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Resumen

El objetivo de la investigacion fue conocer la relacion entre el nivel
socioecondmico y la enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco
del distrito 26 de octubre del 2016. El estudio es de tipo descriptivo y
longitudinal, se encuestaron y evaluaron mediante los indices periodontales a
50 usuarios adultos mayores que acudieron al establecimiento de salud
Consuelo de Velasco desde agosto hasta octubre del 2016.

En el rango de 65 a 75 afios de edad. El 92 % fueron mujeres cuya principal
actividad laboral es ama de casa (86,0%), el indice de movilidad dentaria no se
pudo calcular al ser una constante, el indice gingival y la pérdida de insercion
periodontal no mostré relacién significativa. No existe relacion significativa entre
el nivel socioeconémico y la enfermedad periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa del Adulto Mayor del establecimiento de salud I-4

consuelo de Velasco del distrito 26 de octubre del 2016.

Palabra Clave: Enfermedad Periodontal, Nivel Socioeconémico, Iindices

Periodontales.



ABSTRACT

The objective of the research was to know the relationship between the
socioeconomic level and the periodontal disease of the beneficiaries of the
Senior Adult Program of the 1-4 Consuelo de Velasco health facility in the
district October 26, 2016. The study is descriptive and Longitudinal, periodontal
indices were surveyed and evaluated by 50 elderly users who visited the

Consuelo de Velasco health facility from August to October 2016.

In the range of 65 to 75 years old. 92% were women whose main occupational
activity was housewife (86.0%), the tooth mobility index could not be calculated
as a constant, the gingival index and loss of periodontal insertion showed no
significant relationship. There is no significant relationship between the
socioeconomic level and the periodontal disease of the beneficiaries of the

Senior Adult Program of the Velasco district health facility 1-4, October 26, 2016.

Key Word: Periodontal Disease, Socioeconomic Level, Periodontal Indexes.
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INTRODUCCION

La salud oral es reconocida como una parte importante de la salud general, la
enfermedad periodontal abarca un grupo de condiciones patolégicas del periodonto
consideradas de naturaleza bacteriana; presentan un componente inmunolégico

importante y afecta a un alto porcentaje de la humanidad.

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontoldgica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad a estos servicios hace que sus tasas de uso sean especialmente
bajas entre las personas adultas mayores, los habitantes de zonas rurales, las
personas con bajos ingresos y estudios incompletos, La cobertura de la atencion

bucodental es reducida en los paises de ingresos bajos y medios.

En ese sentido este trabajo de investigacién propuso determinar la relacion
entre el nivel socioeconémico y la enfermedad periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa Adulto Mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo
de Velasco del distrito 26 de octubre del 2016. Con la finalidad de establecer un
diagnostico clinico en la poblacion estudiada y conocer que tan afectada se
encuentra dicha poblacion, porque la enfermedad periodontal es considerada uno

de los principales problemas de salud publica.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Descripcion de larealidad problematica

“La salud oral es reconocida como una parte importante e integral de la
salud general. Sin embargo, el porcentaje de afectacion es muy elevado
debido al que el 90% de la poblacion mundial ha experimentado problemas

orales o dentales a lo largo de su vida™ (1).

La salud bucal en el Peru constituye un grave problema de salud
publica, por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando
medidas eficaces de promocién y prevencion de salud bucal. La poblacién
pobre al igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de
enfermedades bucales, solo que la poblacion pobre, tiene que verse en la
necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud. Segun
un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de

85%. (2)

“Actualmente, la periodontitis constituye la principal causa de pérdida
dentaria en adultos tanto en paises desarrollados como en paises en
desarrollo” (1). Las enfermedades del periodonto son diversas, y entre ellas
destaca la gingivitis asociada a la placa (inflamacion de la encia sin pérdida

de insercién) y las periodontitis (atrofia del periodonto debida a inflamacion).

Ipsos Apoyo opinién y mercado ha publicado por segunda vez el informe
perfil adulto mayor, La edad promedio del adulto mayor es 70 afios,
pertenece al nivel socioecondmico (NSE) C y la mitad de ellos esta casado.
En la mayoria de los casos vive con sus hijos o con su esposa(o) y en

promedio tiene cuatro hijos; de los cuales entre uno y dos dependen
15



econémicamente de él. En la mitad de los casos, los adultos mayores
cuentan con estudios escolares incompletos y la mayoria de ellos asistié a
un colegio estatal. Al indagar sobre la probabilidad de cursar estudios
superiores en un corto plazo, la gran mayoria de los entrevistados refirio que
no lo haria principalmente debido a que se considera mayor para retomar o
iniciar estudios. El ingreso mensual promedio de los adultos mayores
asciende a S/.668.00 y las principales fuentes de las cuales proviene
son aportes de sus hijos y de su pareja; asi como sus fondos de jubilacion.
Los principales rubros a los cuales destina este monto son la compra de

alimentos del hogar, asi como el pago de servicios como aguay luz. ()

“El principal problema, también para la medicina dental, es el creciente
abismo entre lo absolutamente necesario y lo eventualmente factible. Esta
marcada evolucion trae consigo problemas socioeconémicos, de seguro y de
ética médica, cuya dimension solo ha empezado a apreciarse durante los

Gltimos afos’” (4).

En el establecimiento de salud I-4 consuelo de Velasco del distrito 26 de
octubre del 2016 se observa que existe una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en los usuarios beneficiarios del Programa del Adulto Mayor
presentando movilidad de sus piezas dentarias y acuden a realizarse la
exodoncia, asi mismo los adultos mayores presentan problemas
socioecondémicos, casi siempre acompafiado de un familiar en este caso hijos
que refieren vivir con el paciente. También existen adultos mayores que

llegan a consulta odontolégica sin presencia de familiares, la situacion

16



econdmica de estos pacientes es de un nivel bajo, algunos presentan

enfermedades sistémicas.

1.2. Delimitacién de la investigacion
La ejecucion de investigacion estuvo orientada a desarrollarse con los
50 usuarios beneficiarios del Programa del Adulto Mayor en el
establecimiento de salud I-4 de Consuelo de Velasco del Distrito de 26 de

octubre desde agosto hasta octubre del 2016.

1.2.1 Delimitacién Espacial
La investigacion se realizé en el Programa del Adulto Mayor del

establecimiento de salud 1-4 consuelo de Velasco.

1.2.2 Delimitacion Social
Se realiz6 en 50 usuarios beneficiarios del Programa Adulto Mayor

del establecimiento de salud 1-4 consuelo de Velasco.

1.2.3 Delimitacién Temporal
La investigacion se desarrollé en el lapso comprendido entre los

meses de agosto hasta octubre del afio 2016.

1.2.4 Delimitacion Conceptual
Para el desarrollo de la investigacion se ha considerado pertinente
desarrollar aspectos tales como: el nivel socioeconémico y la
enfermedad periodontal, caracteristicas, tipos, clasificacion y indice

periodontal.
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1.3. Problema de Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal

¢Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa del Adulto
Mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco del distrito

26 de octubre del 20167

Problemas especificos

1.2.2.1 ;De qué manera el sexo se relaciona con la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa del

Adulto Mayor?

1.2.2.2 ¢De qué manera la edad se relaciona con la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa Adulto

Mayor?

1.2.2.3 ¢De qué manera el nivel socioecondémico se relaciona con la
movilidad dentaria de los usuarios beneficiarios del Programa

Adulto Mayor?

1.2.2.4 ;De qué manera el nivel socioeconémico se relaciona con la
distribucion de la placa bacteriana en la superficie dental de

los usuarios beneficiarios del Programa Adulto Mayor?

1.2.2.5 ¢(De qué manera el nivel socioeconémico se relaciona con el
edema y el sangrado gingival de los usuarios beneficiaros del

Programa Adulto Mayor?

18



1.4

1.2.2.6 ¢(De qué manera el nivel socioeconémico se relaciona con la
pérdida de insercion periodontal de los usuarios beneficiarios

del Programa Adulto Mayor?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre nivel socioeconémico y la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa del Adulto
Mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco del distrito

26 de octubre del 2016.

1.3.2. Objetivo Especifico

1.3.2.1 Identificar la relacion entre el sexo y la enfermedad periodontal

de los usuarios beneficiarios del Programa Adulto Mayor.

1.3.2.2 Determinar la relacion entre la edad y la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa Adulto

Mayor.

1.3.2.3 Identificar la relaciébn entre el nivel socioeconémico y la
movilidad dentaria de los usuarios beneficiarios del Programa

Adulto Mayor.

1.3.2.4 Determinar la relacion entre el nivel socioeconémico y la
distribucion de la placa bacteriana en la superficie dental de los

usuarios beneficiarios del Programa Adulto Mayor.
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1.3.2.5 Determinar la relacion entre el nivel socioeconémico y el

edema, sangrado gingival de los usuarios beneficiarios del

Programa Adulto Mayor.

1.3.2.6 Determinar la relacion entre el nivel socioeconémico y la

pérdida de insercidén periodontal de los usuarios beneficiarios

del Programa Adulto Mayor.

1.5. Hipétesis y Variables de la Investigacion

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la

enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa

Adulto Mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco del

distrito 26 de octubre del 2016.

1.5.2. Hipétesis Secundario

Hol.

Ho2.

Ho3.

Existe relacion entre el sexo femenino y la enfermedad
periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa Adulto
Mayor.

Existe relacion entre las edades de 65 a 75 afios y la
enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor.

Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la movilidad
dentaria de los usuarios beneficiarios del Programa Adulto

Mayor.
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Ho4.  Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la distribucién de
la placa bacteriana en la superficie dental de los usuarios
beneficiarios del Programa Adulto Mayor.

Ho5. Existe relacion entre el nivel socioeconémico y el edema,
sangrado gingival de los usuarios beneficiarios del Programa
Adulto Mayor.

Ho6. Existe relacion entre el nivel socioecondémico y la pérdida de
insercion periodontal de los usuarios beneficiarios del Programa

Adulto Mayor.

1.5.3. Variables
Definicion conceptual

¢ Nivel socioecondémico:

El nivel socioecondmico representa la capacidad para acceder a

un conjunto de bienes y estilo de vida. [5]

e Enfermedad periodontal:

Se define como la manifestacién patoldgica de la respuesta del
huésped a la agresidbn bacteriana del Bofilm de la interfase
dentogingival. Se diferencian en dos grandes entidades: gingivitis y

periodontitis. [1

Definicién operacional
¢ Nivel socioeconémico:
A un grupo seleccionado de adultos mayores se les aplicara un

cuestionario con preguntas de respuesta cerrada.
21



e Enfermedad periodontal:

A los adultos mayores se les realizara un examen estomatolégico
donde se determinara el indice de control de placa, el indice gingival,

indice de movilidad dentaria y el nivel de insercién clinica.
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1.5.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual | Definicion operacional Dimensién Indicador Escala
Ubicacion de la rural
vivienda urbano-marginal
urbano
L . En una institucién publica o
Principal actividad privada
laboral en el campo
ama de casa
negociante
no trabaja
Prlnmpal actn{ldad Pasea con amigos
en el tiempo libre duerme
deportes
ve TV, , internet
X. El nivel socioeconémico | A un grupo seleccionado de Grado de Primaria completa
instruccién primaria incompleta
. representa la capacidad para | adultos mayores se les aplicara secundaria completa
NIVG' secundaria incompleta
. . . . . . técnico superior completa
acceder a un conjunto de bienes | un cuestionario con preguntas de cualitativo técnico superior incompleta
i Ami superior completa
Socioeconomico y estilo de vida [5] respuesta cerrada. superior incompleta
Pension

Principal material
de la vivienda

Pertenencia de la
vivienda

Servicios con lo
gue cuenta la
vivienda

No recibe
Si recibe...S/ aprox

Estera

piedra con barro
adobe

madera
ladrillo-cemento

Familiar

propia por invasion
alquilada

propia c/préstamo
propia pagada

Electricidad
agua
desaglie
Cable, Internet
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Y.

Enfermedad

Periodontal

Se  define  como la
manifestacion patologica de
la respuesta del huésped a
la agresion bacteriana del
Bofim de la interfase
dentogingival. Se
diferencian en dos grandes
entidades: gingivitis y

periodontitis. [1]

A los adultos mayores se les
realizara un examen
estomatologico donde se
determinara el indice de
control de placa, el indice

gingival e indice de movilidad

dentaria.

Cuantitativo

indice de movilidad

dentaria

indice gingival

indice de control
de placa

Pérdida de

insercion clinica.

Grado o: movilidad
Fisioldgica.

Grado 1: movilidad
perceptible

Grado 2: movilidad
1mm sentido
Horizontal.

Grado 3: movilidad
Mayor de 1mm.

En cualquier direccion.

0 = Encia normal.

1 = inflamacién leve, ligero
cambio de color, ligero edema
del margen gingival, no sangrado
al sondaje.

2 = inflamacién moderada, tejido
brillante y liso, edema, sangrado
al sondaje.

3 = inflamacién severa, edema o
ulceracion, enrojecimiento
marcado, sangrado espontaneo.

superficies tefiidas sobre el total
de superficies dentarias
presentes

No presenta pérdida
Si presenta pérdida.
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1.6 Metodologia De la Investigacion

1.6.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

a) Tipo de Investigacion

A.

De acuerdo a la orientacion: Aplicada porque tiene como
proposito mejorar la calidad de vida del ser humano, buscando
solucionar un problema especifico.

De acuerdo a la técnica de contrastacion: Explicativa permite
hacer el andlisis de relacion de las dos variables de trabajo

De acuerdo con la direccionalidad: En el presente trabajo de
investigacién de acuerdo a la direccionalidad es prospectivo
debido a que se revisara clinicamente, a la vez realizando un
cuestionario y asi se registrara la informacion segun vayamos
revisando y el hecho vaya ocurriendo.

De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Prolectiva se
recogera la informaciéon para fines especificos de la presente
investigacion.

De acuerdo con la evolucion del fendmeno estudiado:
Longitudinal, en la presente investigacion se medira en dos
ocasiones la variable y se procedio a su descripcion y analisis.
De acuerdo a la comparacion de poblaciones: Descriptiva, en la
presente investigacion solo cuenta con una poblacion la cual se

pretendera describir con un grupo de variables.
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b) Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel correlacional debido a que el
propdsito es medir la relacion entre el nivel socioecondémico y la
enfermedad periodontal en usuarios adultos mayores mediante la

encuesta y el indice epidemioldgico periodontal.
1.6.2 método y disefio de la Investigacion

a) Método de la Investigacion
En la investigacibn se evalué las variables mediante la
observacion, planteadas las hipotesis procedimos a la deduccion de
las mismas con el fin de realizar la contrastacion en el trabajo de
campo que se realizara en el establecimiento de salud -4 Consuelo de

Velasco de los usuarios beneficiarios del programa adulto mayor.

b) Disefio de Investigacion
El tipo de investigacion es no experimental de tipo correlacional
porque pretende asociar dos variables el nivel socioeconémico y la

enfermedad periodontal.

1.6.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion
a) Poblacién
La poblacién estuvo conformada por los 50 usuarios regulados en
el Programa Adulto Mayor del establecimiento de salud 1-4 Consuelo

de Velasco del distrito de 26 de octubre del 2016.
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Criterios de Inclusion:

e Adulto Mayor de ambos sexos

e Usuarios beneficiarios del programa adulto mayor

e Usuarios que hayan firmado el consentimiento informado.

e Adultos mayores que no presenten enfermedades cerebrales,

discapacitantes y/o tratamientos psiquiatricos.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que no participen en el estudio.
e Usuarios no beneficiarios del programa adulto mayor.

e Usuarios edentulos totales.

b) Muestra

Por ser pequefia la poblacién la muestra fue la misma por lo que

no es necesario aplicar la férmula de muestreo.

1.6.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

a) Técnicas

Observacion: la observacion es cientifica cuando es
sistematica, controlada y cuenta con mecanismos destinados a evitar
errores de subjetividad, confusiones, etc. Se realizara las
evaluaciones a través del indice epidemiologico de la enfermedad
periodontal, entre las cuales tenemos: el indice gingival (Loe y
silness), el indice de la movilidad dentaria (Miller), indice de control

de placa (Oleary) y el nivel de insercion clinica.
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La encuesta: requiere de un instrumento el cual puede ser
autoadministrado si el individuo completa los reactivos (asincrénico) y
heteroadministrado cuando hay un encuestador (sincrénico), que no
necesariamente pertenece a la linea de investigacion. Busca conocer
la reaccion o la respuesta de un grupo de individuos que pueden
corresponder a una muestra 0 a una poblacion. Se realiz6 una prueba
piloto tomando el 10% de la muestra establecida en este estudio. Asi
se determinara la objetividad y claridad de las preguntas. Una vez
realizada la prueba piloto se realizaran las modificaciones
correspondientes en aquellas preguntas que presenten lenguaje

técnico, poca claridad y objetividad.
b) Instrumentos

Cuestionarios: es un plan formalizado para recolectar datos de
encuestados y/o entrevistados. Es el método mas conocido para la
recoleccion de datos y el mas familiarizado. Para la recoleccion de
datos se elaborard un cuestionario, la estructura consto de las

siguientes partes:

Parte 1: Datos de filiacion
Parte 2: Datos sobre el nivel socioeconémico
Ficha clinica: En este instrumento estan incluidos los indices
periodontales, entre las cuales tenemos: el indice gingival, determina
cantidad de encia afectada, calidad, severidad y localizacion. indice de

la movilidad dentaria; determina el grado de movilidad o
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desplazamiento del diente dentro de su alveolo. indice de control de
placa; determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente
antes y después de la ensefianza de la higiene bucal y el nivel de
insercion clinica; que permite diagnosticar el grado de afectacion de las
encias y la pérdida de hueso de soporte del diente. Los indices se
deberan desarrollar individualmente para cada paciente, durante la

primera cita odontoldgica y serd inalterable.

1.6.5 Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacién
a) Justificacion

El Adulto Mayor es considerado como grupo etareo vulnerable en
los temas de salud, considerandose a las enfermedades bucales como
una de las principales que afectan, segun los reportes de los usuarios
que acuden al Servicio de Odontologia del Establecimiento de Salud I-
4 de Consuelo de Velasco; asi mismo se observa la poca accesibilidad
a los servicios de salud por parte de este grupo, sea por
desconocimiento o por carecer de menores recursos econoémicos,
dificultando la atencién en los servicios de salud oral y aumentando de
esta manera la prevalencia de enfermedades bucales con predominio
de la enfermedad periodontal, la cual influye en la pérdida de piezas
dentarias alterando las funciones normales del sistema
estomatognatico. Por tanto al conocer la situacion actual de esta
poblacion se podra mejorar la atencion odontolégica que se brinda a
las personas del programa Adulto Mayor.
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La investigacion se realizd, porque se pretende conocer la
relacion entre el nivel socioecondémico y la enfermedad periodontal de
los usuarios Adultos Mayores, por considerarse un grupo vulnerable y
de acuerdo a los datos obtenidos se determinara la relacion de estas
variables de estudio.

Al término de la investigacion se brindaran todos los datos a la
institucion que brindo las facilidades para la realizacion del estudio, de
esta manera, el ente encargado tomard las medidas necesaria al
mejoramiento del servicio de odontologia, mejorando las necesidades
de la poblacién adulta. La investigacion serd de gran utilidad para

préximas investigaciones que les podran servir como referencia y guia.

b) Importancia

La investigacion sera de gran utilidad para proximas

investigaciones que les podran servir como referencia y guia.

) Limitaciones

Viabilidad: Una de las limitaciones fue la de conseguir los datos para el
desarrollo del estudio debido a que se va trabajar con usuarios adultos
mayores.

Tiempo: La limitacion del tiempo que me brindo el establecimiento de
salud y a la vez los usuarios adultos mayores al momento de que se

realizd el estudio.
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2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Schufer M en el afio 2015, el trabajo se propone analizar las
actitudes de salud bucodental y su relacion con el nivel socioeconémico
en individuos adultos de la ciudad de corrientes; Argentina. Se realizd un
estudio transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolecto
informacion referente a datos sociodemogréaficos y a actitudes de salud
bucodental utilizando la técnica de observacion directa mediante
entrevistador “cara a cara”’. Se determind el tamafio de la muestra
estableciéndose un nivel de confianza del 95% para la generalizacion de
los resultados (381 individuos). Se aplicé un disefio muestral aleatorio
simple para la seleccion de las viviendas a encuestar, que se
complementé con un muestreo no probabilistico por cuotas para la
seleccion de los individuos a entrevistar a partir de los datos
proporcionados por el censo 2010. Para el andlisis de los datos se
emple6 el programa spss 21.0. Las diferencias segun el NSE se
analizaron con la prueba kruskall-wallis, empleandose pruebas U de man-
whitney para valorar las diferencias de a pares. Se halld6 que los
individuos de NSE particular en lo que se refiere a la actitud frente al
dolor dental ya los motivos por los cuales se consulta generalmente al
odontélogo. (6)

Meneses G. J y cols en el afio 2013, el estudio tuvo como propadsito
analizar en un colectivo de personas de 55 afos, el estado periodontal y

la influencia de algunos factores asociados en una muestra (n=209) de
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sujetos mayores de 55 afios que asistieron a la clinica de adultos de la
universidad complutense de Madrid, se realizara una encuesta y un
examen clinico, previa calibracion intraexaminador. Con una edad media
de 68,3 afos (x7,7) y una participacion mayor de varones (51,7%), se
registro un indice Periodontal Comunitario (IPC) de 2,31 (x0,89). Con un
edentulismo total del 10%, se observan unos niveles de enfermedad
periodontal moderada (n=188 sujetos Vvalidos) que presentan
asociaciones estadisticas (p<0,05) a variables como la edad y el
consumo de alcohol. Con una ausencia de enfermedad en el 2% de los
sextantes examinados; variables como la edad, y el consumo activo de
bebidas alcohdlicas, puede representar una relacion con los resultados
obtenidos del indice Periodontal Comunitario. El habito de tabaco no
registré una asociacion importante. (7

Laricchia S. R, laricchia T. S en el afio 2012, se tratd de un estudio
descriptivo, correlacional, no experimental y transeccional. La poblacion
fue de 238 pacientes adultos mayores y para la muestra, se
seleccionaron 71 de ellos de ambos géneros 33 hombres (a partir de los
60 afios de edad) y 38 mujeres (a partir de los 55 afios de edad). Se
utilizaron como instrumentos un cuestionario para medir la variable nivel
socioeconOmico y un registro de observacion para establecer las
condiciones del componente de salud bucal. Los resultados evidenciaron
gue no hubo relacion directa entre las variables estudiadas. A pesar de
las diversas referencias que indicarian relacion entre el nivel

socioecondmico y la salud del componente bucal, se concluyé que, entre
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los adultos mayores, las necesidad protésica y el tipo de protesis
requerida (componente de salud bucal) no estan en relacion con el grado
de instruccion, el nivel de actividad laboral y situacion de jubilacion
(condicién socioecondmica). (s)

Garcia-conde G y cols en el afio 2010, se realizé6 un estudio
transversal en el que se incluyeron 50 pacientes de la clinica rural de
Nativitas cautempan, puebla., México. Para determinar el estado de salud
periodontal se utilizaron el indice gingival y el indice comunitario de
necesidades de tratamiento periodontal propuesto por la organizacion
mundial de la salud y la federacion dental internacional, la edad promedio
fue de 37,6+ 13,6 afios. El 60.0 % fueron mujeres, cuya principal
ocupacion fue amas de casa (46,0%). El 14% fueron campesinos.

El indice gingival reporto 50,0%, 32,0% y 14,0% para gingivitis leve,
moderada y severa, respectivamente. Los sextantes posteriores
superiores presentaron mas comunmente bolsas de 4 a 5mm, los
sextantes anteriores, calculo y los posteriores inferiores calculo y
hemorragia. El 94,0% de los pacientes requiere tratamiento periodontal
en un promedio de 3,6 sextantes por paciente. Las necesidades del
tratamiento periodontal fueron altas en este estudio, nueve de cada diez
de la region mixteca del estado de puebla lo requieren. (9)

Quifiones M.E y cols en el afio 2008, el estudio se llevé a cabo en
el municipio bauta, provincia la Habana, en 2 etapas: la primera
descriptiva, de corte transversal, la segunda, analitica, de acuerdo con la

metodologia de casos y controles (200 nifios de cada tipo), en el periodo
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comprendido desde junio del 2005 hasta junio del 2006. EIl
comportamiento de la higiene bucal fue inadecuada en el 39,5% de los
casos y en el 5,5% de los controles; en el grupo de casos prevaleci6 la
dieta cariogénica 65,0%, mientras que en el grupo de control se
incremento la aceptable, con el 44,0%. La adecuada higiene bucal y la
dieta no cariogénica incrementaron la posibilidad de tener un estado
adecuado de salud bucal. Tanto la escolaridad como la ocupacién de los
padres no guardaron correlacién con la salud bucal de sus hijos. (10
Rivera T y cols en el afio 2001, se realiz6 un estudio transversal en
el que se incluyeron pacientes adultos mayores de 60 afios que residian
en las colonias de estrato bajo seleccionadas segun la A.G.E.B. de cada
localidad, habiendo quedado seleccionadas la colonia “Chapultepec” en
el municipio de Veracruz y la colonia “la prensa” en el municipio de poza
rica, ambas del estado de Veracruz. Dicha seleccion se llevé a cabo dado
gue los adultos de 60 afios de estas colonias que han llegado a las
clinicas odontoldgicas en un porcentaje alto, han revelado datos clinicos

patol6gicos en un 90%en sus tejidos periodontales. 1)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Otero P. D en el afio 2015, el estudio fue transversal descriptivo. La
muestra consisti6 en 263 sujetos elegidos por muestreo aleatorio
sisteméatico. La condicién periodontal y necesidades de tratamiento se
midieron usando los indices siguientes: indice periodontal comunitario de

necesidades de tratamiento (IPCNT) y pérdida de fijacion. Los factores de
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riesgo que se obtuvieron usando el indice de higiene oral simplificado y
mediante preguntas contenidas en la ficha de examen. Los resultados
mostraron que la placa bacteriana tiene una relaciéon muy significativa con
el indice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento. La
prevalencia de los hallazgos fue como sigue: de calculos dentarios fue de
77,4%, de profundidad de sondaje (entre 4-5mm) fue de 22,4%,
hemorragia al sondaje de 0.4%, pérdida de insercion entre 4-5mm fue de
21,5% Y =6mm fue de 1,1%. Los sujetos en estudio necesitan educacién
en higiene bucal y raspado profesional. (12)

Bouby A. B en el afio 2013 en un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal tuvo como propésito determinar la asociacién entre el
edentulismo y el nivel socioeconémico cultural en pobladores adultos del
distrito de magdalena de cao, provincia de Ascope, departamento de la
libertad-2012. El instrumento que se utilizé en la presente investigacion
fue el cuestionario, el cual dividi6 en tres partes: datos generales del
encuestado, diagnéstico del edentulismo y datos sobre el nivel
socioeconémico-cultural, necesario para evaluar las variables de estudio.
Se encuesto a 139 pobladores, en los resultados se encontré que no
hubo variacion significativa en la prevalencia del edentulismo entre
hombres y mujeres, también se encontr6 que existe asociacion
significativa entre el eduntulismo y el nivel socioeconémico-cultural. (13)

Reategui C y cols en el afio 2013, en este estudio tuvo como
propaosito determinar el perfil de salud-enfermedad bucal de las personas

adultas mayores de lima urbana, tomando en cuenta la prevalencia de

36



caries dental, enfermedad periodontal, lesiones en la mucosa bucal y
necesidades de tratamiento. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
transversal en 120 personas adultas mayores de 60 afios, que viven en
lima cercado y distritos. La recoleccion de datos se realizé a través del
método de observacion clinica y entrevista haciendo uso de incides y
procedimientos de la OMS. Los resultados obtenidos fueron: edad
promedio 71 afos, con prevalencia del sexo femenino (70 %) vy
educacion secundaria, presencia de hipertension arterial 33% y diabetes
mellitus 10.8%, trastornos de la mucosa en un 10.8 %, siendo del tipo
ulceracion localizada en el paladar y rebordes alveolares.- presencia de
calculos y sangrado periodontal, en el 52 % de la poblacion.

El 23 % necesita profilaxis y un 11 % raspaje radicular.- De los
dientes presentes en boca el 23 % han perdido fijacién en 4-5 mm. Solo
5.82% de los dientes se encuentran sanos, siendo el promedio de caries
4.43, dientes perdidos 14, 77 del 53 %.- Se logr6 determinar que la salud
bucal de las personas adultas mayores y mala por efecto de la caries y
enfermedad periodontal y con gran necesidad de higiene, operatoria y
protesis parcial removible, removibles totales y fijas. (4)

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1 Conceptualizacion de nivel socioeconémico

The new dictonary of cultural literacy, third edition. 2002, lo refiere
como la posicién de un individuo/hogar dentro de una estructura social
jerarquica. La national center for educatioanl statistics, la define como

una medida de la posicion relativa econdémica y social de una
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persona/hogar. Asi también, la center for research on education,
diversity and excellence, la presenta como la medida del lugar social de
una persona dentro de un grupo social, basado en factores, incluyendo

el ingreso y la educacion.s)

“El nivel socioecondmico representa la capacidad para acceder a

un conjunto de bienes y estilo de vida” (s).

“El nivel socioecondémico junto al sexo y a la edad son los tres

indicadores que componen cualquier estudio demografico” ().

“Sin embargo no siempre se estd de acuerdo sobre las

posibilidades de su determinacion légica’ (1s).

El hecho de componer indices de nivel socioeconémico
seleccionando indicadores diferentes, a menudo asignando distintos
valores y ponderaciones aun a aquellas variables sobre las que habia
mayor coincidencia entre investigadores y usuarios, la cual proyecto
imagenes divergentes de wuna misma estructura, limitando la
comparabilidad entre diferentes estudios y dificultando la posibilidad de

analizar series histéricas a lo largo del tiempo. 17)

Con respecto a la medicibn del efecto de las condiciones
socioecondmicos de las familias sobre el estado de salud y la nutricion,
en el Perq, existen dos encuestas de monitoreo nacional de indicadores
nutricionales (MONIN 2002-2004) y la encuesta nacional de hogares

(ENAHO-2004). Asi también, los estudios de la ops-oms (2001) y de
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grade (2002) para Peru, sobre la base de la informacion de la encuesta
ENDES 2000 y el ENNIV 1999, donde evaluan los indicadores de salud
en zonas rurales y urbanas, con el propdsito de impulsar cambios en las
politicas publicas de salud y nutricion conducentes a mejorar la equidad
en el acceso a los servicios, la focalizacion y los esfuerzos publicos
hacia los segmentos de mayor riesgo, los mas pobres. Pero, en todos
ellos utilizan metodologias diferentes para evaluar el nivel
socioecondémico. Por lo tanto, el nivel socioeconémico del hogar, es una
variable estadisticamente significativa para explicar la inequidad en los
indicadores de salud y nutricion; sobre todo en la desnutricion crénica y
los episodios de enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria
aguda en nifios. Por otro lado, explica por qué las familias mas pobres
son las que exhiben mayor persistencia de desnutricién y enfermedad

como lo reporta el informe del ministerio del Pera en el afio 2007. @s)

2.2.2 Situacion actual

Es importante notar que para los modelos de factores asociados se
vuelve necesario aproximarse al nivel socioeconémico de las familias a
través de un indicador debido a que, en general, los instrumentos que
se disefian para estos andlisis no estdn orientados a recoger
informacion sobre ingresos y/o gastos de las familias, variables
tipicamente empleadas como indicadores socioeconomicos de las
familias en la medida que reflejan el poder de compra de la unidad. Es

entonces debido a las limitaciones de informacion que la investigacion
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sobre alternativas de indicadores socioecondmicos cobra mayor
relevancia en el analisis de factores asociados. (19)

Sin embargo el nivel o estatus socioecondémico es una medida total
gue combina la parte econémica y sociolégica de la preparacion laboral
de una persona y de la posicion econémica y social individual o familiar
en relacion a otras personas. @s)Por lo tanto una cuestion metodolégica
esencial es la mencién del nivel socioeconémico de las familias, parece
existir cierto consenso en torno a la idea de que el estatus
socioeconémico de las familias incluyen tres aspectos basicos: ingresos
econémicos, nivel educativo y ocupacion de los padres como lo
menciona Gottfried, 1985. (1)

“‘En otras revisiones se afiaden otras tales como el valor y las
caracteristicas de la vivienda, disponibilidad de libros en el hogar,
disfrute de becas y ayudas, y algunas menos habituales, como es el
caso de la frecuencia de visitas al dentista, la realizacion de viajes, o la

disponibilidad de servicios domésticos” ().

2.2.3 Anatomia del periodonto
El periodonto constituye el conjunto de los tejidos de soporte del
diente. Esta formada por encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar.
Los tejidos periodontales, ademas de proporcionar la insercion del
diente al alveolo, soportan las fuerzas generadas por la masticacion,

fonacion, y deglucion. Por otra parte, soportan los cambios estructurales
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relacionados con el envejecimiento y desgaste mediante un proceso de
remodelacion continua y regeneracion.

De otro lado, proporcionan una separacion entre los medios
ambientes externo e interno, defendiendo a este ultimo contra
influencias patégenas del medio externo presentes en la cavidad bucal.

El desarrollo de los tejidos periodontales es paralelo al desarrollo y
formacion del diente, que comienza en la fase embrionaria cuando las
células desde la cresta neural migran al primer arco branquial.

En este momento, las células de la cresta neural forman una
banda de ectomesenquima junto al epitelio del estomodeo, que seria la
cavidad oral primitiva. A partir de ese momento se presenta una
interaccion epitelio-ectomesenquima provocada por la liberacion de
unos factores del epitelio del estomodeo, y se establecen asi la papila
dental, el foliculo dental y el epitelio dental (6rgano del esmalte), que
derivaran posteriormente hacia la formacién del diente y de los tejidos
periodontales asi como el hueso alveolar.

La papila dental desarrollara el complejo dentino-pulpa y el foliculo
dental sera el inicio del aparato de insercion (cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar). El desarrollo de la raiz y de los tejidos
periodontales continta al de la corona.

A partir de ese momento se inicia el proceso de la
cementogenesis, el de la secrecion de proteinas del esmalte y el de la
formacion de la vaina radicular de hertwig. Las células del

ectomesenquima en contacto con las proteinas del esmalte se

41



diferencian en cementoblastos y comienza la formacion del cementoide,
gue va representar la matriz organica del cemento con sus areas, el
cemento radicular que cubre el tercio apical de la raiz. Partes
remanentes del periodonto formadas por células del ectomesenquima
se diferenciaran en fibroblastos periodontales, que seran los que
formaran las fibras del ligamento periodontal, mientras que otras
llegaran a ser osteoblastos para formar hueso alveolar en el que estas

fibras periodontales se van a anclar. (1)

2.2.4 Encia

La encia es parte de la mucosa oral y, al mismo tiempo, la porcion
més periférica del periodonto. Comienza en la linea mucogingival (LMG,
linea girlandiformis) y cubre las porciones coronales del proceso
alveolar. En la zona palatina no existe la LMG y la encia forma parte de
la queratinizada e inmévil mucosa palatina.

La encia termina en el cuello del diente, rodea los dientes y, por
medio de un anillo epitelial (epitelio de unién), forma la adherencia
epitelial. La encia asegura con ello la continuidad del recubrimiento
superficial epitelial de la cavidad oral. Se distinguen la encia marginal
libre, de aproximadamente 1,5mm de anchura, la encia insertada, de
anchura muy variable, y la encia interdental.

La encia sana es de color rosado palido, si bien en las personas de
color (ocasionalmente también en blancos) presenta un grado variable
de pigmentacién oscura. Es de consistencia variable y no deslizable. Su

superficie esta queratinizada y puede presentar pequefias depresiones
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en forma de piel de naranja (Schroeder, 1992). La encia puede ser dura,
gruesa y presentar un gran numero de pequefias depresiones en forma
de piel de naranja (fenotipo grueso) o bien blanda y sin apenas

depresiones (fenotipo delgado; Muller y Eger, 1996, Mller y cols, 2000).

[4]

La mucosa alveolar se diferencia claramente de la encia insertada por la

unién mucogingival.

Es una mucosa de revestimiento deslizable y elastica, y cubierta
con un epitelio no queratinizado que deja traslucir los vasos sanguineos
de la profundidad. El corion tiene fibras colagenas y elasticas en
disposicion laxa, y presenta cambios inflamatorios y degenerativos al

someterlo a tension. [1]

2.2.5 Caracteristicas clinicas de la encia
Para poder hacer un correcto diagnéstico de la enfermedad
periodontal, es necesario conocer y explorar la region gingival en una

serie de aspectos como coloracion, tamafio, contorno, etc.

2.2.6 Coloracion
Es la primera manifestacion que se observa a la hora de explorar
la encia. En condiciones normales, esta debe tener una coloracion rosa
coral, aungue por supuesto siempre variando en relacion con el aporte
sanguineo y la queratinizacion.
Existe una serie de variaciones fisioldgicas de tipo racial y una estrecha

relacion con la pigmentacion cutanea. De esta forma es tipico ver una
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pigmentacion melanica del tipo normal en ciertas razas, como en los
negros, arabes, indios, orientales, portorriquefios, germanos, gitanos y
zona mediterranea.
2.2.7 Arquitectura gingival

La forma, el tamafio y el contorno conforman la arquitectura
gingival. El tamafio depende del volumen de las células y de elementos
intercelulares, asi como de vascularizacion. La alteracion del tamafio es
quizds una de las caracteristicas mas importantes que definen la
enfermedad gingival. Una encia sana rapidamente cambia su coloracion
y su tamafio. El contorno depende de la forma y posicién de los dientes
en la arcada. Es lo logico pensar que, en arcadas donde los dientes
estan en vestibuloversion o linguoversion, la encia no seguira la
ondulacion normal de los cuellos dentarios y, en consecuencia, la papila
gingival, que en condiciones normales ocupa el espacio interdental,
estara alterada en su forma. La consistencia es otra caracteristica
clinica importante que debemos explorar. En condiciones normales es
firme y resilente, aunque, con un instrumento, la encia marginal se
puede separar ligeramente del diente. Por el contrario la encia insertada
estd mas adherida al hueso y cemento subyacente, debido a la
estructura colagena de la lamina propia. 1]

2.2.8 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es el tejido altamente vascularizado y

celular que rodea a las raices de los dientes y conecta el cemento

radicular con la pared del alveolo. En sentido coronal, el ligamento
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periodontal se continda con la lamina propia de la encia y esta
delimitado respecto de ella por los haces de fibras colagenas que
conectan la cresta 6sea alveolar con la raiz (fibras de la cresta alveolar).

El ligamento periodontal se ubica en el espacio situado entre las
raices dentales y la ldmina dura o hueso alveolar fasciculado. El hueso
alveolar rodea al diente hasta un nivel situado aproximadamente 1mm
hacia apical de la conexion cementoadamantina. El borde coronal del

hueso se denomina cresta alveolar.

El espacio para el ligamento periodontal tiene la forma del reloj de
arena y es mas angosto a nivel del centro de la raiz. El espesor del
ligamento periodontal es de 0,25mm aproximadamente (gama entre 0,2-
0,4mm). La presencia de un ligamento periodontal permite que las
fuerzas generadas durante la funcibn masticatoria y otros contacto
dentarios sean distribuidas en la apdfisis alveolar y absorbidas por esta,
mediante el hueso alveolar fasciculado. El ligamento periodontal
también es esencial para la movilidad de los dientes. La movilidad
dental esta determinada en buena medida por el espesor, la altura y la

calidad del ligamento periodontal. [20]

2.2.9 Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de
circunstancias que afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir,
es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafios en los

tejidos de los dientes. El tratamiento consiste sobre todo en el control de
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los factores de riesgo, y en casos severos una cirugia periodontal, cuyo
objetivo primordial no es la curacion, sino la exéresis de las lesiones,
por la cual se garantizara un buen mantenimiento posterior del

periodonto ante los factores etiologicos.

Enfermedad periodontal es la forma simple para referirse a
cualquier tipo de periodontitis. Las periodontitis son la causa mas
frecuente de pérdida de dientes o extraccion de piezas dentarias en
sujetos mayores de treinta y cinco afos. Hasta el 80% de las
exodoncias en estos pacientes se relacionan con este problema. La
enfermedad periodontal esta constituida por un grupo de cuadros
clinicos de etiologia infecciosa que producen lesiones inflamatorias con

una elevada capacidad destructiva local y potencial dafio sistémico. [21]

La gingivitis es la inflamacién de las encias. La causa mas
frecuente es la presencia continua de un exceso de placa bacteriana
sobre la misma. Los signos mas comunes de su presencia son:
enrojecimiento, hinchazén y sangrado de las encias. La gingivitis es una

enfermedad reversible y evitable si se aplica una correcta higiene bucal.

La periodontitis es una patologia inflamatoria de origen infeccioso
gue destruye el periodonto de insercion (hueso alveolar, cemento
radicular y ligamento periodontal), lo que puede finalizar con la pérdida
de los dientes afectados. Todas las periodontitis provienen de una
gingivitis, pero no todas las gingivitis terminan en periodontitis. Dicho de

otro modo una vez establecida la gingivitis puede mantenerse como tal
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durante dias, meses o0 afos. Si se trata, la sintomatologia desaparece y
se restablecen perfectamente a las condiciones que existian antes de la
enfermedad sin dejar secuelas. Si no se da el adecuado tratamiento
puede transformarse en periodontitis, ya que la gingivitis no se cura
espontaneamente. (21)

La denticibn con compromiso periodontal manifestara diversos
problemas y dificultades que no se encuentran normalmente en la
denticion con un periodonto sano. Las caracteristicas de una denticion
con compromiso periodontal son:

» Coronas clinicas largas

» Movilidad dental aumentada y frecuentemente variable

* Ejes longitudinales divergentes

» Distribucion espaciada y sin uniformidad delos dientes remantes
» Molares con compromiso de la furcacién

* Deterioro de la funcion masticatoria

* Deterioro de la estética

« Superficies radiculares sensibles [22]

2.2.10 Factores de Riesgo de la Enfermedad periodontal
Dentro de la literatura cientifica, hay numerosos estudios que
describen los distintos factores de riesgo de la enfermedad periodontal.
Se define factor de riesgo en epidemiologia como toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Puede ser

cualquier aspecto del comportamiento o estilo de vida del paciente, o
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cualquier caracteristica congénita o genética que, en base a la evidencia
epidemioldgica, estan asociadas al comienzo de una enfermedad.
Factores no modificables: Edad, Género y Raza, factores modificables
son factores ambientales, adquiridos y del comportamiento. Dentro de
ellos a su vez, tenemos: Microbiota especifica, Tabaco, Diabetes

mellitus, Obesidad y Virus de la inmunodeficiencia humana. [1
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2.3.

Definicién de Términos Basicos

1.

10.

Céalculo: Depdésito duro de material mineralizado que se adhiere a
las coronas y/o a las raices de los dientes.

Educacion: Formacion destinada a desarrollar la capacidad
intelectual y moral de las personas.

Empleo: Puesto de trabajo

Enfermedad: Alteracién de la salud.

Gingiva: Tejidos blandos que recubren las coronas de los dientes no
erupcionados y que rodean los cuellos de aquellos que han hecho
erupcion.

Mucosa oral: El tejido de color rosa-rojizo que reviste la boca.

Nivel econémico: Dimension basada en la economia familiar que se
expresa en la ocupaciéon del principal sostén del hogar y en el
patrimonio del hogar.

Nivel social: Corresponde a la estratificacion de la poblacion segun
sus condiciones de vida material y sus practicas sociales o de
interaccion con la sociedad.

Ocupacion: Actividad a la que una persona se dedica en un
determinado tiempo.

Periodontitis: Inflamacion y pérdida del tejido conjuntivo de la
estructura de soporte o la que rodea a los dientes con pérdida de

adherencia.
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CAPITULO llI:

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Andlisis de Tablas y Graficos

Tabla N° 1

Sexo — Pérdida de insercion del cuadrante 1

Tabla de contingencia

Pérdida

Pérdida de insercion Del Cuadrante

1

Total

No hay pérdida

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

FUENTE: Ficha periodontal aplicada a los pacientes adultos mayores.

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion por continuidad®
Razon de verosimilitudes
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

,071%
,000
,067

,069
35

Sig. asintotica

(bilateral)
, 791
1,000
, 795

, 793

Sexo

Femenino Mas
6
17,1%
25
71,4%
31

88,6%

Sig. exacta
(bilateral)

1,000

Total
culina

1 7
2,9%  20,0%
3 28
8,6%  80,0%
4 35
11,4% 100,0%

Sig. exacta

(unilateral)
,609

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

.80.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Grafico N° 1

Sexo — Pérdida de insercion del cuadrante 1

Grafico de barras

Sexo

B Femenina
[l Masculing

Recuento

Perdida No hay perdida

Perdida de insercion Del Cuadrante 1

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacion del sexo y la pérdida de inserciéon del cuadrante 1.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05), es decir, el sexo femenino o masculino no
esta condicionado a sufrir una pérdida de insercion. En el gréfico se observa el
mayor porcentaje en el sexo femenino de un 71,00% indicando que no hay pérdida
de insercion en el cuadrante 1, en cambio indica una pérdida minima del 17,14% en

el sexo femenino.
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Tabla N° 2

Sexo — indice de control de placa

Tabla de contingencia
Sexo Total

Femenino Masculina

o Recuento 24 4 28
Deficiente
% del total 48,0% 8,0% 56,0%
) ) Recuento 20 1 21
indice de control de placa Cuestionable
% del total 40,0% 2,0% 42.0%
Recuento 1 0 1
Aceptable
% del total 2,0% 0,0% 2,0%
Recuento 45 5 50
Total
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

FUENTE: indice de control de placa aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,323% 2 ,516
Razoén de verosimilitudes 1,501 2 472
Asociacion lineal por lineal 1,276 1 ,259
N de casos validos 50

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .10.



Grafico N° 2

Sexo — indice de control de placa

Grafico de barras

Sexo

B Femening
[l Masculing

Recuento

Deficiente Cuestionable Aceptable

indice de control de placa

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacion del sexo y el indice de control de placa. Encontramos
gue no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05), es decir, €l sexo femenino o masculino no esta condicionado
a la placa dental. En el grafico se observa que la mayor cantidad del porcentaje

48,00% deficiente y 40,00% cuestionable esta en el sexo femenino.
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Tabla N° 3

Sexo — indice Gingival

Tabla de contingencia
Sexo

Femenino Masculina

Recuento 21 1
Leve
% del total 42,0% 2,0%
o o Recuento 23 4
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 46,0% 8,0%
Recuento 1 0
Severo
% del total 2,0% 0,0%
Recuento 45 5
Total
% del total 90,0% 10,0%

FUENTE: indice Gingival aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,534% 2 ,464
Razén de verosimilitudes 1,720 2 423
Asociacion lineal por lineal ,929 1 ,335
N de casos vélidos 50

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .10.

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Grafico N° 3

Sexo — indice Gingival

Grafico de barras

Sexo
257
B Femenino
B Masculina

Recuento

Leve Moderado Severo

Grado de Indice Gingival

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacion del sexo y el indice Gingival Encontramos que no
mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05), es decir, el sexo femenino o masculino no esta condicionado
al sangrado gingival. En el grafico se observa el porcentaje del grado leve en un

42,00% y moderado 46,00% del indice gingival en el sexo femenino.
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Tabla N° 4

Edad — pérdida de insercion del cuadrante 1

Pérdida de insercion Del

Cuadrante 1

Total

Tabla de contingencia

Pérdida

No hay
pérdida

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del

total

FUENTE: Ficha periodontal aplicada a los pacientes adultos mayores.

Edad (agrupado)

<64afios

2,9%

25,7%

10
28,6%

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitudes

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor

4,754°
3,845
3,015
35

gl

65-75
afios
4
11,4%

18
51,4%

22
62,9%

>

75

afios

Sig. asintotica
(bilateral)

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .60.

,093
,146
,083

2
57%

2,9%

8,6%

Total

7
20,0%

28
80,0%

35
100,0%
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Grafico N° 4

Edad — pérdida de insercion del cuadrante 1

Grafico de barras

Edad
(agrupado)
W <64afios
[ 65-75 afios
0> 75 afos

204

Recuento

Perdida No hay perdida

Perdida de insercion Del Cuadrante 1

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacién de la Edad y la pérdida de insercién del cuadrante 1.
Encontramos que no mostré dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la edad no esta condicionada a la
pérdida de insercién en el cuadrante 1. En el grafico se observa que los valores
predominantes estan entre las edades de 65 a 75 afios el 51,43% cuando no hay

pérdida de insercion y el 11,43% cuando hay pérdida de insercién.
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Tabla N° 5

Edad — Control de Placa

Tabla de contingencia

Edad (agrupado)

<64afios 65-75afios > 75 afios

N Recuento 8
Deficiente
% del total 16,0%
- Recuento 3
indice de control de placa Cuestionable
% del total 6,0%
Recuento 0
Aceptable
% del total 0,0%
Recuento 11
Total
% del total 22,0%

FUENTE: indice de control de placa aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o]
Chi-cuadrado de Pearson 4,717%
Razén de verosimilitudes 5,232
Asociacién lineal por lineal ,019
N de casos validos 50

15 5
30,0% 10,0%
17 1
34,0% 2,0%
1 0
2,0% 0,0%
33 6
66,0% 12,0%

Sig. asintotica
(bilateral)
,318
,264
,892

a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .12.

Total

28

56,0%
21
42,0%
1
2,0%
50

100,0%
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Grafico N° 5

Edad — control de placa

Grafico de barras

Edad
(agrupado)
W <Bdafios
M&5-75 afios
= 75 afios

Recuento

2,00%
T

Deficiente Cuestionable Aceptable

indice de control de placa

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacién de la Edad y el control de placa. Encontramos que no
mostré6 dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, la edad no esta condicionada al control de placa
dental. En el gréfico se observa que los valores predominantes estan entre el grado
deficiente y cuestionable, las edades que estan entre 65 a 75 afios con un 30,00%

en el grado deficiente y un 43,00% en el grado cuestionable.
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Tabla N° 6
Edad — indice Gingival

Tabla de contingencia
Edad (agrupado) Total

<64afios 65-75 afios > 75 afios

Recuento 6 14 2 22
Leve
% del total 12,0% 28,0% 4,0% 44.0%
.o L Recuento 5 18 4 27
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 10,0% 36,0% 8,0% 54,0%
Recuento 0 1 0 1
Severo
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Recuento 11 33 6 50
Total
% del total 22,0% 66,0% 12,0% 100,0%

FUENTE: indice Gingival aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,296% 4 ,862
Razoén de verosimilitudes 1,602 4 ,808
Asociacion lineal por lineal , 756 1 ,385
N de casos validos 50

a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .12.



Grafico N° 6

Edad — indice Gingival

Gréfico de barras

Edad
(agrupado)
W <6dafios
W &5-75 affos
0> 75 afios

207

Recuento

2,00%

T
Maderado Severa

Grado de Indice Gingival

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia en relacion de la Edad y el indice gingival. Encontramos que no
mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, la edad no esta condicionada al indice gingival. En el
grafico se observa que los valores predominantes estan entre el grado leve y
moderado, las edades que estan entre 65 a 75 afios con un 28,00% en el grado leve

y un 36,00% en el grado moderado.
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Tabla N° 7

Movilidad dentaria cuadrante — Nivel Socioeconémico

Advertencia

No se calculara ninguna medida de asociacién para la tabla de contingencia de movilidad
dentaria Cuadrante 4 * Edad (agrupado). Al menos una variable de cada tabla de 2 vias
sobre las que se calculan las medidas de asociacion es una constante.

No se calculara ninguna medida de asociacion para la tabla de contingencia de movilidad
dentaria Cuadrante 3 * Edad (agrupado). Al menos una variable de cada tabla de 2 vias
sobre las que se calculan las medidas de asociacion es una constante.

No se calculara ninguna medida de asociacion para la tabla de contingencia de movilidad
dentaria Cuadrante 2 * Edad (agrupado). Al menos una variable de cada tabla de 2 vias
sobre las que se calculan las medidas de asociacion es una constante.

No se calculara ninguna medida de asociacion para la tabla de contingencia de movilidad

dentaria Cuadrante 1 * Edad (agrupado). Al menos una variable de cada tabla de 2 vias

sobre las que se calculan las medidas de asociacidn es una constante.

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson no se puedo calcular

variable movilidad dentaria por ser una constante.

la
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Tabla N° 8

indice de control de placa — La vivienda del encuestado se ubica en una zona

Tabla de contingencia

la vivienda del encuestado se

ubica en una zona

Urbano Marginal

o Recuento
Deficiente
% del total

Recuento
% del total

indice de control de placa Cuestionable

Recuento
Aceptable
% del total

Recuento
Total

% del total
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,508%
Razén de verosimilitudes 3,629
Asociacion lineal por lineal 2,295
N de casos validos 50

gl

25

50,0%
21
42,0%
1
2,0%
a7

94,0%

Urbano
3

6,0%
0
0,0%
0
0,0%
3

6,0%

Sig. asintotica
(bilateral)
,285
,163
,130

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .06.

Total

28

56,0%
21
42,0%
1
2,0%
50

100,0%
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Grafico N° 8

indice de control de placa — La vivienda del encuestado se ubica en una zona

Grafico de barras

la vivienda del

encuestado se

ubica en una
zona

I Urbano Marginal
B Urbana

Recuento

Deficiente Cuestionable Aceptable

indice de control de placa

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa y el nivel
socioeconémico. Encontramos que no mostré6 dependencia significativa
entre las variables, por presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el
indice de control de placa no estd condicionado a la ubicacion de la
vivienda del encuestado. En el grafico se observa que la zona urbano
marginal tiene los mas altos porcentajes, con una higiene deficiente el

50,00% y una higiene cuestionable el 42,00%
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Tabla N° 9

indice de control de placa — Dénde realiza usted su principal actividad laboral

Deficiente
indice de control de

Cuestionabl
placa

e

Aceptable
Total

Tabla de contingencia

¢Donde realiza Usted su principal actividad

En una
institucion
publica o
privada
0
Recuento
% del total 0,0%
Recuento 1
% del total 2,0%
Recuento 0
% del total 0,0%
1
Recuento
% del total 2,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado
Valor
3,686°
4,888
2,221
50

laboral?
Ama de Negociante

casa
23 2
46,0% 4,0%
19 0
38,0% 0,0%
1 0
2,0% 0,0%
43 2
86,0% 4,0%

o]

No

trabaja

6,0%

2,0%

0,0%

8,0%

Total

28

56,0%
21
42,0%

2,0%
50

100,0%

Sig. asint6tica (bilateral)

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

, 719
,558
,136
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Grafico N° 9

indice de control de placa — Dénde realiza usted su principal actividad laboral

Gréfico de barras

iDénde realiza Usted
su prmmﬁal actividad
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no
esta condicionado a la actividad laboral del encuestado. En el grafico se observa
gue la actividad de ama de casa tiene los porcentajes mas altos, con una higiene

deficiente el 46,00% y una higiene cuestionable el 38.00%.
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Tabla N° 10 )
Indice de control de placa — Cual es su grado de instruccién

Tabla de contingencia

¢ Cual es su grado de instruccion?

Primaria  Primaria incompleta Secundaria Secundaria
completa completa incompleta
o Recuento 7 13 5 2
Deficiente
% del total 14,0% 26,0% 10,0% 4,0%
o Recuento 6 10 2 2
indice de control de placa Cuestionable
% del total 12,0% 20,0% 4,0% 4,0%
Recuento 0 1 0 0
Aceptable
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0%
Recuento 13 24 7 4
Total
% del total 26,0% 48,0% 14,0% 8,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Técnico superior

completa

1
2,0%
0
0,0%
0
0,0%
1
2,0%

Superior
completa

0

0,0%

1

2,0%

0

0,0%

1

2,0%

Total

28
56,0%
21
42,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,974° 10 ,949
Razoén de verosimilitudes 5,057 10 ,887
Asociacion lineal por lineal ,008 1 ,929

N de casos validos 50
a. 14 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa Yy el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no

estd condicionado al grado de instruccion de los encuestados.

69



Grafico N° 10

indice de control de placa — Cudl es su grado de instruccién

Grafico de barras
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Andlisis: En el grafico se puede observar que el grado de instruccion de primaria
incompleta obtiene lo mas altos porcentajes, con una higiene deficiente el 26,00%,
una higiene cuestionable el 20,00% y una higiene aceptable el 2,00%.
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Tabla N° 11

indice de control de placa — Qué actividad realiza usted con mas frecuencia en su
tiempo libre

Tabla de contingencia
¢ Qué actividad realiza Usted con mas frecuenciaen  Total

su tiempo libre?

Pasea con Duerme Ve TV, Ninguno
amigos Internet
Recuent 3 4 13 8 28
o 0
Deficiente

% del 6,0% 8,0% 26,0% 16,0% 56,0%
total

Recuent 3 3 11 4 21

indice de control de placa Cuestionable

% del 6,0% 6,0% 22,0% 8,0% 42,0%
total

Recuent 0 0 1 0 1

Aceptable

% del 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
total

Recuent 6 7 25 12 50
0

Total

% del 12,0% 14,0% 50,0% 24,0% 100,0
total %

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,687% 6 ,946
Razon de verosimilitudes 2,073 6 ,913
Asociacion lineal por lineal ,128 1 , 720
N de casos validos 50

a. 8 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .12.
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Grafico N° 11

indice de control de placa — Qué actividad realiza usted con mas frecuencia en su
tiempo libre

Grafico de barras
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa Yy el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no
esta condicionado a la actividad realizada en el tiempo libre del encuestado. En el
gréafico se observa que los porcentajes mas altos estan en la actividad de ver Ty,

internet, con una higiene deficiente el 26,00% y una higiene cuestionable el 22,00%.
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Tabla N° 12

indice de control de placa — Nivel econémico

Tabla de contingencia
Nivel econémico: Total

No recibe  Recibe propinas Pensionista

dinero

o Recuento 26 2 0 28

Deficiente
% del total 52,0% 4,0% 0,0% 56,0%
) ) Recuento 17 3 1 21

indice de control de placa  Cuestionable

% del total 34,0% 6,0% 2,0% 42,0%
Recuento 0 1 0 1

Aceptable
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Recuento 43 6 1 50
Total 86,0% 12,0% 2,0% 100,0

% del total
%
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,551° 4 ,049
Razdn de verosimilitudes 6,879 4 ,142
Asociacion lineal por lineal 4,295 1 ,038
N de casos validos 50

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.
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Grafico N° 12

indice de control de placa — Nivel econémico

Gréfico de barras
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa y el nivel socioeconémico.
Encontramos que mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar
valores inferiores (ns<0,05). Es decir, el indice de control de placa se relaciona
significativamente con el nivel econémico. En el grafico se observa que lo mas altos
porcentajes pertenecen a la alternativa de no recibe dinero, con una higiene

deficiente el 52,00% y una higiene cuestionable un 34,00%.
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Tabla N° 13

indice de control de placa — Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia

Principal material de la vivienda: Total
Estera  Piedra Madera Ladrillo-
con barro Cemento
Recuento 1 0 2 25 28
Deficiente 2,0% 0,0% 4,0% 50,0% 56,0
% del total
%
indice de control de placa Recuento ! ! 2 17 2t
Cuestionable 2,0% 2,0% 4,0% 34,0% 42,0
% del total
%
Recuento 0 0 0 1 1
Aceptable
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2,0%
Recuento 2 1 4 43 50
Total 4,0% 2,0% 8,0% 86,0% 100,0
% del total

%
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,751% 6 ,941
Razén de verosimilitudes 2,221 6 ,898
Asociacion lineal por lineal ,370 1 ,543
N de casos validos 50

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.
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Grafico N° 13

indice de control de placa — Principal material de la vivienda
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa Yy el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no
esta condicionado al material de la vivienda del encuestado. En el grafico se
observa que los mayores porcentajes pertenecen al material de ladrillo-cemento,

con una higiene deficiente el 50,00% y una higiene cuestionable el 34,00%.
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Tabla N° 14

indice de control de placa — Pertenencia de la vivienda

Tabla de contingencia

Pertenencia de la vivienda
Familiar Propia por Propia
invasion pagada
Recuento 5 19 4
Deficiente % del 10,0% 38,0% 8,0%
total
Recuento 1 17 3
indice de control de placa Cuestionable % del 2,0% 34,0% 6,0%
total
Recuento 0 1 0
Aceptable % del 0,0% 2,0% 0,0%
total
Recuento 6 37 7
Total % del 12,0% 74,0% 14,0%
total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,351% 4 671
Razdn de verosimilitudes 2,771 4 ,597
Asociacion lineal por lineal ,064 1 ,801
N de casos validos 50

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .12.

Total

28

56,0%

21

42,0%

2,0%

50

100,0

77

%



Gréfico N° 14
indice de control de placa — Pertenencia de la vivienda
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa Yy el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no
esta condicionado a la pertenencia de la vivienda del encuestado. En el grafico se
observa el mayor porcentaje en la pertenencia de la vivienda por invasion, con un

higiene deficiente un 38,00% y una higiene cuestionable un 34,00%.
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Tabla N° 15

. Recuento
Deficiente
% del total

o ) Recuento
indice de control de placa Cuestionable
% del total
Recuento
Aceptable
% del total

Recuento
Total
% del total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Luz

2,0%

0,0%

0,0%

2,0%

indice de control de placa — Servicios

Tabla de contingencia

Luz Aguay

Desagte

23
46,0%
14
28,0%
1
2,0%
38
76,0%

Luz y Agua

0,0%

2,0%

0,0%

2,0%

Servicios
Luz, agua,

desaglie, y cable

2
4,0%
3
6,0%
0
0,0%
5
10,0%

Todos los

servicios

2,0%

4,0%

0,0%

6,0%

Luz, agua,
desagie e
internet

0

0,0%

1

2,0%

0

0,0%

1

2,0%

Agua y desagtie

2,0%

0,0%

0,0%

2,0%

Total

28
56,0%
21
42,0%
1

2,0%
50
100,0%



Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,273% 12 ,902
Razén de verosimilitudes 7,849 12 7197
Asociacion lineal por lineal 776 1 ,378
N de casos vélidos 50

a. 19 casillas (90.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice de control de placa Yy el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, el indice de control de placa no

esta condicionado a los servicios.
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Grafico N° 15

indice de control de placa — Servicios

Grafico de barras
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Andlisis: En el gréfico se observa el mayor porcentaje a la alternativa luz, agua y

desagiie, con un higiene deficiente un 48,00% y una higiene cuestionable un

28,00%.
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Tabla N° 16

indice Gingival — La vivienda del encuestado se ubica en una zona

Tabla de contingencia
la vivienda del encuestado se

ubica en una zona

Urbano Marginal Urbano
Recuento 20 2
Leve
% del total 40,0% 4,0%
o o Recuento 26 1
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 52,0% 2,0%
Recuento 1 0
Severo
% del total 2,0% 0,0%
Recuento 47 3
Total
% del total 94,0% 6,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,689% 2 ,709
Razoén de verosimilitudes , 739 2 ,691
Asociacion lineal por lineal 671 1 413
N de casos validos 50

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .06.

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Grafico N° 16

indice Gingival — La vivienda del encuestado se ubica en una zona
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no esta condicionado a la
ubicacion de la vivienda del encuestado. En el grafico se observa que los mayores
porcentajes pertenecen a la zona urbano marginal, con un grado leve el 40,00% y

una grado cuestionable el 52,00%.
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Tabla N° 17

indice Gingival — Dénde realiza usted su principal actividad laboral

Recuento
Grado Leve

% del total
de
o Recuento
Indice  Moderado

o % del total

Gingiv

Recuento
al Severo

% del total

Recuento
Total

% del total

Tabla de contingencia

¢ Donde realiza Usted su principal actividad laboral?

En una
institucion
publica o
privada
1
2,0%
0
0,0%
0
0,0%
1
2,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Ama de

casa

20
40,0%
22
44,0%
1
2,0%
43
86,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

3,860%
5,095
1,883

gl

Negociante No trabaja
0 1
0,0% 2,0%
2 3
4,0% 6,0%
0 0
0,0% 0,0%
2 4
4,0% 8,0%

Sig. asintotica

(bilateral)
6 ,696
6 ,5632
, 170

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .02.

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Grafico N° 17

indice Gingival — Dénde realiza usted su principal actividad laboral

Grafico de barras
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no estd condicionado a su
actividad laboral del encuestado. En el grafico se observa que los mayores
porcentajes pertenecen a la actividad de ama de casa, con un grado leve el 40,00%

y una grado cuestionable el 44,00%.
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Tabla N° 18

indice Gingival — Cudl es su grado de instruccion

Primaria
completa
Recuento 6
Leve
% del total 12,0%
o o Recuento 6
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 12,0%
Recuento 1
Severo
% del total 2,0%
Recuento 13
Total
% del total 26,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Tabla de contingencia

Primaria
incompleta
9
18,0%
15
30,0%
0
0,0%
24
48,0%

¢, Cudl es su grado de instruccion?

Secundaria
completa

3

6,0%

4

8,0%

0

0,0%

7

14,0%

Secundaria
incompleta

3

6,0%

1

2,0%

0

0,0%

4

8,0%

Técnico superior

completa

0,0%

2,0%

0,0%

2,0%

Superior
completa

1

2,0%

0

0,0%

0

0,0%

1

2,0%

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,156° 10 711
Razén de verosimilitudes 7,720 10 ,656
Asociacion lineal por lineal 1,171 1 ,279
N de casos vélidos 50

a. 14 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .02.

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no esta condicionado al grado de

instrucciéon del encuestado.
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Grafico N° 18

indice Gingival — Cudl es su grado de instruccion
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Analisis: En el gréfico se observa que los mayores porcentajes pertenecen al grado
de instruccion de primaria incompleta, con un grado leve el 18,00% y una grado

cuestionable el 30,00%.
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Tabla N° 19

indice Gingival — Qué actividad realiza usted con mas frecuencia en su tiempo libre

Tabla de contingencia

¢, Qué actividad realiza Usted con mas frecuencia

en su tiempo libre?

Pasea con
amigos
Recuento 3
Leve
% del total 6,0%
. L. Recuento 3
Grado de Indice Gingival Moderado .
% del total 6,0%
Recuento 0
Severo
% del total 0,0%
Recuento 6
Total 12,0%

% del total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 2,188% 6
Razén de verosimilitudes 2,565 6
Asociacion lineal por lineal ,850 1
N de casos validos 50

Duerme Ve TV,

Internet

4 11
8,0% 22,0%
3 13
6,0% 26,0%
0 1
0,0% 2,0%
7 25
14,0% 50,0%

Sig. asintotica
(bilateral)
,902
,861
,356

a. 8 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .12.

Ninguno

4

Total

22

8,0% 44,0%

8 27
16,0% 54,0%
0 1
0,0% 2,0%
12 50
24,0% 100,0
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Gréfico N° 19
indice Gingival — Qué actividad realiza usted con mas frecuencia en su tiempo libre
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no esta condicionado a la actividad
qgue realiza en el tiempo libre del encuestado. En el gréafico se observa que los
mayores porcentajes pertenecen a la alternativa ve Tv, internet con un grado leve el

22,00% y una grado cuestionable el 26,00%.
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Tabla N° 20

indice Gingival — Nivel econémico

Tabla de contingencia

No
di
Recuento
Leve % del
total
Recuento
Grado de Indice Gingival Moderado % del
total
Recuento
Severo % del
total
Recuento
Total % del

total
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 1,751%
Razén de verosimilitudes 2,241
Asociacién lineal por lineal ,162
N de casos validos 50

Nivel econémico:

recibe
nero
19
38,0%

23

46,0%

2,0%

43
86,0%

o]

Recibe  Pensionista

propinas
2
4,0%

8,0%

0,0%

12,0%

Sig. asintotica
(bilateral)
,781
,691
,687

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.

2,0%

0,0%

0,0%

2,0%

Total

22
44,0%

27

54,0%

2,0%

50
100,0%
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Grafico N° 20

indice Gingival — Nivel econémico
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no esta condicionado al nivel
econdmico del encuestado. En el grafico se observa que los mayores porcentajes
pertenecen a la alternativa no recibe dinero con un grado leve el 38,00% y una

grado cuestionable el 46,00%.
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Tabla N° 21

indice Gingival — Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia

Principal material de la vivienda: Total
Estera Piedra Madera Ladrillo-
con barro Cemento
Recuento 1 1 2 18 22
Leve
% del total 2,0% 2,0% 4,0% 36,0% 44,0%
o . Recuento 1 0 2 24 27
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 2,0% 0,0% 4,0% 48,0% 54,0%
Recuento 0 0 0 1 1
Severo
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2,0%
Recuento 2 1 4 43 50
Total
% del total 4,0% 2,0% 8,0% 86,0%  100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,553% 6 ,956
Razén de verosimilitudes 2,040 6 ,916
Asociacion lineal por lineal ,622 1 ,430
N de casos validos 50

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.

93



Grafico N° 21

indice Gingival — Principal material de la vivienda
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no est4 condicionado al material de
la vivienda del encuestado. En el grafico se observa que los mayores porcentajes
pertenecen a la alternativa ladrillo - cemento con un grado leve el 36,00% y una

grado cuestionable el 48,00%.
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Tabla N° 22

indice Gingival — Pertenencia de la vivienda

Tabla de contingencia

Pertenencia de la vivienda

Familiar  Propia por Propia
invasion pagada
Recuento 0 17 5
Leve
% del total 0,0% 34,0% 10,0%
o o Recuento 6 19 2
Grado de Indice Gingival Moderado
% del total 12,0% 38,0% 4.0%
Recuento 0 1 0
Severo
% del total 0,0% 2,0% 0,0%
Recuento 6 37 7
Total
% del total 12,0% 74,0% 14,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,457% 4 ,114
Razén de verosimilitudes 9,855 4 ,043
Asociacion lineal por lineal 4,055 1 ,044
N de casos validos 50

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .12.

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Gréfico N° 22
indice Gingival — Pertenencia de la vivienda
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no estd condicionado a la
pertenencia de la vivienda del encuestado. En el gréfico se observa que los mayores
porcentajes pertenecen a la alternativa propia por invasion con un grado leve el

34,00% y una grado cuestionable el 38,00%.
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Tabla N° 23

Recuento
% del total

Leve

o o Recuento

Grado de Indice Gingival Moderado
% del total
Recuento

% del total

Severo

Recuento

% del total
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Total

Luz

0,0%
1
2,0%
0
0,0%
1
2,0%

indice Gingival — Servicios

Tabla de contingencia

Luz Aguay

Desagte

18
36,0%
19
38,0%
1
2,0%
38
76,0%

Luz y Agua

2,0%

0,0%

0,0%

2,0%

Servicios
Luz, agua,
desagiie, y

cable

1
2,0%
4
8,0%
0
0,0%
5
10,0%

Todos los

servicios

2,0%

4,0%

0,0%

6,0%

Luz, agua,

desaglie e internet

2,0%

0,0%

0,0%

2,0%

Aguay

desagle

0,0%

2,0%

0,0%

2,0%

Total

22
44,0%
27
54,0%
1

2,0%
50
100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,143% 12 ,909
Razoén de verosimilitudes 7,884 12 , 794
Asociacion lineal por lineal ,144 1 ,704
N de casos vélidos 50

a. 19 casillas (90.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .02.

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre el indice Gingival y el nivel socioeconémico. Encontramos que
no mostré dependencia significativa entre las variables, por presentar valores
superiores (ns>0,05). Es decir, el indice Gingival no esta condicionado a los

servicios del encuestado.
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Gréfico N° 23
indice Gingival — Servicios
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Anadlisis: En el grafico se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la
alternativa luz, agua y desagiie con un grado leve el 36,00% y una grado

cuestionable el 38,00%.
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Tabla N° 24

Pérdida de insercion del cuadrante 1- La vivienda del encuestado se ubica en una
zona

Tabla de contingencia
la vivienda del encuestado se Total

ubica en una zona

Urbano Urbano
Marginal
Recuent 7 0 7
7 . o
Pérdida
% del 20,0% 0,0% 20,0
) ] ] total %
Pérdida de insercién Del Cuadrante 1
Recuent 27 1 28
No hay pérdida
% del 77,1% 2,9% 80,0
total %
Recuent 34 1 35
0]
Total
% del 97,1% 2,9% 100,0
total %
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,257% 1 ,612
Correccidn por continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitudes ,454 1 ,501
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,800
Asociacién lineal por lineal ,250 1 ,617
N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
.20.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
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Grafico N° 24

Pérdida de insercion del cuadrante 1- La vivienda del encuestado se ubica en una
zona

Grafico de barras
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercion y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostré dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del
cuadrante 1 no esta condicionada a la ubicacion de la vivienda del encuestado. En
el grafico se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la alternativa
urbano marginal con un 20,00% de pérdida y un 77,14% no hay pérdida de

insercion.
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Tabla N° 25

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Donde realiza usted su principal actividad
laboral

Tabla de contingencia

¢,Donde realiza Usted su principal actividad Total

laboral?
En una Ama  Negociante No
institucion de trabaja

publica o casa

privada
Recuent 0 6 0 1 7
Pérdida
% del 0,0% 17,1% 0,0% 2,9% 20,0
Pérdida de inserciéon Del Cuadrante total %
1 Recuent 1 23 2 2 28
o 0
No hay pérdida
% del 2,9% 65,7% 57% 57% 80,0
total %
Recuent 1 29 2 3 35
0
Total
% del 29% 82,9% 57% 8,6% 100,
total 0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,092% 3 779
Razén de verosimilitudes 1,640 3 ,650
Asociacion lineal por lineal ,229 1 ,632
N de casos validos 35

a. 6 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .20.
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Grafico N° 25

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Donde realiza usted su principal actividad
laboral
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercion y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostrd6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercién del
cuadrante 1 no esta condicionada a la actividad laboral del encuestado. En el gréfico
se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la alternativa ama de casa

con un 17,00% de pérdida y un 65,71% no hay pérdida de insercion.
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Tabla N° 26

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Cual es su grado de instruccion

Pérdida
Pérdida de insercion Del Cuadrante 1

No hay pérdida

Total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Tabla de contingencia

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Primaria
completa

2

5,7%

7

20,0%

9

25,7%

¢,Cual es su grado de instruccion?

Primaria
incompleta

4

11,4%

13

37,1%

17

48,6%

Secundaria
completa

1

2,9%

4

11,4%

5

14,3%

Secundaria
incompleta

0

0,0%

3

8,6%

3

8,6%

Superior
completa

0

0,0%

1

2,9%

1

2,9%

Total

7
20,0%
28
80,0%
35
100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,160 4 ,885
Razoén de verosimilitudes 1,939 4 147
Asociacion lineal por lineal ,705 1 ,401
N de casos vélidos 35

a. 8 casillas (80.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .20.

Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercibn y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostré dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del

cuadrante 1 no esta condicionada al grado de instruccién del encuestado.
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Grafico N° 26

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Cual es su grado de instruccion

Grafico de barras
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Andlisis: En el grafico se observa que los mayores porcentajes
alternativa primaria incompleta con un 11,43% de pérdida y un

pérdida de insercion.

pertenecen a la

37,14% no hay
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Tabla N° 27

Pérdida de insercidn del cuadrante 1- Qué actividad realiza usted con mas
frecuencia en su tiempo libre

Tabla de contingencia

¢ Qué actividad realiza Usted con mas  Total

frecuencia en su tiempo libre?

Pasea Duerm Ve TV, Ninguno

con e Interne

amigos t
Recuento 0 1 3 3 7
Pérdida % del 0,0 29% 8,6% 8,6% 20,0
Pérdida de insercién Del Cuadrante 1 total %
Recuento 6 2 13 7 28
No hay pérdida % del 171% 57% 37,1% 20,0% 80,0
total %
Recuento 6 3 16 10 35
Total % del 17,1%  8,6% 45,7% 28,6% 100,0
total %

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,474% 3 ,480

Razoén de verosimilitudes 3,549 3 314

Asociacion lineal por lineal 1,245 1 ,264

N de casos validos 35
a. 6 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .60.
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Grafico N° 27

Pérdida de inserciéon del cuadrante 1- Qué actividad realiza usted con mas
frecuencia en su tiempo libre

Grafico de barras
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Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercion y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostr6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del
cuadrante 1 no esté condicionada a la actividad que realiza en su tiempo libre del
encuestado. En el grafico se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la
alternativa ve Tv, internet con un 8,57% de pérdida y un 37,14% no hay pérdida de

insercion.
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Tabla N° 28

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Nivel econdmico

Tabla de contingencia
Nivel econémico: Total

No recibe Recibe Pensionist

dinero propinas a
Recuento 6 1 0 7
Pérdida % del 17,1% 2,9% 0,0% 20,0
Pérdida de insercion Del Cuadrante 1 total %
Recuento 24 3 1 28
No hay pérdida % del 68,6% 8,6% 29% 80,0
total %
Recuento 30 4 1 35
Total % del 85,7% 11,4% 2,9% 100,0
total %
FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,313? 2 ,855
Razén de verosimilitudes ,505 2 77
Asociacion lineal por lineal ,035 1 ,852

N de casos validos 35
a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .20.
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Grafico N° 28
Pérdida de insercion del cuadrante 1- Nivel econdmico
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercion y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostr6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercién del
cuadrante 1 no esté condicionada al nivel econdmico del encuestado. En el gréafico
se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la alternativa no recibe dinero

con un 17,14% de pérdida y un 68,57% no hay pérdida de insercion.

110



Tabla N° 29

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia

Pérdida
Pérdida de insercion Del Cuadrante 1

No hay pérdida

Total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Recuento
% del total
Recuento
% del total

Recuento

% del total

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson ,313°%
Razén de verosimilitudes ,505
Asociacion lineal por lineal ,120
N de casos validos 35

gl

Principal material de la

vivienda:

Estera Madera

0 1
0,0% 2,9%

1 3
2,9% 8,6%
1 4

29% 11,4%

Sig. asintotica
(bilateral)
,855
77
, 729

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .20.

Ladrillo-
Cemento
6

Total

7

17,1% 20,0%

24

28

68,6% 80,0%

30

35

85,7% 100,0
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Grafico N° 29

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Principal material de la vivienda

Grafico de barras
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercibn y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostré dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del
cuadrante 1 no esta condicionada al material de la vivienda del encuestado. En el
grafico se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la alternativa ladrillo -

cemento con un 17,14% de pérdida 'y un 68,57% no hay pérdida de insercion.
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Tabla N° 30

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Pertenencia de la vivienda

Tabla de contingencia

Pérdida
Pérdida de insercion Del Cuadrante 1

No hay pérdida

Total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Recuento

% del total
Recuento
% del total

Recuento

% del total

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,596%
Razoén de verosimilitudes 2,154
Asociacion lineal por lineal ,192
N de casos validos 35

gl

Pertenencia de la vivienda

Familiar Propia por

invasion
2 4

57% 11,4%

2 22
57% 62,9%
4 26

11,4% 74,3%

Sig. asintética
(bilateral)
,273
341
,661

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .80.

Propia
pagada
1

Total

7

2,9% 20,0%

4

28

11,4% 80,0%

5

35

14,3% 100,0
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Grafico N° 30

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Pertenencia de la vivienda

Grafico de barras
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Analisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercibn y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostré dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del
cuadrante 1 no esta condicionada a la pertenencia de la vivienda del encuestado.
En el grafico se observa que los mayores porcentajes pertenecen a la alternativa
propia por invasion con un 11,43% de pérdida y un 62,86% no hay pérdida de

insercion.
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Tabla N° 31

Pérdida
Pérdida de insercion Del Cuadrante
1

No hay pérdida
Total

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores.

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Servicios

Tabla de contingencia

Servicios
Luz Aguay LuzyAgua Luz, agua, Todos los
Desagiie desagle, y servicios
cable

Recuento 4 0 2 0
% del total 11,4% 0,0% 5,7% 0,0%
Recuento 21 1 3 2
% del total 60,0% 2,9% 8,6% 5,7%
Recuento 25 1 5 2
% del total 71,4% 2,9% 14,3% 5,7%

Luz, agua,
desagiie e
internet

0

0,0%

1

2,9%

1

2,9%

Aguay

desaguiie

2,9%

0,0%

2,9%

Total

7

20,0%
28
80,0%
35
100,0%

115



Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,500° 5 ,261
Razoén de verosimilitudes 6,315 5 277
Asociacion lineal por lineal 1,445 1 ,229
N de casos vélidos 35

a. 10 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .20.

Andlisis: Una vez aplicado el test chi cuadrado de Pearson para observar el grado
de significancia entre la pérdida de insercion y el nivel socioeconémico.
Encontramos que no mostr6 dependencia significativa entre las variables, por
presentar valores superiores (ns>0,05). Es decir, la pérdida de insercion del

cuadrante 1 no esta condicionada a los servicios del encuestado.
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Grafico N° 31

Pérdida de insercion del cuadrante 1- Servicios
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Andlisis: En el grafico se observa que los mayores porcentajes

alternativa luz, agua y desaglie con un 11,43% de pérdida y un

pérdida de insercion.

pertenecen a la

62,00% no hay
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3.2. Discusion

El presente estudio tiene como objetivo determinar si existe relacion entre el
nivel socioeconomico y la enfermedad periodontal en una muestra de 50
pacientes que pertenecen al programa de adulto mayor del establecimiento de
salud I-4 Consuelo de Velasco del distrito 26 de octubre del 2016.

Al aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrado de Pearson, se obtuvo los
siguientes resultados segun el sexo: para la insercion periodontal se promedi6
como pérdida y no hay pérdidas divididas en cuatros cuadrantes la cavidad
oral. En el primer cuadrante como pérdida el 17,1 % femenino, 2,9% en el
masculino, como no hay pérdida 71,4% femenino, 8,6% masculino. En el
segundo cuadrante como pérdida el 17.6% femenino, 5,9% masculino, como
no hay pérdida 67,6% femenino, 8.8% masculino. En el tercer cuadrante como
pérdida 21,3% femenino, 4,3% masculino, como no hay pérdida 68,1%
femenino, 6,4% masculino. En el cuarto cuadrante como pérdida 24,4%
femenino, 4,1% masculino, como no hay pérdida 65,3% femenino, 6,1%
masculino. Para el indice de control de placa se promedié como deficiente con
un 48,0% femenino, 8,0% masculino, cuestionable con un 40.0% femenino,
2,0% masculino y aceptable con un 2,0% femenino, 0,0% masculino. Para el
indice gingival se promedio como leve 42,0% femenino, 2,0% masculino,
moderado 46,0% femenino, 8,0% masculino y severo 2,0% femenino, 0,0%
masculino. Para el indice de movilidad dentaria no se calculo estadisticamente
por ser una constante.

La contrastacion de los resultados segun gloria G. Garcia quien realizé un

estudio de investigacion: necesidades de tratamiento periodontal en adultos
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de la region rural de Mixteca del Estado de Puebla y encontro los siguientes
resultados, se incluyen 50 pacientes el 60% fueron mujeres, de acuerdo al
sexo ninguna mujer estuvo libre de gingivitis, pero los hombres presentaron
mayor porcentaje de gingivitis (15,00% vs 13,30%) que las mujeres, con lo cual
coincidimos que el sexo femenino no es un determinante en la aparicion de la
enfermedad periodontal.

Para la edad se agrup6 a los adultos mayores en tres grupo lo menores de 64
afios, entre 65 a 75 afios y los mayores de 75 afios en la insercion clinica del
primer cuadrante el nivel de significancia es mayor a 0,05 rechazando la
relacién, en cambio en el segundo, tercer y cuarto cuadrante el nivel de
significacion es menor a 0,05. Los indices de control de placa e indice gingival
los cuales el nivel de significancia es mayor a 0,05 y el indice de movilidad
dentaria el cual no se pudo medir estadisticamente por ser una constante.

La contrastacion de los resultados segun Teresa G. Rivera realiz6 un estudio
de investigacion: prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos mayores
de 60 afos, en dos localidades del estado de Veracruz con un total de 348
personas de las cuales 169 pertenecen a la colonia Chapultepec y 168 a la
colonia la prensa, el mayor porcentaje se encontré en los grupos de 60 a 63
afios Chapultepec y de 68 a 71 afios en la prensa, es importante mencionar
gue los adultos mayores de la colonia de Chapultepec son mas jovenes y son
los menos afectados, esto podria ser un factor que repercute en la severidad
de la enfermedad, con lo que no coincidimos que la edad sea un determinante

para la enfermedad periodontal.
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Juana otero en su estudio prevalencia de enfermedades periodontales,
factores de riesgo y necesidades de tratamiento en el personal de tropa
masculino en el servicio militar en lima en el afio 2000, con una muestra de
263 sujetos de 17 a 21 afios no hubo relacion entre la edad y la condicion
periodontal.

Al aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrado de Pearson, se obtuvo los
siguientes resultados segun el nivel socioeconémico y la movilidad dentaria, al
realizar el estudio no se pudo calcular estadisticamente la relacion entre las
variables por ser la movilidad dentaria una constante.

Se obtuvieron los siguientes resultados entre el nivel socioeconémico y la
distribucién de placa en la superficie dental, en la cual se aplicaron 8
preguntas, de las cuales 4 fueron sobre el nivel social y las otras sobre el nivel
econdémico, donde se aceptd la hipotesis nula por ser el valor de significancia
mayor (ns>0.05).

Carlos C. Reategui y cols en un estudio para determinar el perfil salud-
enfermedad bucal de las personas adultos mayores de lima urbana en 120
personas adultas mayores de 60 afios, se determiné que la salud bucal de las
personas adultos mayores es mala por efecto de la enfermedad periodontal, en
relacion a la higiene se puedo medir la placa en 25% se encontré mala higiene
y 23% regular, con lo que no coincidimos que el nivel socioecondémico sea un
determinante de la distribucion de la placa en la superficie dental.

Se obtuvo los siguientes resultados entre el nivel socioeconomico y el

sangrado gingival, donde se aplicaron 4 preguntas del nivel social y las otras
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sobre el nivel econémico, donde se acepto la hipoétesis nula por ser el valor de
significancia mayor (ns>0,05)

Jaritzon al estudiar la salud periodontal y habitos en un grupo de mayores de la
comunidad de Madrid, un grupo de 209 personas mayores de 55 afos,
manifestaron que las mujeres tienen mas disponibilidad para la enfermedad
periodontal, pero con aumento en gingivitis y presencia de calculos, con lo que
no coincidimos que el nivel socioeconémico sea un determinate en el sangrado
gingival.

Se obtuvo los siguientes resultados entre el nivel socioeconémico y la pérdida
de insercion clinica donde se evaluaron los cuatro cuadrantes con las 8
preguntas del nivel socioeconémico, donde se acepto la hipotesis nula por ser
el valor de significancia mayor (ns>0,05)

Juana Otero en su estudio prevalencia de enfermedades periodontales,
factores de riesgo y necesidades de tratamiento en el personal de tropa
masculino en el servicio militar en lima en el ailo 2000, con una muestra de
263 sujetos de 17 a 21 afios la prevalencia de la pérdida de insercién entre 4 y
5 mm de 21% y 6mm de 1,1% con lo cual coincidimos que el nivel

socioeconomico no es determinante en la pérdida de insercion periodontal.
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3.3. Conclusiones

1.

Se determind que no existe relacion significativa entre el nivel
socioecondmico y la enfermedad periodontal por lo tanto, el nivel
socioecondmico no es un factor determinante en la aparicion de la
enfermedad periodontal.

Se determinG6 que no existe relacion entre el sexo femenino y la
enfermedad periodontal por lo tanto, el sexo femenino no es un factor
determinante en la aparicion de la enfermedad periodontal.

Se determind que no existe relacion entre las edades de 65 a 75 afios y
la enfermedad periodontal, por lo tanto, la edad entre 65 a 75 afios no es
un factor determinante en la aparicion de la enfermedad periodontal.

No se puede aceptar o refutar la hipétesis, existe relacién entre el nivel
socioeconémico y la movilidad dentaria de los pacientes que pertenecen
al programa adulto mayor, porque no se realiz6 el célculo estadistico ya
gue la movilidad dentaria es una constante.

Se determiné que no existe relacion entre el nivel socioeconémico y la
distribucién de la placa bacteriana en la superficie dental por lo tanto, el
nivel socioecondmico no es un factor determinante en la aparicion de la
placa en la superficie dental.

Se determind que no existe relacion entre el nivel socioeconémico y la
pérdida de insercion periodontal por lo tanto, el nivel socioeconémico no
es un factor determinante en la aparicion de pérdida de insercion

periodontal.
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3.4. Recomendaciones

1.

A los alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia realizar
programas educativos sobre higiene bucal a los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor para dar a conocer informacién sobre las
complicaciones que podria conllevar la enfermedad periodontal.

A los futuros investigadores estomatologos realizar estudios en el cual se
incluyan nuevas variables para relacionar con la enfermedad periodontal.
A los alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia aplicar nuevos
indicadores epidemiologicos de la enfermedad periodontal para obtener
con mayor detalle la relacion con la edad.

Al profesional odont6logo encargado del servicio de odontologia registrar
en el periodontograma la afectacion de las furcas para determinar la
relacion con el nivel socioeconémico.

A los bachilleres de la Escuela Profesional de Estomatologia y alumnos, a
través de nuevos estudios de la enfermedad periodontal determinar el
impacto de la misma en la poblacibn para asi poder implementar

estrategias de salud bucal a nivel Local, Regional y Nacional.
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mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco del distrito 26 de octubre del 2016”

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Relacion entre el nivel socioeconémico y la enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios del programa del adulto

Variables

Nivel
socioeconémico

Definicién conceptual

El nivel socioeconémico
representa la capacidad
para acceder a un conjunto
de bienes y estilo de vida [5]

Problemas

General: ¢Existe Relaciéon entre
el nivel socioeconémico y la
enfermedad periodontal de los
usuarios beneficiarios del
Programa del Adulto Mayor del
establecimiento de salud [-4
consuelo de Velasco del distrito
26 de octubre del 2016.

¢De qué manera el sexo se
relaciona con la enfermedad
periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa del
Adulto Mayor?

¢De qué manera la edad se

relaciona con la enfermedad
periodontal de los usuarios
beneficiarios  del Programa
Adulto Mayor?

Objetivos

General: Determinar la Relacion
entre el nivel socioeconémico y
la enfermedad periodontal de los
usuarios beneficiarios del
Programa del Adulto Mayor del
establecimiento de salud [-4
consuelo de Velasco del distrito
26 de octubre del 2016.

Identificar la relacion entre el
sexo y la enfermedad
periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa
Adulto Mayor.

Determinar la relacién entre la
edad y la enfermedad
periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa
Adulto Mayor.

Hipotesis

General: Existe relacion significativa
entre el nivel socioeconémico y la
enfermedad periodontal de los
usuarios beneficiarios del Programa
Adulto Mayor del establecimiento de
salud I-4 consuelo de Velasco del
distrito 26 de octubre del 2016.

Existe relacion entre el sexo
femenino y la  enfermedad
periodontal de los  usuarios
beneficiarios del Programa Adulto
Mayor.

Existe relacion entre las edades de
65 a 75 afios y la enfermedad
periodontal de los  usuarios
beneficiarios del Programa Adulto
Mayor.

Definicién operacional

Aspectos o
Dimensiones

Nivel social

Indicadores

Ubicacion de la vivienda:
rural

urbano-marginal

urbano

Principal actividad laboral:

En una institucién pablica o privada
en el campo

ama de casa

negociante

no trabaja

Principal actividad en el tiempo
libre:

Pasea con amigos

duerme

deportes

ve TV, , internet

Grado de instruccion:
Primaria completa primaria
incompleta

secundaria completa
secundaria incompleta
técnico superior completa
técnico superior incompleta
superior completa

superior incompleta



¢De qué manera el nivel socio
econémico se relaciona con la
movilidad dentaria de los
usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor?

¢De qué manera el nivel
socioecondmico se relaciona con
la distribucion de la placa
bacteriana en la superficie dental
de los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor?

¢De qué manera el nivel
socioeconoémico se relaciona con
el edema y el sangrado gingival
de los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor?

¢cDe qué manera el nivel
socioeconémico se relaciona con
la pérdida de insercion
periodontal de los usuarios
beneficiarios  del Programa
Adulto Mayor?

Existe relaciébn entre el nivel
socioeconémico y la movilidad
Identificar la relacion entre el || dentaria de los usuarios

nivel socioeconémico y la || beneficiarios del Programa Adulto
movilidad dentaria de los |J Mayor.
usuarios beneficiarios del

Existe relacion entre el nivel
socioecondmico y la distribuciéon de
la placa bacteriana en la superficie
dental de los usuarios beneficiarios
del Programa Adulto Mayor.

Programa Adulto Mayor.

Determinar la relacién entre el
nivel socioeconémico y la
distribucion  de la  placa
bacteriana en la superficie
dental de los usuarios
beneficiarios del Programa
Adulto Mayor.

Nivel econémico

Existe elacion entre el nivel
socioeconémico 'y el edema,
sangrado gingival de los usuarios
beneficiarios del Programa Adulto
Mayor.

Determinar la relacion entre el
nivel socioeconémico y el
edema, sangrado gingival de los
usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor

Existe relacion entre el nivel
socioecondémico y la pérdida de
insercion periodontal de los usuarios
beneficiarios del Programa Adulto
Mayor.

Determinar la relacion entre el
nivel socioeconémico y la
pérdida de insercion periodontal
de los usuarios beneficiarios del
Programa Adulto Mayor.

Epidemiologia

Pension:
No recibe
Si recibe...S/aprox

Principal material de la vivienda:
Estera

piedra con barro

adobe

madera
ladrillo-cemento

Pertenencia de la vivienda:
Familiar

propia por invasion
alquilada

propia c/préstamo

propia pagada

Servicios con lo que cuenta la
vivienda:

Electricidad

agua

desagiie

cable
internet

indice de movilidad dentaria:

Grado o: movilidad
Fisioldgica.

Grado 1: movilidad
perceptible

Grado 2: movilidad
1mm sentido
Horizontal.

Grado 3: movilidad
Mayor de 1mm

En cualquier direccion.




Enfermedad
periodontal

Se definen como la
manifestacion patoldgica de
la respuesta del huésped a
la agresiéon bacteriana del
biofim de la interfase
dentogingival. Se
diferencian en dos grandes
entidades: gingivitis y
periodontitis.

indice gingival:

0 = Encia normal.

1 = inflamacién leve, ligero cambio
de color, ligero edema del margen
gingival, no sangrado al sondaje.

2 = inflamacién moderada, tejido
brillante y liso, edema, sangrado al
sondaje.

3 = inflamacién severa, edema o
ulceracién, enrojecimiento marcado,
sangrado espontaneo.

indice de control de placa:
superficies tefiidas sobre el total de
superficies dentarias presentes

pérdida de insercion clinica:

no presenta pérdida
si presenta pérdida



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Lea detenidamente las preguntas y marque con una X la respuesta, responder el
cuestionario pensando en lo que normalmente usted suele hacer, sea sincero en
sus respuestas, su colaboracién es muy valiosa.

FECHA:...........c.oee.... N°........
l. Filiacion
Edad: ........ Sexo: M () F()

Il. Datos del Nivel Socioeconémico
2.1 Nivel social
1. La vivienda del encuestado se ubica en una zona:
(Solo una alternativa)

a) Rural ()
b) Urbano-marginal ( )
c¢) Urbano ()

2. ¢, Donde realiza Usted su principal actividad laboral?
(Solo una alternativa)

a) En una institucion publica o privada ( )
b) En el campo ( )

c) Amade casa ( )

d) Negociante ( )

e) No trabaja ( )

3. ¢ Cudl es su grado de instruccion?

a) Primaria completa ( )

b) Primaria incompleta ( )

¢) Secundaria completa ( )

d) Secundaria incompleta ( )

e) Técnico superior completa ( )



f) Técnico superior incompleta ( )
g) Superior completa ( )
h) Superior incompleta ( )

4. ¢ Qué actividad realiza Usted con mas frecuencia en su tiempo libre?
(Solo una alternativa)

a) Pasea con amigos ( )
b) Duerme ( )

c) Deportes ()

d) Ve TV, Internet ( )

e) Ninguno ()

2.2 Nivel econémico
5. Pension (solo una alternativa)

a) No recibe ()
b) Si recibe s/. Aproximado

6. Principal material de la vivienda (solo una alternativa)

a) Estera ()

b) Piedra con barro ( )
c) Adobe ()

d) Madera ()

e) Ladrillo-Cemento ( )

7. Pertenencia de la vivienda (solo una alternativa)

a) Familiar ()

b) Propia por invasion ( )
c) Alquilada ( )

d) Propia C/préstamo ( )
e) Propia pagada ( )

8. Servicios con los que cuenta su vivienda (varias alternativas)

a) Electricidad SI/NO

b) Agua SI/NO
c) Desagte SI/NO
d) Cable SI/NO

e) Internet SI/NO



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

, Identificado con el DNI N° ,

Usuario del programa adulto mayor del establecimiento de salud 1-4 Consuelo de
Velasco.

Habiendo sido informado (a) sobre los objetivos del estudio “Relacion entre el nivel
socioeconémico y la enfermedad periodontal de los usuarios beneficiarios del
programa del adulto mayor del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco
del distrito 26 de octubre del 2016”, que serd realizado por el Bachiller Kelvin
Alejandro Romero Chipana de la Escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas de Piura, acepto participar voluntariamente en responder
el cuestionario aplicado para dicho estudio.

Firma

Piura, de del 2016

INVESTIGADOR:

KELWIN ALEJANDRO ROMERO CHIPANA
BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA

COD UAP: 200822349



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INDICE GINGIVAL

N O O . oo e e

Edad: ........ Sexo:M () F() Fecha: .... /...... [o..... N°........

IG= sumatoria de los indices gingivales de cada pieza

Numero de piezas dentarias examinadas

0 = Encia normal

1 = inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema del margen gingival, no
sangrado al sondaje.

2 = inflamacion moderada, tejido brillante y liso, edema, sangrado al sondaje.

3 = inflamacion severa, edema o ulceracion, enrojecimiento marcado, sangrado
espontaneo.
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INDICE DE CONTROL DE PLACA

Primera sesién

Cantidades de superficies tefiidas X 100=
Total de superficies presentes

Segunda sesion

Cantidades de superficies tefiidas X 100=
Total de superficies presentes

Indica el porcentaje de superficies tefiidas sobre el total de superficies dentarias
presentes. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento
para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente antes y después
de la ensefianza de la higiene bucal.

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para
determinar el indice de O Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre el
siguiente diagrama.
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INDICE DE LA MOVILIDAD DENTARIA

GRADO 0 = MOVILIDAD FISIOLOGICA

GRADO 1 = MOVIMIENTO PERCEPTIBLE

GRADO 2 = MOVIMIENTO DE HASTA 1 mm EN SENTIDO HORIZONTAL.
GRADO 3 = MOVIMIENTO MAYOR DE 1 mm EN CUALQUIER DIRECCION,;
HORIZONTAL, VERTICAL O DE ROTACION EN EL ALVEOLO
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Piura, 05 de setiembre del 2016

Sra. Dra.

Maria Quispe de Davila
Jefa Establecimiento de salud 1-4

Consuelo de Velasco

Asunto: Solicito brindar facilidades para trabajo de investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para
saludarlo y asi mismo, hacer de su conocimiento que nuestro bachiller en
estomatologia: Kelwin Alejandro romero chipana, esta realizando su proyecto de tesis
titulada “RELACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL DE LOS PACIENTES QUE PERTENECEN AL PROGRAMA DEL
ADULTO MAYOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |- 4 CONSUELO DE
VELASCO DEL DISTRITO 26 DE OCTUBRE DEL 2016” es por eso que solicitamos a
usted, brindar facilidades correspondientes al mencionado bachiller que va a realizar
su levantamiento de datos mediante el examen clinico a los pacientes que pertenecen
al programa adulto mayor en el servicio de atenciéon primaria, y en el servicio de
odontologia con el previo consentimiento firmado de autonzacson de los pacientes del
centro de salud que usted, dirige. -

ra
Sin otro particular, me despido de ustgd.

Atentamente
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS

NOMBRES

Y
MG:. . CYUETR.  [LIONROY. | CASTON,  [AERNAN

1.2 INSTITUCION .

URIVERSINAD  PLRS PERMMA S -
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEL

EXPERTO
LABORA

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
5 B0 55 5 |70 |75 | 80 B85 B0 P5 [100
Estda formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. V]
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. Ve
Estd adecuado a2 los objetivos y las /
3.ACTUALIZACION | necesidades reales de Ia investigacion.
Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION J e /
Comprende aspectos cuantitativos y %
5. SUFICIENCIA cualitativos. I
"~ | 'Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yvariables de las hipstesis | %
Se respaida en fundamentos técnicos i
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. /
Existe coherencia entre los problemas, | 1 % F I -
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los /
items.
La estrategia responde a una v
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para | 7
lograr las hipdtesis |
El instrumento muestra la refacion |
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia /
investigacion y su adecuacion al
meétodo cientifico.
1li. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. -~
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
/
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 5}/2‘&‘ / / C

Fecha:/.’i[‘??//é DNI:.. 21433083

FIRMA DEL EXPERTO.....




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES:

1.1 W& ) Vaeron )OMBRES

CIO)

;Q éf/l //yM
13 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACIO
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

12»

DEL EXPERTO

DONDE LABORA

2255 Myﬂgm BORERS A

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
0 55 60 70 [ 75 [80 B5 05 oo
Esta formulado con lenguaje j
1. CLARIDAD apropiado. - ‘/
|
Esta adecuado a las leyes Yy principios :
2. OBJETIVIDAD cientificos. /
Estéd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
Existe una organizacién légica. [
4. ORGANIZACION L . d
Comprende aspectos cuantitativos 1
§. SUFICIENCIA cual‘rtgtivos. ’ Y I 7

6. INTENCIONALIDAD

i

Estd adecuado para valorar las |
variables de las hipétesis .
4

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, |

Se respalda en fundamentos técnicos | /
ylo cientificos.

objetivos, hipétesis, variables, | /
dimensiones, indicadores con los
items.
- La estrategia responde a una |
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para | /
lograr las hipétesis |
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia ! v

investigacién y su adecuacién al |
método cientifico. |

lli. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

. ﬁg‘@odu
12 INSTITUCION ,

LAD N
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACIONG
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

EXPERTO
LABORA

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
0 0 55 |60 [65 [ 70 [ 75 | 80 85 5 [100
Estd formulado con  lenguaj
1. CLARIDAD apropiado. Ces /
Esta adecuado a las leyes y principios 3
2. OBJETIVIDAD cientificos. ( /]
Estd adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion. V|
Existe una organizacién légica.
4. ORGANIZACION £ % |
1
Comprende aspectos cuantitativos
5. SUFICIENCIA e, TP ‘ v
Estd adecuado para valorar las v
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis V]

Se respalda en fundamentos técnicos :

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para

lograr las hipétesis

7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
7 ['Existe coherencia entre los problemas, | | | | | | 1 | 1T iy
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, [/
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una

10. PERTINENCIA entre los componentes de la

investigacién y su adecuacion al
métedo cientifico.

i
|
El instrumento muestra la relacion f
{
}

1li. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: C{S-SQ/O :

7/

/)

/.

UOdSOHa

FIRMA DEL EXPERTO. .../,

2Pl

O



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco
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Aplicacién de la encuesta a los usuarios adultos mayores



Material e instrumental utilizado en la investigacién

Aplicacién de los indices periodontales en el consultorio de Estomatologia






