolar
estad a 3-4mm del area de la
unién cemento esmalte.

Periodontitis

moderada

¢ Los siguientes hallazgos clinicos
pueden estar presentes en un
caso tipo IlI:

e Profundidad de bolsa o pérdida
de insercion de 4 a 6mm

e Sangrado al sondaje.

e Areas de lesion de furca grado |
ylo 1.

e Movilidad dental clase I.

Se puede presentar pérdida
0sea horizontal o vertical.

El nivel de hueso alveolar
esta de 4 a 6 mm del area de
la uniéon cemento esmalte.
Furcaciones radiograficas
grado | y/o Il

La proporcion corona raiz es
de 1:1 (perdida de 1/3 de
hueso alveolar de soporte).

Periodontitis

avanzada o severa

e Sangrado al sondaje.

e Profundidad de bolsa o pérdida
de insercion de mas de 6 mm.

e Lesion de furca grado Il y grado
1.

e Movilidad dental de clase Il y
clase Ill.

Pérdida oOsea horizontal y
vertical.

El nivel de hueso alveolar
estd a 6 mm o mas del area
de unién cemento esmalte.
Furcas de evidencia
radiografica.

La proporcion corona raiz es
de 2:1 o mas (pérdida de mas
de 1/3 de hueso alveolar de
soporte).

CUADRO 1: Tipos de enfermedad periodontal segun la Asociacién Dental Americana.
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Segun la Academia Americana de Periodontologia: 2°

TIPOS DE PERIODONTITIS

DEFINICION Y/O CLASIFICAION

Periodontitis del adulto

asociado alaplaca

Es la forma cronica mas comun de la Periodontitis. La presencia de
la placa es usualmente comparable con la progresion de la

enfermedad. Se da en pacientes mayores de 35 afios.

Periodontitis de inicio

temprana

Periodontitis Juvenil Localizada: Presencia de pérdida rapida de
insercion, la simetria bilateral suele ser comun, la destruccion 6sea
es localizada usualmente en los primeros molares permanentes,
puede existir destruccion generalizada en los incisivos permanentes

con respuesta inflamatoria leve o moderada.

Periodontitis Prepuberal: Enfermedad periodontal rara, cuya
aparicion se da durante o inmediatamente después de la erupcion
de la denticion decidua. Los indicios incluyen la destruccion del

hueso de manera rapida, generalizada y severa.

Periodontitis rdpidamente progresiva: Presencia de inflamacion
estan presentes, con destruccion Osea generalizada, severa y

rapida. Se da en pacientes de 25 a 35 afios.

Periodontitis asociada a

enfermedades sistémicas

La respuesta inflamatoria se altera en presencia de irritantes locales,

acelerando la progresion de la enfermedad periodontal.

Periodontitis Ulcero

Necrotizante

Los hallazgos pueden incluir eritema, ulceracion y necrosis del
margen gingival, con destruccion del hueso de soporte. Los crateres
interdseos profundos son distintivos en comparacion de otros tipos

de defectos 6seos encontrados en enfermedades periodontales.

Periodontitis Refractaria

No corresponden normalmente a una terapia periodontal bien

ejecutada.

Peri-implantitis

Los pacientes de esta categoria tienen implantes que exhiben un

proceso similar a la Periodontitis en dientes naturales.

CUADRO 2: Tipos de enfermedad periodontal segun la Academia Americana de Periodontologia
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2.3 Definicién de términos basicos 2°
Prevalencia: Es un parametro Gtil porque permite describir un fenébmeno de salud,

identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar hipotesis explicatorias.

Enfermedad Periodontal: Grupo de alteraciones que se producen en el aparato de

soporte de los dientes.

Gingivitis: Forma menos severa de la enfermedad periodontal que provoca que las
encias se ruboricen, inflamen y que sangren facilmente. La gingivitis es reversible
siempre que sea tratada y supervisada por un profesional, ademas de mantener una

buena higiene bucal.

Periodontitis Leve: En esta etapa leve de la enfermedad periodontal empieza a

destruirse el hueso y los tejidos que soportan los dientes.

Periodontitis moderada: Esta es la forma mas avanzada de la enfermedad donde ya
se aprecia una gran pérdida de hueso y tejidos blandos, ademas de la aparicion del dolor.

Normalmente se dan en casos en los que no se ha diagnosticado ni tratado a tiempo.

Periodontitis Severa: Es la forma mas comdn de periodontitis, en la que se alternan
periodos de exacerbacién y de remision. La destruccion de tejidos se relaciona

directamente con la placa bacteriana acumulada.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivada

3.1.1

3.1.2

Hipotesis principal

Ho: No es alta la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo,

2017.

Hi: Es alta la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo,

2017.

HipoOtesis secundaria

Ho: La periodontitis moderada no es la enfermedad que mas prevalece en
pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo
Ortiz — Chiclayo, 2017.

Hi: La periodontitis moderada es la enfermedad que mas prevalece en pacientes
adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz —
Chiclayo, 2017.

Ho: La periodontitis moderada no prevalece en pacientes masculinos adultos,
atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz - Chiclayo,
2017.

Ho: La periodontitis moderada prevalece en pacientes masculinos adultos,
atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz - Chiclayo,

2017.
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3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y operacional

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grupo en El instrumento Leve
infecciones utilizado para
Tipo de Moderada
localizadas que medir la . .
periodontitis
Enfermedad afectan los enfermedad Severa
Periodontal tejidos que periodontal es el
soportan y Periodontograma.
rodean los Edad 35 a 50 afos
dientes.
Femenino
Sexo
Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldégico 242°

El presente trabajo de investigacion fue de disefio metodolégico no experimental,
porgue se observo al paciente y se le realiz6 el sondaje periodontal para obtener

resultados.
4.1.1 Tipo de investigacion

Descriptivo porque se determing la enfermedad periodontal.

De corte transversal; porque solo se midio en un determinado tiempo.
4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo, porque existen teorias que ayudaron a describir la variable.
4.1.3 Métodos

Es cuantitativo, porgue los resultados obtenidos se representaron mediante

gréficos y tablas.

Es cualitativo, porque dentro de los objetivos existe una dimension que fue

el sexo.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes que acudieron al centro

de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017.
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Caracteristicas de la poblacion:

= Pacientes de sexo femenino y masculino.
= Pacientes adultos.
= Pacientes con enfermedades periodontales.

4.2.2 Muestra

La muestra es representativa de la poblacion y estuvo conformada por 60
pacientes adultos que acudieron en el mes de octubre al centro de salud
Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017. El tipo de muestra fue
no probabilistico de técnica por conveniencia. Se tomo en cuenta la técnica

de seleccién con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

e Pacientes adultos.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

e Pacientes jovenes o adultos mayores.
e Pacientes que no presentes enfermedades periodontales.
e Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

e Pacientes que no permitan realizar el sondaje periodontal.

40



4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La recoleccion de datos se realiz6 mediante el Periodontograma a los pacientes

adultos que acudieron al centro de salud Paul Harris.

4.3.1 Materiales

Carta de solicitud

Consentimiento Informado

Periodontograma

Sonda periodontal Hu Friedy

Recipientes

Cofias descartables.

Mascarillas bucales.

Guantes quirurgicos.

Espejo bucal.

Lapicero azul, negro y rojo.

4.3.2 Procedimiento

Se solicitd la aprobacion del director del Centro de Salud Paul Harris (ANEXO
1), requiriendo la autorizacion para el uso del area de odontologia; en el cual
se selecciond un grupo de pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion, donde se pidi6 la autorizacion del paciente mediante el
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consentimiento informado (ANEXO 3), previa explicacién donde se les informé

el procedimiento a realizar.

Una vez firmado el documento se llenaron los datos personales como nombres
y apellidos, edad y sexo; después se procedié a realizar el examen clinico
periodontal, colocando al paciente en el sillon dental, el examinador estaba
uniformado correctamente y protegido con su cofia descartable, mascarillas
bucales y guantes desechables, protegiendo también al paciente, respetando
asi las normas de bioseguridad. Para hacer la evaluacion se hizo uso de la
sonda periodontal marca Hu Friedy donde debe explordé un diente indicador
utilizando la sonda como instrumento «sensor» para determinar la profundidad
de la bolsa y detectar los calculos subgingivales y la respuesta en forma de

hemorragia.

Es una sonda ligera que presenta una punta esférica de 0,5 mm, una banda
blanca situada entre 3,5 y 55 mm, y anillos situados a 8,5y 11, 5 mm de la
punta esférica. El instrumento no debe manipularse con una fuerza superior a
20 gramos. Una prueba practica para establecer esta fuerza consiste en colocar
la punta de la sonda debajo de la ufia del pulgar y presionar hasta que se

blanquee la superficie.

Para examinar el calculo subgingival debe se utilizé la minima fuerza posible
gue permita el movimiento de la punta esférica de la sonda a lo largo de la
superficie dental. Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la
configuracion anatomica de la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente

dolor al efectuar la exploracion, ello indica que se emplea demasiada fuerza.
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La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o la bolsa

gingival y explorar la totalidad de ese surco o bolsa.?®

Estos resultados se registraron en los periodontogramas que fueron llenados
con lapicero azul, negro y rojo, debido a que cada uno de ellos representa un

signo distinto.
Se realiz6 prueba piloto.

4.4 Técnicas de procesamiento de lainformacion
El presente estudio de investigacion se encargara de recopilar informacién en
una ficha de recoleccion de datos, donde sera sistematizado en una tabla de
datos en el software Microsoft Excel 2013, para luego aplicar dos tipos de

estadistica.

Estadistica Descriptiva: Se colocara la informacion en tablas de frecuencia,
gréficos y algunas medidas de tendencia central (media, mediana y moda); y

medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza).

Estadistica Inferencial: PermitirA hacer la constatacion de la hipdétesis,
considerando una hipoétesis nula y una hipétesis alternativa, donde se intentara

disipar cudl de las dos es la hipétesis verdadera.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién 2°
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el
centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017. Se

desarrollé teniendo en cuenta la declaracién de Helsinki en su principio ético
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namero 24, donde debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que patrticipa en la investigacion y la confidencialidad

de su informacion persona.

Y se relaciona con el principio ético numero 26, las personas deben ser capaces
de dar su consentimiento informado recibiendo la informacién adecuada acerca
del proyecto de investigacion. La persona debe ser informada del derecho del
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Todas las personas que participan en la
investigacion meédica deben tener la opcidn de ser informadas sobre los

resultados generales del estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréficos.

TABLA 1: Distribucién de prevalencia de enfermedad periodontal

Prevalencia de Enfermedad Periodontal Fa Fr
Si 50 83,3%
No 10 16,7%
Total 60 100%

Fuente: Periodontograma
Fecha: Octubre - Noviembre
Elaborado por: Lorena Quispitongo Fernandez

GRAFICO 1: Consolidado de prevalencia de enfermedad periodontal
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Prevalencia de |a enfermedad periodontal
Tabla y grafico 1. De un total de 60 pacientes adultos, el 63,33% indica presencia de
enfermedad periodontal y el 16,7% indica ausencia de enfermedad periodontal.

Encontramos que si existe prevalencia de enfermedad periodontal.
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TABLA 2: Distribucién de tipo de enfermedad periodontal

Tipo de Enfermedad Periodontal Fa Fr
No presenta 10 16,7%
Periodontitis Leve 30 50,0%
Periodontitis Moderada 20 33,3%
Total 60 100%

Fuente: Periodontograma
Fecha: Octubre - Noviembre
Elaborado por: Lorena Quispitongo Fernandez

GRAFICO 2: Consolidado de tipo de enfermedad periodontal
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Tabla y gréafico 2: De un total de 60 pacientes adultos, el 16,67% no presenta una
enfermedad periodontal, el 50% presenta periodontitis leve y el 33,33% presenta
periodontitis moderada. Encontramos que el tipo de enfermedad periodontal que mas

prevalece es la periodontitis leve.
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TABLA 3: Distribucién de edad de los pacientes

Edad de los pacientes Fa Fr
35-40 35 51,7%
41 - 45 11 18,3%
46 — 50 18 30,0%
Total 60 100%

Fuente: Periodontograma
Fecha: Octubre - Noviembre
Elaborado por: Lorena Quispitongo Fernandez

GRAFICO 3: Consolidado de edad de los pacientes
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Tablay gréfico 3: De un total de 60 pacientes adultos, el 51,7% tiene entre 35y 40 afios,

el 18,3% tiene entre 41 y 45 afios y el 30% tiene entre 46 y 50 afios. Encontramos que

la edad en la que mas prevalece la enfermedad periodontal es entre los 35 y 40 afios.
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TABLA 4: Distribucién de sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes Fa Fr
Femenino 32 53,3%
Masculino 28 46,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Periodontograma
Fecha: Octubre - Noviembre
Elaborado por: Lorena Quispitongo Fernandez

GRAFICO 4: Consolidado de sexo de los pacientes
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Tablay grafico 4: De un total de 60 pacientes adultos, el 53,3% son de sexo femenino

y el 46,7% son de sexo masculino. Encontramos que el sexo que mas prevalece es el

femenino.
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TABLA 5: Tabla cruzadatipo de enfermedad periodontal de los pacientes con edad

de los pacientes.

Edad de los pacientes

35-40 41-45 46-50 Total
Tipo de enfermedad periodontal Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
No presenta 5 16,10% 3 27,30% 2 11,10% 10 16,70%
Periodontitis leve 20 64,50% 4 3540% 6 33,30% 30 50.00%
Periodontitis moderada 6 19,40% 4 36,40% 10 55,60% 20 33.30%

Total

31 100.00% 11 100.00% 18 100.00% 60 100.00%

Como se observa en la tabla cruzada de 60 pacientes adultos evaluados, el 50.0% (30)
presentan periodontitis leve, el 33,30% (20) presentan periodontitis moderada y el 16,70

(10) no presentan enfermedad periodontal.

Del total de 31 pacientes adultos de la edad de 35 a 40 afios, el 64,50% (20) presentan
periodontitis leve, el 19,40% (6) presentan periodontitis moderada y el 16,10% (5) no

presentan enfermedad periodontal

Del total de 11 pacientes adultos de la edad de 41 a 45 afos, el 36,450% (4) presentan
periodontitis moderada, el 35,40% (4) presentan periodontitis leve y el 27,30 no

presentan enfermedad periodontal.

Del total de 18 pacientes adultos de la edad de 46 a 50 afios, el 55,60% (10) presentan
periodontitis moderada, el 33,33% (6) presentan periodontitis leve y el 11,10% (2) no

presentan enfermedad periodontal.

El tipo de enfermedad periodontal que mas prevalecen los pacientes adultos es la
periodontitis leve 50,00% (30) y el rango de edad que mas prevalece es de 35 a 40 afios

64,50% (31).

49



TABLA 6: Tabla cruzada tipo de enfermedad periodontal con sexo de los pacientes.

Sexo de los pacientes

Femenino Masculino Total
Tipo de enfermedad periodontal Fa Fr Fa Fr Fa Fr
No presenta 7 21,90% 3 10,70% 10 16,70%
Periodontitis leve 16 50,00% 14 50,00% 30 50,00%
Periodontitis moderada 9 28,10% 11 39,30% 20 33,.30%
Total 32 100,00% 28 100.00% 60 100,00%

Como se observa en la tabla cruzada de 60 pacientes adultos evaluados, el 50.0% (30)
presentan periodontitis leve, el 33,30% (20) presentan periodontitis moderada y el 16,70

(10) no presentan enfermedad periodontal.

Del total de 32 pacientes adultos del sexo femenino; el 50,00% (16) presentan
periodontitis leve, el 28,10% (09) presentan periodontitis moderada y el 21,90% (07) no

presenta enfermedad periodontal.

Del total de 28 pacientes adultos del sexo masculino; el 50,00% (14) presentan
periodontitis leve, el 39,30% (11) presentan periodontitis moderada y 10,70 (3) no

presentan enfermedad periodontal.

El sexo que mas prevalece es el femenino 50% (16).
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5.2Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresién u otras
Este estudio de investigacion cuenta con una variable cuantitativa ordinal, los
datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica porque la muestra tuvo

un total de 50 pacientes adultos que acudieron al centro de salud Paul Harris.

5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas
La prueba analizada es paramétrica; donde usaremos para la significancia
estadistica (p<0.05) el método de correccion de continuidad o correccion de
Yates, este procedimiento se usa en el caso que deberiamos aplicar Chi cuadrado
pero las frecuencias esperadas son muy bajas, entonces el estimador de chi

cuadrado ya no es muy conservador que implica mayor cantidad de error.

5.3.1. Contrastacion de hipoétesis primaria

Hi: Es alta la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos

atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 60,0002 2 ,000
Razén de verosimilitud 54,067 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,012 1 ,000
N de casos validos 60

Se encuentra relacion significativa (p<0.05) en la enfermedad periodontal con la edad de

los pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris.
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5.3.2. Contratacién de hipodtesis secundaria:

Hi. La periodontitis moderada es la enfermedad que mas prevalece en pacientes

adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz — Chiclayo,

2017.
Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3112 4 ,081
Razo6n de verosimilitud 8,177 4 ,085
Asociacion lineal por lineal 3,789 1 ,052
N de casos validos 60

No se encuentra relacion significativa (p<0.05) en la enfermedad periodontal con la edad

de los pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris.

H>. La periodontitis moderada prevalece en pacientes masculinos adultos, atendidos en

el centro de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6742 2 ,433
Razoén de verosimilitud 1,713 2 ,425
Asociacion lineal por lineal 1,549 1 ,213
N de casos validos 60

No se encuentra relacion significativa (p<0.05) en la enfermedad periodontal con el sexo

de los pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris.
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5.4 Discusion
La enfermedad periodontal esta catalogada entre las afecciones mas comunes del

género humano, la periodontitis afecta aproximadamente al 70% en edad adulta.

Por eso el interés de la presente investigacion para determinar la prevalencia de la

enfermedad periodontal en pacientes adultos.

Robello J. Realizé un estudio para determinar la prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes adultos. Tuvo como muestra 1000 pacientes. Obteniendo
como resultados una alta prevalencia de enfermedad periodontal, el tipo de
enfermedad mas prevalente fue la periodontitis leve con un 40,8%. La presencia de

periodontitis leve fue mas prevalente en mujeres, entre los 31 a 40 afios.

En la presente investigacion se realizé un estudio para determinar la edad en la que
afecta mas la periodontitis observando que existe una significancia en la periodontitis

leve.

Aimetti M. Realizé un estudio para determinar la prevalencia de periodontitis en una
poblacién adulta. Tuvo como muestra 736 pacientes. Los resultados obtenidos fueron
gue existe una alta prevalencia de periodontitis moderada fue de 40,78% y de
periodontitis severa fue de 34,94% y la probabilidad de periodontitis aumenta con la

edad.

En el presente estudio fueron no observadas diferencias significativas respecto a la

edad (p<0.05) y con respecto al sexo si fueron observadas.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se concluye que el 63,33% de la muestra presenta una
alta prevalencia de enfermedad periodontal

Segun los resultados encontrados, el 50% presentan periodontitis leve, siendo
este tipo de enfermedad periodontal la mas prevalente.

Se concluye que el 51,7% de la muestra fueron pacientes adultos entre 35 y 40
afnos.

Segun los resultados obtenidos, el 53,3% de la muestra fueron pacientes adultos

del sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Alas Peruanas seguir realizando nuevos estudios
de investigacion en la poblacion nifio y joven para ir previniendo a corta edad
cualquier tipo de enfermedad periodontal y en la poblacién adulta y adulto mayor
para evitar que dichas periodontopatias se agraven.

Se recomienda a los odontélogos incentivar mucho mas a los pacientes jovenes
para asi prevenir las enfermedades periodontales y hacerles conocer las
consecuencias de sufrir dichas enfermedades.

Se recomienda al Centro de Salud Paul Harris y otros Establecimientos de Salud,
proponer programas de promocion y prevencion en salud oral, para asi poder
evitar cualquier tipo de periodontopatias en un futuro.

Se recomienda a los tesistas realizar nuevas investigaciones con respecto a los

cuidados, en la prevencion, diagnostico, tratamiento y prondstico de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de presentacion

Carta N 001. Bach

SOLICITO: Autorizacion para el uso del &rea de
Odontologia para elaboracion de tesis.

Sr. Director del centro de Salud Paul Harris.
SD

LORENA QUISPITONGO FERNANDEZ, con DNI 48483427,
codigo de matricula 2011149755, bachiller de escuela
profesional de Estomatologia de la universidad Alas
Peruanas, ante usted me presento y digo:

Que, siendo requisito indispensable para realizar mi tesis titulada: “PREVALENCIA DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS - JOSE LEONARDO ORTIZ - CHICLAYO, 2017”,
requiero contar con el uso del 4rea de odontologia y los pacientes de dicha area previo
consentimiento informado de éstos, por lo que muy respetuosamente recurro a usted ,a
fin de que autorice su uso.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciendo su atencién a la presente pido acceder a mi solicitud.

Chiclayo, 24 de octubre del 2017.

Lorena Qispj
DNI: 48483427
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ANEXO 2: Constancia desarrollo de la investigacién

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

CD. Maria Luisa Mufiante

Directora del area de Odontologia del Centro de Salud Paul Harris.

Otorga la presente constancia de haber realizado Proyecto de Investigacion a:
QUISPITONGO FERNANDEZ, Lorena

Bachiller de la facultad de Estomatologia, con DNI 48483427, quien realizo el recojo de
datos obtenidos mediante el uso del Periodontograma realizado en el Centro de Salud
Paul Harris, durante el periodo de octubre — noviembre del 2017, para la obtencién del

titulo Profesional de Cirujano Dentista, bajo mi supervision.
Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere conveniente.

Atentamente.

SALU 1
LAMBAYEQUE
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Yo: con DNI

doy constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacion; cuyo objetivo determinar la “Prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el centro de salud Paul Harris
—José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017”. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida
sera de tipo confidencial y solo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto
ser examinado (examen intraoral) por la responsable del trabajo y contribuir a su estudio

de investigacion.

Firma del paciente Fecha
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ANEXO 4: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO 5: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

“PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD PAUL HARRIS —
JOSE LEONARDO ORTIZ -
CHICLAYO, 2017”

1.2.1 Problema principal

¢Cudl es la prevalencia de las
enfermedad periodontal en
pacientes adultos atendidos en
el centro de salud Paul Harris —

1.3.1 Objetivo Principal

Determinar la prevalencia
de las enfermedades
periodontales en pacientes
de 35 a 50 afios atendidos

3.1 Hipotesis principal

Ho: La enfermedad periodontal no
prevalece en los pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Paul Harris
— José Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017.

José Leonardo Ortiz - | en el centro de salud Paul
Chiclayo, 2017? Harris — José Leonardo | H;: La enfermedad periodontal prevalece
Ortiz — Chiclayo, 2017. en pacientes adultos atendidos en el
centro de salud Paul Harris — José
Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2017.
1.2.2 Problemas 1.3.2 Objetivos | 3.1 Hip6tesis secundarias:
secundarios Secundarios
Ho: La periodontitis moderada no es la
a) ¢Cual sera el tipo de | a) Determinar la | enfermedad que mas prevalece en
enfermedad periodontal mas | enfermedad  periodontal | pacientes adultos atendidos en el centro

prevalente en pacientes segln
la edad, atendidos en el centro
de salud Paul Harris — José
Leonardo Ortiz — Chiclayo,
2017?

b) ¢Cual sera el tipo de
enfermedad periodontal mas
prevalente en pacientes segln
el sexo, atendidos en el centro
de salud Paul Harris — José
Leonardo Ortiz — Chiclayo,
2017?

mas prevalente segun la
edad, atendidos en el
centro de salud Paul Harris
— José Leonardo Ortiz —
Chiclayo, 2017.

b) Determinar la
enfermedad  periodontal
mas prevalente segun el
sexo atendidos en el
centro de salud Paul Harris
— José Leonardo Ortiz —
Chiclayo, 2017.

de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz
— Chiclayo, 2017.

H.: La periodontitis moderada es la
enfermedad que mas prevalece en
pacientes adultos atendidos en el centro
de salud Paul Harris — José Leonardo Ortiz
— Chiclayo, 2017.

Ho: La periodontitis moderada no prevalece
en pacientes masculinos adultos,
atendidos en el centro de salud Paul Harris
— José Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2017.

Hi: La periodontitis moderada prevalece
en pacientes masculinos  adultos,
atendidos en el centro de salud Paul Harris
— José Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2017.

Enfermedad Periodontal

Disefio: Metodol6gico no
experimental.

Tipo: Descriptivo y de corte
transversal.

Nivel: Descriptivo

Poblacién: Los pacientes

que

asisten al centro de salud Paul
Harris — José Leonardo Ortiz —

Chiclayo, 2017.

Muestra: La muestra

es

representativa de la poblacién
gque acudiran al centro de salud
Paul Harris — José Leonardo Ortiz

— Chiclayo, 2017.
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ANEXO 6: Fotografias

Foto 01: Exteriores del Centro de salud Paul Harris

Foto 02: Area de Odontologia del Centro de salud Paul Harris
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Foto 03: Realizando sondaje periodontal

Foto 04: Periodontitis moderada.
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