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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propésito determinar los perfiles
epidemiologicos de los pacientes con enfermedad periodontal atendidos en el
departamento de estomatologia del hospital militar central durante el primer
semestre del afio 2016.El estudio fue descriptivo y transversal. Se tomé como
poblacion las historias clinicas de 290 pacientes con enfermedad periodontal que

fueron atendidos en el Servicio de Periodoncia.

Los resultados reportaron que, los pacientes que acuden con mayor frecuencia al
Servicio de Periodoncia por enfermedad periodontal son mayores de 57 afos de
edad (32,1%) y del género masculino (81,0%). Ademas, el lugar de nacimiento de
mayor frecuencia de los pacientes son los departamentos de costa centro (42,4%)
seguido de sierra sur (13,8%) y sierra centro (13,1%); los pacientes procedentes
en su mayoria de los distritos de Lima suroeste y sureste (31,9%) seguido de Lima
sur (25,7%); el grado militar de los pacientes que acuden con mayor frecuencia
son suboficiales y técnicos (49,7%), la religion catdlica es la mas frecuente
(97,1%), y en su mayoria los pacientes son del grupo sanguineo O+ (81,6%), las
enfermedades que padecen los pacientes con frecuencia es la gastritis (21,7%)

seguida de otras (21,4%) y de la hipertension arterial (21%).

Por otro lado, se observa que el mayor signo clinico periodontal es la placa dura,
la movilidad dentaria se presenta con mayor frecuencia en los pacientes mayores

de 57 afios de edad y de género masculino.



De acuerdo al diagnostico se concluye que la gingivitis crénica es mas prevalente ,
la gingivitis aguda es mas prevalente en el grupo de 18 a 27 afios, en pacientes
procedentes de Lima Este; la gingivitis cronica es mas prevalente en pacientes
AB+, de género femenino y procedentes de ciudades fuera de Lima y Callao; la
periodontitis aguda tiene mayor prevalencia en el grupo de 38 a 47 afos y
procedentes del Callao; la periodontitis cronica mayor prevalencia en personas
mayor de 57 afos; la retraccion gingival tiene mayor prevalencia en el grupo de 48

a 57 afos, género masculino y procedentes del Callao.

Con respecto al tratamiento realizado, los mas utilizados fueron la fisioterapia oral,
el raspaje con ultrasonido, seguido del raspaje manual; la profilaxis oral se realiz6
en su mayoria a pacientes jovenes de 18 a 27 afios de edad, sin importar el
género, el raspaje con ultrasonido se realiz6 en su mayoria a varones y de 57

anos de edad a mas.

Palabras claves: Perfil epidemiolégico, enfermedad periodontal, gingivitis,

periodontitis, Hospital Militar Central.



ABSTRACT

The aim of the research study was to determine the epidemiologic profile of
patients suffering periodontal disease attended in dental department at Central
Military Hospital within the first semester of 2016. The study was descriptive and
cross-sectional. Population included medical records of 290 patients suffering

periodontal disease attended at Periodontology Service.

Results shows more frequent patients attended at Periodontology Service are older
than 57 years old (32,1%) and male (81,0%). Moreover, more frequently place of
birth are departments from central coast (42,4%) following of south highlands
(13,8%) and central highlands (13,1%), most patients turn up from southeast Lima
districts (31,9%) following south Lima (25,7%); more frequent military grade are
non-commissioned officer and technicians (49,7%), Catholicism is the more
frequent religion (97,1%), and most patients’ blood type is O+ (81,6%), more

frequent disease is gastritis (27,1%) followed by arterial hypertension (21,0%).

On the other hand, the major clinical periodontal sign was dental mobility, more

frequently seen on patients older than 57 years old and male.

According to diagnosis, acute gingivitis is the most prevalent in 18 to 27 year-old
patients, who come from downtown Lima; chronic gingivitis is the most prevalent in
patients with AB+ blood type, female and who come from outside Lima and Callao,
acute periodontitis is more seen in 38 to 47 year-old patients who come from

Callao, chronic periodontitis is more frequent in patients older than 57 years.



According to treatment performed, the most used were oral physiotherapy,
ultrasound curettage, manual curettage, oral prophylaxis was performed mostly on
8 to 27 year-old patients, regardless gender, and ultrasound curettage was
performed mostly on patients older than 57 years old, gingival retraction is more

prevalent in the 48- to 57-year-old male group from Callao.

Key words: Epidemiological profile, periodontal disease, gingivitis, periodontitis,

Central Military Hospital.
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INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico expresa las condiciones de salud y enfermedad de un
determinado grupo o poblacibn en un tiempo y lugar determinado. La
determinacion del perfil epidemiolégico permite tomar acciones para planear,
programar y evaluar los servicios de salud. Esto permitira identificar las
principales necesidades de los tratamientos para que se puedan tomar

acciones de control y prevencion dirigidos a ciertos grupos.

Las enfermedades periodontales son procesos que afectan a los tejidos de
soporte dentario. La principal causa de la enfermedad periodontal es una mala
higiene bucal. Sin embargo, estudios recientes apuntan a un fuerte vinculo con
las enfermedades sistémicas como es la diabetes, la enfermedad
cardiovascular, etc, también a la edad, género entre otros datos. Fumar, el
estrés, y los factores genéticos también desempefian un papel importante en
la prevalencia de las enfermedades periodontales.*

En la actualidad, las enfermedades periodontales tienen una gran importancia
en la salud publica, siendo una de las enfermedades mas comunes de nuestro
pais.

En el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central se
encuentran un amplio grupo de personas atendidas en el servicio de

Periodoncia, donde se registran en una historia clinica médica-estomatologica.

21



Por lo tanto el presente estudio busca determinar el perfil epidemiologico de
los pacientes con enfermedades periodontales atendidos en el Departamento
de Estomatologia del Hospital Militar Central con el fin de identificar las

principales necesidades de la familia militar.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

Las enfermedades periodontales son procesos inflamatorios donde se
comprometen los tejidos de soporte del diente. Esta es una de las enfermedades
con mayor prevalencia en nuestro pais ya que muchos factores como la edad,
alimentacion, enfermedades, estilo de vida, etc estan relacionados. Es conocido
que el riesgo de enfermedad periodontal aumenta con la edad, es por ello que en
los pacientes adultos y adultos mayores ésta es mas prevalente. Ademas, la
presencia de placa bacteriana es el factor etiologico mas importante, por lo que las
personas con una higiene oral inadecuada tienen un riesgo importante de sufrirla.

La poblacion militar es por lo general un grupo de individuos que vive y trabaja
lejos del lugar de origen, muchas veces en zonas que no tienen las comodidades
basicas, laborando en horarios no tradicionales. Es entendible que se pueda
encontrar en estos individuos una salud bucal alterada, razén por la que son
atendidos en el Departamento de Estomatologia, siendo una buena parte de ellos
derivados al Servicio de Periodoncia. Si afiadimos la falta de atencion médica
adecuada en esta poblacion, seria interesante conocer su perfil epidemiolégico, de
modo que entendamos las relaciones de las distintas variables con la enfermedad
periodontal presente, y asi poder brindarles una mayor importancia para su mejor

control dentro del Hospital Militar Central.
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1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es el perfil epidemiologico de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

durante el primer semestre del afio 20167

1.2.2 Problemas Secundarios

e (;Qué caracteristicas demograficas presentan los pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar
Central, durante el primer semestre del afio 20167

e (;Cudles son los signos periodontales presentados por los pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central, durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad
y género?

e ¢ Cudl es el diagnéstico definitivo de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,
durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad y género?

e ¢ Cual fue el diagndstico definitivo de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,
durante el primer semestre del afio 2016, segun el distrito de procedencia y

grupo sanguineo?
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e ¢ Cual fue el tratamiento realizado a los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad y género?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

durante el primer semestre del afio 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar las caracteristicas demograficas presentan los pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central, durante el primer semestre del afio 2016.

¢ Identificar los signos periodontales presentados por los pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central, durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad
y género.

¢ Identificar el diagndstico definitivo de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad y género.

25



¢ Identificar el diagnéstico definitivo de los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,
durante el primer semestre del afio 2016, segun el distrito de procedencia y
grupo sanguineo.

e Determinar el tratamiento realizado a los pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central,

durante el primer semestre del afio 2016, segun la edad y género.

1.4 Justificacién de la Investigacién

Las enfermedades que afectan al ser humano, como la periodontal, pueden variar
considerablemente en el tiempo, generalmente debido a modificaciones de las
condiciones sociodemogréficas, avances en el conocimiento de su etiopatogenia,
nuevos y mas precisos medios diagndsticos, procedimientos terapéuticos mas
eficaces, etc. Ademas, un aspecto esencial, sencillo y barato muchas veces de
planear y aplicar, pero dificil de implantar en grandes masas de poblacion, tiene

gue ver con la prevencion de las mismas y de sus consecuencias en el tiempo.

Por eso, los estudios epidemioldgicos realizados cada cierto tiempo, son
necesarios para analizar la prevalencia, extension y severidad de las
enfermedades periodontales, ademas de seguir su evolucion y tendencias. Dichos
estudios sirven también para saber si los servicios odontologicos existentes
responden a las necesidades de la poblacion, y qué tipo de recursos serian

necesarios para atender dichas necesidades.
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En este sentido, es justificado llevar a cabo el presente trabajo de investigacion. Si
bien, los estudios de prevalencia de enfermedad periodontal se hacen en el Perd,
estos son realizados e espacios limitados, y se centran en la prevalencia de la
enfermedad; mientras que el hecho de tomar una poblacion que acude al hospital
en forma retrospectiva, permitiéndonos recolectar una gran data, y tomar el perfil
de cada sujeto de investigacion, lo que nos permite asociar a la enfermedad
periodontal con un nuamero importante de factores asociados, hace que esta
investigacion sea justificable. Y si se suma esto a la familiaridad de la
investigadora con el espacio de estudio, la viabilidad de la presente investigacion

es aprobada.

1.4.1 Importancia de la Investigacion

Es importante evaluar la enfermedad periodontal y los factores asociados a ella.
Es muy conocida la relacibn con variables locales como presencia de placa
bacteriana, habitos de higiene, presencia de apifiamiento, entre otros, sin
embargo, no es clara todavia la relacion con factores no orales. Los estudios
epidemioldgicos sirven para observar una patologia en cada sujeto, tomandolo
como un conjunto de caracteristicas dentro de un medio ambiente. La importancia
de este radica también en conocer los resultados de las terapias preventivas con
sellantes que se realizan en la Clinica Estomatologica, de tal manera que se

generen propuestas para mejorarlas o cuidar lo realizado, si fuera el caso.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El estudio se considera viable ya que la investigadora cuenta con los permisos del
Hospital Militar Central para la recoleccion de datos, y con el consentimiento del

jefe del servicio. Ademas, los recursos necesarios no han sido cuantiosos.

1.5 Limitaciones del Estudio

Los estudios epidemioldgicos permiten estudiar una enfermedad en un medio ya
presente. El estudio no observara otros aspectos orales de los sujetos de estudio,
por lo que no relacionaran los aspectos periodontales con otros de la cavidad
bucal, sino con factores mas generales, como son los sistémicos y los

sociodemograficos.

Al realizar la recoleccion de datos a partir de Historias Clinicas, la investigadora
tendrd que confiar en los datos registrados por profesionales del Hospital,

tomandose los datos clinicos y sociodemograficos como veraces y confiables.

Uno de los aspectos fundamentales en un estudio epidemioldgico es caracterizar
adecuadamente a la poblacibn mediante categorias que dividan a ésta por

variables.

Los diferentes estudios de prevalencia de enfermedad periodontal no presentan un
consenso sobre este tema, adecuando la categorizacion de las variables a las

caracteristicas propias de la poblacion.
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En el presente estudio se tomaran categorizaciones de algunos antecedentes,
aunque, como los anteriores, variables como edad, se categorizaran de manera

particular, debido a la gran diferencia etaria de la poblacion estudiada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

e |nternacionales

Carasol (2016) Realizdé un estudio epidemioldgico con el objetivo de evaluar la
prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales en una muestra
representativa de la poblacion trabajadora en Espafia, ademas de evaluar la
asociacion entre la condiciébn periodontal y los factores sociodemograficos
descritos en esta poblacion. Los resultados mostraron que la condicion periodontal
de la muestra final, medida por IPC, mostré que el porcentaje global de sujetos sin
signos de enfermedad periodontal fue de 5,5% (7,4% en género femenino, 4,2%
en género masculino); el porcentaje de sujetos con bolsas periodontales (codigos
IPC 3-4) fue de 37,3% (42,4% masculino, 30,0%femenino), incrementandose
significativamente con la edad, alcanzando el 64,4% en los sujetos de 55 afios o
mayores. Los individuos menores de 35 afios estaban sobrerrepresentados en los
codigos IPC bajos (IPC 0-2), mientras que los sujetos mayores de 45 afios
estaban sobrerrepresentados en los codigos IPC mas altos (IPC 3-4). Los codigos
IPC 0-2 eran significativamente mas prevalentes en el género femenino. Los
codigos IPC 3-4 estaban sobrerrepresentados en los sujetos con ocupacién
manual, estudios primarios e ingresos mensuales netos <1.200 euros/mes. No se
encontraron diferencias significativas en las variables analizadas, en relacion con
la presencia de bolsas periodontales. Los resultados de la regresion logistica
binaria multivariante para los sujetos con cddigos IPC 23, de forma separada para
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el género femenino y masculino, demostraron que la edad fue el factor mas
significativo asociado con un incremento de la odds ratio para un cédigo IPC =3,
tanto para el género masculino como para el género femenino, siendo mas
acentuado en género femenino. Los resultados de la regresion logistica binaria
multivariante para los sujetos con cédigos Pl 24 mm, de forma separada para
femenino y masculino, y tomando como referencia el grupo de edad de 25 afios o
menos, indican que la edad fue el factor con mayor relacién significativa con la
peor situacion periodontal, tanto en género masculino como en femenino, aunque
fue mas acentuado en género femenino. La interaccion entre el nivel de educacion
y los ingresos medios mensuales no fue estadisticamente significativa. Al registrar
la situacion periodontal en la cohorte de adultos jovenes (35-44 afios), la
prevalencia del codigo IPC 0 fue del 6,0%, llegando al 29,2% para el cédigo IPC 3,
y alcanzando el 8,4% para el cédigo IPC 4. Los autores concluyeron que la peor
situacion periodontal estaba relacionada con la edad (empeora a partir de los 45

afios) y con el género (peor en masculino).?

Fuentes F (2015) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el estado de la
salud gingival y la necesidad de tratamiento periodontal en relacion a la poblacion
adulta de la comuna de Santiago, Chile. En este estudio con disefio transversal se
examinaron 550 individuos de 18 aflos y mas, residentes de la comuna de
Santiago. Resultados: La prevalencia de gingivitis fue del 99,1% en los individuos
de 18 afios a 89 afios de edad (media, 42,4 + 16 afos). El indice gingival media

fue de 1,73 £ 0,3 (inflamacion moderada). Hubo relacion significativa (p <0.05)
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entre edad e IG. La prevalencia y severidad de gingivitis fue significativamente
mayor en hombres (p <0.05). En el Examen Basico Periodontal (EBP) se observo
que el 41,45% de los sujetos necesita de un tratamiento periodontal complejo,
evidenciando un aumento de su complejidad a medida del incremento de edad. Se
muestra una altisima prevalencia de gingivitis en la poblacion representada.
Ademas, se determindé que el 100% de los individuos requieren algun tipo de
tratamiento periodontal, tratamientos que aumentan de complejidad en individuos

con mayor edad.?

Diaz et al (2014) Realizaron un estudio con el fin de caracterizar la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en una poblacion adulta del policlinico de
Encrucijada. Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo transversal en la
poblacion mayor de 19 afios perteneciente a dicha area de salud, de octubre del
2007 a mayo del 2008. El universo de estudio estuvo constituido por 1082
personas; de estos, fueron seleccionados 299 por muestreo aleatorio simple. Los
resultados mostraron que en el grupo de 19-34 afios predominaron los pacientes
con gingivitis (90 pacientes) para un 30,1 %, y en el de 35-59 existi6 un
predominio de la periodontitis (77 pacientes). Los pacientes sanos, segun su
estado periodontal, se concentraron mayormente en el grupo de 19-34 afios (69
pacientes). Al realizar la prueba estadistica, se encontré una asociacion altamente
significativa entre la edad y el estado periodontal (p = 0,000). La relacion entre el
grado de higiene bucal con el estado periodontal mostr6 una dependencia

altamente significativa entre estas variables (p = 0,000). El 97,5% presentaron
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estado periodontal sano y una buena higiene bucal. El total de los pacientes con
higiene bucal regular (90 pacientes) padecian gingivitis. El 70,9 % de los pacientes
con mala higiene bucal presentaban periodontitis (90 pacientes). Esto evidencia la
estrecha relacion que existe entre la higiene bucal y el estado periodontal. Los
autores concluyeron que la enfermedad periodontal fue mas frecuente en la raza
blanca, y en ambos sexos con similares resultados; el grupo de edad que mas se
afect6 fue el de 19-34 afios que padecia de gingivitis. Existio una gran asociacion
entre la higiene bucal y el estado periodontal, y entre este, el habito de fumar y el

tiempo que lleva fumando.*

ifiguez et al (2014) Realizaron un estudio para evaluar el estado periodontal
aplicando el indice de necesidad de tratamiento periodontal (INTPC) y el indice de
enfermedad periodontal de Ramfjord (IEP) en las estudiantes de género femenino.
Identificar los factores locales que contribuyen a la acumulacion de placa
bacteriana: aparatologia fija de ortodoncia, apifiamiento dental y caries dental
ademas verificar si estd presente el factor de riesgo de enfermedad periodontal:
tabaquismo. Es un estudio de tipo descriptivo, transversal que al aplicar los
criterios de inclusion y/o exclusion se tiene como muestra a 452 estudiantes entre
18 a 30 afos de edad; utilizando como instrumento de recoleccion de datos la
historia clinica odontolégica y el formulario de periodoncia. Al aplicar el indice de
necesidad de tratamiento periodontal tenemos que el 50% que representa a 225
estudiantes presentan cédigo 0; el 33% que representa a 147 estudiantes

presentan codigo 1; el 17% que representa a 78 estudiantes presentan cdodigo 2; y
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0,44% que representa a 2 estudiantes presentan codigo 3. Luego de aplicar el
indice de enfermedad periodontal segun Ramfjord, los resultados obtenidos
fueron: en el 49% que corresponde a 221 estudiantes presentaron un cédigo O; el
30% que corresponde a 137 estudiantes presentan codigo 1; el 21% que
corresponde a 93 estudiantes presentan codigo 2; y el 0,22% que corresponde a 1
estudiante presenta codigo 3. En relacion a la pérdida de insercion el 86% no
presentan pérdida de insercion en relacibn a 388 estudiantes; el 13% que
corresponde a 61 estudiantes tienen una pérdida de insercibn menor a 3mm; el
0,66% que representa a 3 estudiantes tienen pérdida de insercion de 3 a 6mm.Los
autores concluyeron que las estudiantes de género femenino presentan un tejido
periodontal sano segun el indice (INTPC) en un 50% y asi mismo presentan tejido
periodontal sano segun el indice (IEP) de Ramfjord un 49%; y los factores que
contribuyen a la acumulacion de placa bacteriana: caries dental se presenta en un

79%, apifiamiento dental en el 45%, aparatologia fija de ortodoncia en un 6,41%.>

ifiguez et al (2014) Evaluaron el estado periodontal aplicando el indice de
necesidad de tratamiento periodontal (INTPC) y el indice de enfermedad
periodontal de Ramfjord (IEP) a los estudiantes de género masculino. Identificar
los factores locales que contribuyen a la acumulacion de placa bacteriana:
aparatologia fija, apifiamiento dental, y caries dental. Y verificar si esta presente el
factor de riesgo de enfermedad periodontal: tabaquismo. El estudio es de corte
transversal - descriptivo, que se realizd en 442 estudiantes de géneromasculino de

la UNL, a través de la utilizacion de una historia clinica que contiene los datos del
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examen periodontal y la anamnesis. Segun los resultados que fueron aplicados en
el (INTPC), se obtuvo: cdédigo 0 un 43,4%, codigo 1 un 36,2%, codigo 2 un 17,7%,
codigo 3 un 2,11%, codigo 4 un 0,6%. Segun el (IEP) se obtuvo: criterio 1 un
31,67%, criterio 2 un 30,31%, criterio 3 un 1,13%, criterio 4 un 19,45%, criterio 5
un 0,45%, criterio 6 un 0%, y no presentaron perdida de inserciéon un 80,09%.
Ademas como factores locales: aparatologia fija un 8,37%, caries dental un 80%,
apifiamiento dental un 51,35%, y consumo de cigarrillo en un 41,18%. Una vez
gue se obtuvo los resultados del estudio, se concluyd que el estado periodontal en
los estudiantes varia desde la salud a distintos grados de enfermedad periodontal,
estando presentes factores locales que contribuyen a la acumulacién de placa
bacteriana como: aparatologia fija de ortodoncia, apifiamiento dental, caries

dental, ademas se encuentra presente el factor de riesgo: tabaquismo.®

Ifiguez et al (2014) Realizaron una investigacion con el fin de conocer el perfil
epidemioldgico de salud bucal de los pacientes atendidos en el Area de Salud N°4
“Tandacatu”, Ecuador. Para ello, se revisaron 3500 historias clinicas registradas
en el Centro de Salud “Tandacatu” durante el afio 2012; de estas se escogieron
aleatoriamente una de cada diez historias clinicas hasta completar la muestra de
342; con las mismas se clasifico la informacion obtenida y se establecié una
descripcion estadistica de la prevalencia de patologias. El perfil epidemioldgico se
presento a través de motivo de consulta, antecedentes personales, ubicacion de
lesiones en la cavidad oral, signos y sintomas de enfermedad bucal como

recesiones gingivales y movilidad dental, factores etioldgicos y de riesgo como
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depdsitos de placa bacteriana y calculo dental, y patologias bucales como caries,
gingivitis, periodontitis, etc. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron por
revision dental 50%, dolor dental 30% y para “curarse los dientes”, haciendo
referencia a operatorias dentales 12%; los menos frecuentes fueron por estética,
sangrado de encias y presencia de pus. La caries dental y la enfermedad
periodontal fueron las patologias de mayor prevalencia en los pacientes, seguido
de las patologias pulpares (pulpitis reversible, irreversible, necrosis pulpar y
absceso periapical). Las patologias menos frecuentes fueron erosién dental,
herpes labial, alveolitis y anquilosis. La mayoria de las patologias se presentaron
en pacientes mayores de 20 afos, debido a que este rango de edad es amplio en

comparacion con los demés rangos de la historia clinica.’

Lorenzo, et al (2013) Realizaron una investigacion con el fin de obtener el primer
relevamiento nacional de salud bucal en poblacion joven y adulta uruguaya, la que
fue tomada durante los afios 2010-2011, por parte de la Facultad de Odontologia.
Para ello se realizé un estudio poblacional con muestreo complejo en fases que
abarco todo el pais urbano (ciudades con mas de 20000 habitantes) y las edades
de 15-24, 35-44 y 65-74 afos, mediante dos muestras independientes:
departamentos del interior (n=922) y Montevideo (n=563). Se aplicaron los
“‘Métodos Basicos para estudios poblacionales” (OMS, 1997). Mediante un
examen clinico se recogi0 informacion en los domicilios sobre: caries,
enfermedades periodontales, lesiones mucosas, maloclusiones. Se aplicé un

cuestionario sobre factores socio-culturales. Para el diagnostico, medicion vy
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resumen de la Enfermedad Periodontal, se uso el indice Periodontal Comunitario
(CPI) incorporandose las modificaciones introducidas por el “Projeto SB Brasil
2010”. Resultados: poblacion adulta (35-44/65-74). proporcion de individuos:
sanos 12% y 1.3%; con bolsas = 4mm: 17% y 6%, respectivamente y con alta

proporcién sextantes excluidos (49,7 % y 89,5%).°

Reyes (2013) Realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la prevalencia de
alteraciones periodontales y necesidad de tratamiento asociada a factores
sociodemogréficos, en pacientes de 18 a 60 afios que asisten a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Miguel Tepezontes. Para ello utiliz6 un
disefio observacional-descriptivo, transversal de asociacion de variables. Para la
recoleccion de los datos se utiliz6 una cédula de entrevista y una guia de
observacion segun criterios del indice CPITN. La muestra fue de 90 pacientes,
divididos en tres grupos segun su edad, evaluados durante los meses de junio y
julio de 2013. Los datos se obtuvieron por la medicién estadistica de asociacion
entre variables mediante tablas de contingencia y pruebas estadisticas de X2. Se
aplico el analisis Odds Ratio para establecer la razén de probabilidad de
ocurrencia de la enfermedad mediante la asociacion concreta de variables
sociodemogréficas. La condicion periodontal mas prevalente en los pacientes
fueron las bolsas periodontales de 4 6 5 mm con un 55.6%. El rango de edad mas
afectado fue el de 32 a 45 afios, con una prevalencia de 20.0%. La probabilidad de
padecer enfermedad periodontal es 3.98 veces mayor en los desempleados que

en las demas ocupaciones. Existe una diferencia significativa al evaluar las
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alteraciones periodontales respecto al nivel educativo y el rango de edad (p<0.1).
No habiéndose encontrado diferencia significativa entre la enfermedad y las
demas variables: género y area de residencia. La prevalencia de enfermedad
periodontal en la poblacion evaluada fue de 98.0% segun el indice CPITN, de la
cual el 100% necesita alguna forma de tratamiento periodontal. La alteracion mas
prevalente fueron las bolsas de 4 o 5 mm (55.56%), siendo la fisioterapia oral,

profilaxis dental y raspaje el tratamiento mayormente requerido por la poblacién.®

Tascon et al (2013) Investigaron las creencias, practicas y necesidad de
tratamiento periodontal en la poblacion adulta que asiste al Colegio Odontoldgico
Colombiano de Cali en el afio 2003. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Por muestreo aleatorio simple proporcional, se
obtuvo una muestra de 127 pacientes que asisten a las clinicas del Colegio
Odontolégico Colombiano. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario
de 41 puntos (basado en el modelo de creencias en salud) sobre creencias de
enfermedad periodontal y practicas de higiene oral mas un componente clinico en
el que se utilizaron los indices IPB (Greene y Vermilion) y el ICNTP. De 127
participantes, 69.3% creen que el sangrado gingival es signo de enfermedad, y
65.4% creen que la enfermedad periodontal es consecuencia de la mala higiene
oral; 86.6% afirmaron que no tener la enfermedad les ayuda a desempefiarse
socialmente. Ademas, 23% creen que prevenir la enfermedad periodontal es
costoso. Soélo 2.3% presentaron valores menores a 12% (considerado como

normal) en el indice de IPB. En 97.6% hubo algin parametro de enfermedad

38



periodontal como sangrado, calculo y bolsas. Los autores concluyeron que el
modelo de creencias en salud permitid conocer las creencias sobre enfermedad
periodontal. Aunque una gran proporcion de los participantes sufre de enfermedad
periodontal, un poco mas de la mitad ignora que la padece; los participantes no
cuentan con suficiente informacion sobre la enfermedad. Aunque los participantes
se sienten susceptibles y conocen los beneficios de estar libre de la enfermedad

periodontal, casi la totalidad de los encuestados estan afectados.®

Rubio et al (2013) Realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con el proposito de caracterizar el comportamiento del estado
periodontal e higiene bucal en mayores de 15 afios en el Area Norte del municipio
de Sancti Spiritus, Cuba, en el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2010. La poblacién fue de 120 pacientes del area y la muestra 104 pacientes. El
estado periodontal fue descrito como: sano, gingivitis y periodontitis, mediante
criterios del indice periodontal revisado. La higiene bucal como: excelente, regular
y deficiente, mediante criterios del indice de higiene bucal revisado. Se le
comunicé el objetivo de la investigacion y el paciente expresd su consentimiento
de participaciéon en la misma. Los resultados mostraron que el grupo mas
representativo fue el de 65 y mas afios con un 29,8%. El género femenino
predominé con un valor de 65,4%. En cuanto a la relacion estado periodontal y
edad, se observo que el mayor nimero de la muestra presenta gingivitis con un
71,2%, alcanzando sus mayores valores en el grupo de 25-34, los mas afectados

con periodontitis fueron el grupo de 60 y mas con un 41,9%. La condicién de sano
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se alcanzo6 en un 2,9%. Ademas, 73% de pacientes que presentan gingivitis tienen
deficiente higiene bucal y el 100% de los pacientes con periodontitis tienen higiene
bucal deficiente debido al efecto directo de la placa dentobacteriana sobre el

periodonto.**

Alvarez et al (2013) Realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia, severidad y la necesidad de tratamiento de la
enfermedad periodontal en soldados pertenecientes al Batallon de Artilleria y
Defensa Aérea No. 2 Nueva Granada de la ciudad de Barrancabermeja. El
universo estuvo compuesto por una unidad tactica del batallébn Nueva Granada. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y se incluyeron 120
soldados para el estudio. Para determinar el estado de salud periodontal se utilizo
un periodontograma y el indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento
Periodontal propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud aplicados por el
mismo investigador previamente capacitado y calibrado. Se calcularon frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas y medidas de tendencia central y de
dispersiéon para las variables cuantitativas. Se realizé la prueba Chi2 con un valor
de p < 0,05 considerado estadisticamente significativo. Se encontré una
prevalencia de enfermedad periodontal del 100%. No se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y las variables
analizadas (edad, estrato socioecondmico, nivel de escolaridad). La severidad de
la enfermedad fue del 74,8% para los niveles leve, moderada y severa. El indice

Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal fue representativo con el
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criterio 3 (bolsas de 4mm - 5mm) con un 34,6% y la necesidad de tratamiento
requerida fue la fisioterapia oral, profilaxis y alisado radicular a campo cerrado. Los
autores concluyeron que la prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento
observadas fueron altas. Todos los soldados del batallon Nueva Granada
evaluados requerian tratamiento. Es necesario encaminar esfuerzos con el fin de

mejorar las condiciones de salud bucal y periodontal en esta poblacién.?

Munevar et al (2002) Realizaron un estudio con el propésito de determinar el perfil
epidemioldgico bucal y reconocer cuél es la percepcion que tienen de su estado
de salud bucal los pacientes de tercera edad que asisten a las clinicas del geronte
de la FOUN, Colombia. Para el estudio utilizaron un disefio mixto cuantitativo y
cualitativo. Para la parte cuantitativa se revisaron las historias clinicas y se hizo
examen clinico a los pacientes. Para la parte cualitativa se realizaron entrevistas
semiestructuradas a los pacientes seleccionados para la muestra propésito. De los
68 pacientes evaluados, la mayoria pertenecen al grupo de 61 a 65 afios de edad,
la HTA es la patologia mas prevalente, el edentulismo parcial superior e inferior es
el caso mas frecuente. El nimero de dientes remanentes es de 10,7 por persona,
el CPO-D es de 27 a expensas en su mayoria del componente perdido, el total de
prétesis encontradas es del 63% en mal estado, ello se relaciona con la alta
prevalencia de estomatitis protésica, la necesidad protésica mas prevalente fue la
préotesis PR inferior, seguida por la protesis PR superior y la total superior.
Periodontalmente se observd que la gingivitis es la enfermedad periodontal que

mas afecta a los dientes remanentes y en general existe un 73,3% de extension
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de enfermedad periodontal y 3 mm promedio de pérdida de insercién, no
existiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros, aunque
si fue significativo en adultos mayores de 45 afos. Los pacientes consideran que
su boca es de suma importancia en la estética, atribuyen la pérdida de sus dientes
a la practica indiscriminada de la exodoncia, el dolor es la experiencia que mas

recuerdan y la relacionan con una boca enferma.*?

Carrillo et al (2000) Realizaron un estudio epidemiolégico para conocer el indice
de enfermedad periodontal en los pacientes que acuden a las clinicas de la
Facultad de Estomatologia de la UASLP, Bolivia. Se seleccioné un grupo de 361
pacientes: 126 hombres entre 11 y 77 afios con una media de 29.5 afos, y 235
mujeres, con edades de 12 a 76 afios con una media de 33.1. Se les aplicé el
indice periodontal de Ramfjord (IEP), utilizando como datos complementarios
placa bacteriana y sarro. De los resultados obtenidos destacan los siguientes
datos: Sélo cuatro pacientes del total de los 361 de la muestra (uno del género
masculino y tres del género femenino) presentaron un indice periodontal de 0. En
el grupo de pacientes de 10 a 19 afios, se observé una alta frecuencia de gingivitis
(IEP de 2). Dentro del grupo de 20 a 29 afios de edad, también se observé un IEP
de 2, por lo que se pone en evidencia que la gingivitis de leve a moderada tiene
una alta incidencia en estos grupos de edades. Los pacientes de 30 a 39 afos
mostraron un IEP de 3, lo que se interpreta como gingivitis severa, deduciendo
que a esta edad, se llega al limite de la transicion entre la gingivitis y la

periodontitis. En la etapa de los 40 a 49 afos de edad se observdé marcadamente
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la presencia de periodontitis leve, evolucionando de leve a moderada,
apreciandose el establecimiento de la enfermedad periodontal conforme avanza la
edad. En los pacientes de los grupos de edades entre 50-59, 60-69 y 70-79 afios
fue mas comun observar un IEP de entre 4 a 6, lo que de acuerdo al indice
periodontal de Ramfjord, corresponde a formas de moderadas a avanzadas de
periodontitis. Consideramos que el valor del presente trabajo radica en que nos ha
puesto en evidencia que la enfermedad periodontal es un verdadero problema de
salud publica, tal vez con una magnitud mayor que la caries, la cual se ha tenido

como la expresion clasica de la patologfa bucal de mas alta frecuencia.™

e Nacional

Otero et al(2005) Realizaron un estudio con el propdsito de determinar la
prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y su consecuente
necesidad de tratamiento en el personal masculino entre 17 y 21 afios que ingresé
en el afio 2000 al servicio militar en Lima. El estudio fue transversal descriptivo. La
muestra consistié en 263 sujetos elegidos por muestreo aleatorio sistematico. La
condicion periodontal y necesidad de tratamiento se midieron usando los indices
siguientes: indice periodontal comunitario de necesidad de tratamiento (IPCNT) y
pérdida de fijacion. Los factores de riesgo se obtuvieron usando el indice de
higiene oral simplificado y mediante preguntas contenidas en la ficha de examen.

El andlisis de variables se hizo usando tablas de frecuencia y se usé la prueba chi

43



cuadrado para la evaluacion de la significancia diferencial. Los resultados
mostraron que la placa bacteriana tiene una relacion muy significativa (P=0,001)
con el indice periodontal comunitario de necesidad de tratamiento. La prevalencia
de los hallazgos fue como sigue: de calculos dentarios fue de 77,4%, de
profundidad al sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al sondaje de
0,4%, pérdida de fijacion entre 4-5 mm fue de 21,5% y =6 mm fue de 1,1%. Los
sujetos en estudio necesitan educacion en higiene bucal y raspado profesional.
Esta investigacion aporta datos respecto a la salud periodontal en la poblacion

adulta joven peruana.™

44



2.2 Bases Teoéricas

2.2.1. Enfermedad Periodontal

Es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado
de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del
diente.*®

Los tejidos periodontales pueden sufrir diversos cambios patoldgicos,

inflamatorios, degenerativos y neoplasicos. *’

A. Etiologia
a) Factores primarios

- Teoria de la Placa:

La relacion entre higiene bucal y enfermedad gingival. El nimero de bacterias en
el surco gingival o en la bolsa periodontal inflamada es mayor que en el surco
sano.

La presencia de inflamacion gingival o formacién de bolsa periodontal, aumenta el
namero de organismos en la boca.

Los cultivos de bacterias de bolsas periodontales humanas pueden producir
enzimas que degradan tejido conjuntivo gingival y periodontal.

La enfermedad periodontal aumentan los valores de anticuerpos contra las
bacterias de la placa. Estos anticuerpos pueden detectarse en la sangre y el

liquido crevicular.’
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b) Factores secundarios
Los factores secundarios pueden ser locales o sistémicos.

- Factores locales:

* Restauraciones defectuosas

* Lesiones de caries

* Impactacion de comida

* Prétesis parciales mal disefiadas

* Aparatologia ortoddéncica

* Dientes mal alineados

* Falta de sellado labial o respiracion oral

* Surco congeénito en esmalte cervical o superficial

« Tabaco, que puede tener efectos locales y sistémicos."’

- Factores sistémicos:

* Influencia nutricionales

* Trastornos endocrinos (diabetes mellitus, hiperparatiroidismo, hormonas
sexuales, pubertad, ciclo menstrual, embarazo, anticonceptivos hormonales,
menopausia)

* Trastornos hematoldgicos (leucemia, anemia, trombocitopenia)

* Trastornos por Inmunodeficiencia

« Enfermedad cardiovascular.'®
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B. Clasificacién de las enfermedades periodontales.®

TABLA 3.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES. Workshop 1999

6

ENFERMEDADES GINGIVALES
A. INDUCIDAS POR PLACA
1.- ASOCIADAS SOLO APLACA
2.- MODIFICADAS POR FACT SISTEMICOS
3.- MODIFICADAS POR MEDICAMENTOS
4.- MODIFICADAS POR MALNUTRICION
B. NO INDUCIDAS POR PLACA )
1.- DE ORIGEN BACTERIANO ESPECIFICO
2.- DE ORIGEN VIRICO
3.- DE ORIGEN MICOTICO -+ Infecciones por Candida
+ Eritema Gingival lineal
» Histoplasmosis
: * Otras
4.- DE OTIGEN GENETICO .
5.- MANIFESTACIO] GINGIVALES DE CONDICIONES SISTEMICAS
6.- LESIONES TRA TICAS
7.- REACCIONES A CUERPO EXTRANO
8.- DE OTRO TIPO (No especificadas)
PERIODONTITIS CRONICA
A - LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA
PERIODONTITIS AGRESIVA
A - LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA
PERIODONTITIS COMO HANMCION DE ENF SISTEMICA
A - ASOCIADA A DISCRASIAS SANGUINEAS
1.- NEUTROPENIA ADQUIRIDA
2.- LEUCOPENIAS
3.- OTRAS A 7
B.- ASOCIADA A DESORDENES GENETICOS
C.- OTRAS (No especificadas)
PERIODONTALES NECROTIZANTES
A-GUN
B.- PUN
ABSCESOS DEL PERIODONTO
A_ABSCESOS GINGIVALES
B. ABSCESOS PERIODONTALES
C. ABSCESOS PERICORONALES

VII. PERIODONTITIS ASOCIADA A LESION ENDODONTICA

VIII. CONDICIONES DEL DESARROLLO O
A - FACTORES DENTARIOS QUE MODIFICAN O PREDISPONEN A ENF GINGIVALES O PERIODONTALES

INDUCIDAS POR PLACA

1. FACTORES ANATOMICOS DEL DIENTE
2. RESTAURACIONES

3. FRACTURAS RADI

CULARES
4. REABSORCIONES RADICULARES CERVICALES Y PERLAS DE CEMENTO

B.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES ALREDEDOR DE DIENTES
1. RECESIONES GINGIVALES
2. FALTA DE ENCiA QUERATINIZADA
3. REDUCCION DE PROFUNDIDAD DE VESTIBULO
4. FRENILLOS E INSERCIONES MUSCULARES ABERRANTES
5. AGRANDAMIENTOS GINGIVALES
6. COLORACION ANORMAL
C.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES EN BRECHAS EDENTULAS
1. DEFICIENCIA DE ALTURA O ANCHURA DEL REBORDE

Fuente: Perea MA, Campo J, Charlén L, Bascones A. Enfermedad periodontal e infeccion por VIH: estado

actual. Scielo [sede Web], 18 Enero 2006
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v18n3/03.pdf

[acceso 04 Mayo 2017]. 2006. 18(3). 135-47. Disponible en:
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C. Signos Clinicos de la enfermedad periodontal
Se debe de valorar clinicamente lo siguiente para poder determinar el diagnostico

periodontal:

- Hemorragia gingival al sondeo

- Cambio de color en la encia

- Cambio de consistencia gingival

- Cambio de textura superficial de la encia
- Cambio de la posicion de la encia

- Cambio de consistencia de la encia.®

* Profundidad Sondeable (PS)

Es el espacio que se forma alrededor de los dientes, entre la encia y la superficie
radicular. Tomando como referencia el margen gingival, que en la mayoria de
casos coincide con la linea amelocementaria (LAC) o ligeramente coronal a esta.
Cuando el margen esta apical a la LAC, se denomina una recesion de tejido
marginal y este es uno de los resultados de la pérdida de insercién.*®

En humanos este espacio puede medir entre 1 y 3 mm en ausencia de

inflamaciénclinica.'®
» Sangrado al Sondaje (SS)

Mas que un predictor de enfermedad, puede ser considerado en conjunto con

signos clinicos de una inflamacion.
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El Sangrado al sondaje se calcula como el porcentaje de sitios que sangraron al
sondaje empleando la férmula: SS= sitios que sangran x 100/namero de dientes x

6.16
* Movilidad Dental:

Dado que los dientes no estan en directo contacto con la presencia del hueso
alveolar, estos presentan una movilidad fisiolégica debido a la presencia del

ligamento periodontal.®

D. Criterios de Diagndstico

La inflamacion es, con diferencia, la forma mas comdn de patologia periodontal.
Puede limitarse en encias, es decir gingivitis, o afectar los tejidos subyacentes de
soporte periodontal, es decir periodontitis. La inflamacion puede ser aguda o
cronica. Por definicion la inflamacion aguda aparece subitamente, es dolorosa y de
corta duracion. La crénica aparece lentamente, casi nunca es dolorosa y es de

larga duracién.’

Determinacién de la actividad patoldgica:

* Cantidad de encia insertada
El ancho de la encia insertada es la distancia entre la union mucogingival y la
proyeccion sobre la superficie externa del fondo del surco gingival o la bolsa

periodontal.

» Grado de recesion gingival
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» Pérdida de hueso alveolar

Se evaluara mediante el examen clinico y radiografico

* Supuracién
Se valord la relacion entre supuracion y progresion de la periodontitis y se
encontr6 que este signo aparece en porcentajes muy bajos de sitio con

enfermedad (3-5%), por consiguiente, no es un buen indicador

» Absceso periodontal
Abarca todas las estructuras periodontales de soporte y se origina en el transcurso

de una periodontitis destructiva cronica

- Absceso gingival:
Reaccion de una inflamacién aguda a la introduccién de un material o cuerpo

extrano.

- Absceso periapical:
Se difunda hacia el margen gingival a lo largo de la raiz, una fistula supurante en

la zona lateral de la raiz es indicio de que la lesién es periodontal y no apical.*®

Examenes auxiliares para el diagnostico:

e Radiografias
e Estado nutricional

e Andlisis de sangre.®
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E. Criterios de Tratamiento

Fases de tratamiento

1.

Fase |, Inicial o Higiénica:

a) Educacion y motivacion del paciente

b) Control de placa microbiana

¢) Instruccién de higiene oral

d) Raspaje manual y alisado radicular

e) Reevaluacion: diagnéstico definitivo y plan de tratamiento

2.

3.

Fase quirurgica:

Cirugia periodontal respectiva

Regeneracion tisular guiada

Regeneracion 6sea guiada

Rellenos 6seos: autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto, aloplasticos

Fase de mantenimiento periodontal:

Después de dar alta al paciente, debe d llevar un plan de citas cada 3 meses mas

0 menos. En cada cita se debera realizar los siguientes procedimientos:
Revision de Historia clinica

Control de placa bacteriana e indice de higiene oral

Reinstruccién de higiene oral

Realizar sondaje periodontal

Toma de peliculas radiograficas para control si fuese necesario

En las zonas de sangrado al sondaje se debe realizar raspaje manual y alisado
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radicular bajo anestesia local infiltrativa
- En el resto de las zonas raspaje manual y alisado radicular
- Pulir con pasta de profilaxis y tacitas de goma
- Topicacién con gel flior acidulado

- Programacién de la siguiente cita para la terapia periodontal de soporte.*

2.2.2. Epidemiologia
La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién

de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.?

Su significado deriva del griego Epi (sobre) Demos (Pueblo) Logos (ciencia). Una
definicion técnica es la que propone que la epidemiologia es "el estudio de la

distribucién y determinantes de las enfermedades en poblaciones humanas".??

Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la
vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la
distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los factores

determinantes.?*

A. Importancia
La epidemiologia esta fundamentada en la concepcién de que la informacién

epidemioldgica debe ser utilizada para promover y proteger la salud de la
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poblacién. De hecho la epidemiologia involucra a ambos; la ciencia y la practica de

la salud publica.??

B. Usos

¢ Medicion del nivel de salud de las poblaciones.

e Descripcion de la enfermedad.

e |dentificacion de los determinantes de las enfermedades.
e Control y prevencién de la enfermedad.

¢ Seleccion de métodos de control y prevencion.

« Planificacién y evaluacién de servicios de salud.?

« Evaluacion de la eficacia y efectividad de las intervenciones terapéuticas.?®
« Evaluacion de la eficacia y efectividad de la tecnologia médica.?®

« Evaluacion del disefio y ejecucion de los programas y servicios de salud.?®
e Otros:

Lectura critica de informacion cientifica.

- Prediccion de escenarios sanitarios.

- Estudiar la distribucion de los recursos segun las necesidades de la

poblacion.

- Aplicar resultados al escenario clinico.
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C. Tipos de estudios epidemiologicos

a) Ensayo Aleatorizado

Asignacion de la exposicion: Aleatoria

Numero de Observaciones por individuo: Longitudinal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Ninguno
Temporalidad: Prospectiva

Unidad de Andlisis: Individuo

b) Pseudo- experimental

Asignacion de la exposicién: Por conveniencia

Numero de Observaciones por individuo: Longitudinal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Ninguno
Temporalidad: Prospectiva

Unidad de Analisis: Individuo

c) Cohorte

Asignacién de la exposicion: Fuera de control del investigador
Numero de Observaciones por individuo: Longitudinal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Exposicion
Temporalidad: Prospectiva o retrospectivo

Unidad de Analisis: Individuo

d) Casos y controles

Asignacion de la exposicion: Fuera de control del investigador
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Numero de Observaciones por individuo: Longitudinal o transversal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Evento
Temporalidad: Prospectiva o retrospectivo

Unidad de Andlisis: Individuo

e) Estudio de encuesta

Asignacion de la exposicion: Fuera de control del investigador
Numero de Observaciones por individuo: Transversal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Ninguno
Temporalidad: Retrospectivo

Unidad de Analisis: Individuo
f) Ecoldgico o de conglomerado

Asignacién de la exposicion: Fuera de control del investigador
Numero de Observaciones por individuo: Longitudinal o transversal
Criterios de seleccion de la poblacién en estudio: Ninguno
Temporalidad: Retrospectivo

Unidad de Andlisis: Grupo o poblacién.?

2.2.3. Historia Clinica
La Historia clinica es un documento médico cuyas aplicaciones son numerosas.
Imprescindible para la asistencia, basica para la investigacién, fundamental en

epidemiologia, puede servir para divulgacion, reviste importancia médico-legal.?*
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A. Partes
a) Datos de filiacion del paciente
Nombre y apellidos, edad, sexo, lugar de nacimiento, actividad profesional,

direccion y teléfono, etc.

b) Enfermedad actual

Es clasico iniciar con este estudio con tres preguntas, ¢Qué le sucede o aqueja?,
¢Desde cuando?, ¢A que lo atribuye?, A continuacion se sigue con la descripcion
de la enfermedad o proceso nosolégico actual, siguiendo un orden cronolégico,
dejando al paciente que se extienda en ellos, tratando de intuir los datos de interés
y procurando enseguida canalizar el interrogatorio con preguntas concretas que

relacionen los signos y sintomas presentes.

c) Antecedentes personales y familiares

Es evidente que detectaremos enseguida con un buen interrogatorio, si el paciente
tiene antecedentes de enfermedades cardiacas, renales, pulmonares, etc.
Debemos asi mismo obtener informacion de hébitos (tabaco, alcohol, etc) y
parafunciones (bruxismo) del paciente, lo que aportaria asi datos del sistema o
modo de vida del paciente.

En mujeres deben buscarse datos propios de su fisiologia; menstruacion,

embarazo; partos, etc.

d) Exploracién fisica general

e) Exploracion fisica especifica
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f) Diagndstico presuntivo

g) Examenes Complementarios
h) Diagnostico definitivo

i) Plan de tratamiento

Se realiza especificando de forma cronolégica los tratamientos realizados.

j) Control evolutivo
Se realiza las especificaciones de los hechos mas relevantes de la evolucion del

paciente.

k) Epicrisis

Resumen de toda la historia clinica.?®

2.3 Definicion de términos basicos

a. Perfil epidemiolégico: Es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores
de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, la poblacion y el
tiempo.®?®

b. Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y distribucién de los eventos de
salud y de sus determinantes en la poblacion humana, y la aplicaciéon de este
estudio en la prevalencia y control de los problemas de salud.®®

c. Enfermedad periodontal: patologia que afecta a las encias y a la estructura de
soporte de los dientes.?”

d. Edad: tiempo que ha vivido una persona, animales o vegetales. ®
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e. Género: Grupo al que pertenece los seres humanos de cada sexo,
entendiéndose desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente
bioldgico. ?®

f. Signo: Indicio, sefial de algo.®

g. Diagnoéstico: Determinar el caracter de una enfermedad mediante el examen de
sus signos. ®

h. Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una

enfermedad. ®®
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal

La hipétesis es la respuesta tentativa del problema, y al ser un estudio

observacional que carece de relacion asociativa de variables, entonces no es

posible hipotetizar sobre una posible respuesta, por lo que concluimos que en este

trabajo de investigacion no hay hipotesis.

3.2 Variables

Variable Principal:

- Perfil epidemiolégico

Covariables:

- Edad

- Género

- Lugar de procedencia
- Religion

- Lugar de nacimiento

- Signos clinicos

- Diagnéstico

- Tratamientos
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3.2.1 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

Perfil
epidemioldgico

Datos
demogréficos

Edad

Ordinal

18 a 27 afos
28 a 37 afios
38 a 47 afos
48 a 57 afos
Mayor de 57
afos

Género

Nominal
dicotémica

Masculino
Femenino

Lugar de
nacimiento

Nominal
politbmica

Costa norte
Costa centro
Costa sur
Sierra norte
Sierra centro
Sierra sur
Selva norte
Selva centro
Selva sur

Distrito de
procedencia

Nominal
politbmica

Lima norte

Lima centro
Lima sur

Lima este

Lima
sureste/suroeste
Callao

Fuera
Lima/Callao

Grado militar

Ordinal

General
Coronel
Mayor
Oficial
Sub-oficial
Sargento

Religiéon

Nominal
politbmica

Cristiana
catdlica
Cristiana no
catdlica
Otra
Ninguna

Grupo sanguineo

Nominal
politbmica

O+ O-
A+ A-
B+ B-
AB+ AB-

Enfermedad
sistémica actual

TBC

Hepatitis

Nominal
dicotémica

Si
No
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Diabetes

Hipertension

HIV

Enfermedad
cardiovascular

Trast Hemorragico

Fiebre reumatica

Cancer

Signos
periodontales

Periodontograma

Nominal
politbmica

Cambio de color
Sangrado
Movilidad

Placa dura
Placa blanda
Inflamacion
Lesion de furca

Diagndstico
periodontal

Periodontograma

Nominal
politbmica

Gingivitis aguda
Gingivitis
cronica
Periodontitis
aguda
Periodontitis
crénica
Hiperplasia
gingival
Retraccion
gingival

Tratamiento
realizado

Ficha de evolucién

Nominal
politbmica

Fisioterapia oral
Profilaxis
Raspaje
ultrasénica
Raspaje manual
Alisado radicular
Cirugia
periodontal
Gingivoplastia
Equilibrio
oclusal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolbgico
Tipo y nivel de investigacion
A. Tipo de investigacion: El estudio fue de tipo observacional.

B. Nivel de la investigacion: El estudio fue una investigacion basica.

Método y disefio de la investigacion

A. Método de investigacion: El estudio fue de tipo descriptivo, ya que el
investigador se limitd a recolectar los datos y se presenté de manera fidedigna, sin
intervenir en los resultados. Por la asociacion de variables.

B. Disefio de la Investigacion: Transversal, por ser un estudio donde los datos se

toman en un solo momento, en la misma poblacion, con el mismo instrumento.

4.2Disefio Muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacién en el presente estudio estara conformada por las historias clinicas de
los pacientes adultos con enfermedad periodontal atendidos en el Departamento
de Estomatologia del Hospital Militar Central del Ejército del Pertu en Lima, que

cumplen con los criterios de seleccidn, los que suman un total de 1191.
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El nUmero poblacional para el presente estudio sera de 1191 historias clinicas de
los pacientes atendidos, las que cumplirAn con los criterios de seleccion

establecidos.

Criterios de seleccion

« Historias Clinicas de pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia
del Hospital Militar Central en la ciudad de Lima.

« Historias Clinicas de pacientes atendidos mayores de edad (18 afios 0 mas).

« Historias Clinicas de pacientes que hayan sido atendidos en el Servicio de
Periodoncia, por presentar enfermedad periodontal.

 Historias Clinicas de pacientes atendidos en el primer semestre del afio 2016.

« Historias Clinicas que se encuentren completas, legibles.

« Historias Clinicas que no estén deterioradas, con hojas perdidas o duplicadas.

4.2.2 Muestra

Desarrollo de la formula:

n°= 1.962 * 0.5*0.5

3.84*0.25= 384

0.052 0.0025

= 384 = 384 =
1+ (384-1) 1+ 383
1180 1180

En el presente estudio se determino un numero muestral de 290 historias clinicas,

las que seran seleccionadas mediante muestreo sistematico.
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4.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

- Obtencién de permiso de la Universidad Alas Peruanas

Se solicitdé una carta de presentacion a la directora de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, con el fin de identificar a la investigadora como

bachiller en el Hospital Militar Central.

- Solicitud de permiso de DACSI del Hospital Militar Central

Se hizo llegar una solicitud a la direccion del Hospital Militar Central, dirigida al
director Gral. Brig. David Ojeda Parra, para que me permita realizar la recoleccion
de datos para este proyecto, en el servicio de Periodoncia del Departamento de

Estomatologia.

- Coordinacion y extraccion de datos

En cuanto se aceptd la solicitud, se coordin6 con el Jefe del Servicio de
Periodoncia el Dr. Luis Valencia Rodriguez, y éste a su vez coordin6 con el Dr.
Herbert Alfaro para la asesoria del proyecto dentro del servicio, el cual tuvo como
apoyo al Dr. Gustavo Escobar encargado del area de diagnéstico e historias
clinicas. Se extrajeron los numeros de historias clinicas en el servicio de
Periodoncia, luego se fue al area de historias clinicas a recolectar los datos en una

ficha y con un lapicero.
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4.3.2 Instrumentos
Se elabor6 una ficha de datos donde se registro todos los datos de las historias

clinicas necesarios para la investigacion

Esta ficha contenia los datos bésicos como son:
+ Edad del paciente

* Genero del paciente

+ Grado militar

+ Distrito de procedencia

* Lugar de nacimiento

* Religion

* Grupo sanguineo

* Antecedentes de enfermedades
+ Signos Clinicos periodontales

» Diagnéstico periodontal

» Tratamientos periodontales

4.4Técnicas de procesamiento de la informacion

4.4.1 Plan de acciones

Se comenz0 extrayendo los numeros administrativos de los pacientes atendidos
en el Servicio de Periodoncia del Departamento de Estomatologia y quienes
cumplian los criterios de seleccion. Luego se busco las historias clinicas y se

registraron los datos de interés en la ficha de recoleccion.
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4.4.2 Implicaciones éticas

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones meédicas en seres humanos, adoptando los valores

representados en el Reporte Belmont.

Considerando que el estudio toma como unidad de andlisis a las historias clinicas,
no deja sin embargo de estar enmarcado dentro de los principios bésicos éticos
para investigacion en seres humanos. Es clara la ausencia de Consentimiento
Informado, pero si se respetara el consentimiento por parte de los responsables
del archivo de las historias clinicas, estando bajo su tutela el cuidado y buen uso
de las mismas. Al ser historias de pacientes ya tratados, no se precisa un
reconocimiento clinico del individuo, no modificandose el tratamiento ya realizado
con los resultados ya obtenidos. Ademas, los nombres de los pacientes no seran

registrados, guardando el anonimato y la confidencialidad de los datos personales.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés en los resultados del

presente estudio.

4.4.3 Procesamiento de datos
Una vez recolectados los datos estos fueron tabulados en una hoja de célculo

(Microsoft Excel 2013), para el analisis correspondiente.
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4.5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Una vez obtenidos la totalidad de los datos, éstos seran codificados y tabulados
en una hoja de calculo utilizando el software Microsoft Excel 2013. Estos datos
seran exportados al paquete estadistico IBM SPSS 20.0 para la estadistica
descriptiva y andlisis. Los datos seran presentados en tablas y graficos. Se
representaran primero los datos demograficos en forma descriptiva, obteniendo
distribuciones de frecuencias para las variables categéricas y medidas de
tendencia central para las variables numéricas. Luego de las pruebas de
normalidad, se realizardn andlisis de contingencia para variables categoéricas y

diferencia de medias para las variables numéricas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1Tablas, Graficos y Analisis descriptivos

Tabla N°1

Distribucién de frecuencia de la edad y el género de los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

N %
18 a 27 50 17,2%
28 a 37 59 20,3%
Edad 38 a47 40 13,8%
48 a 57 48 16,6%
Mayor de 57 93 32,1%
TOTAL 290 100%
Masculino 235 81,0%
Género Femenino 55 19,0%
TOTAL 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia de la edad y el género de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, 50
(17,2%) tienen entre 18 a 27 afos, 59 (20,3%) tienen entre 28 a 37 afos, 40
(13,8%) tienen entre 38 a 47 afios, 48 (16,6%) tienen entre 48 a 57 afios y 93
(32,1%) son mayores de 57 afnos de edad. Por otro lado, 235 (81%) son de sexo

masculino y 55 (19,0%) son de sexo femenino.

68



Grafico N°1

Grafico de barras de la frecuencia de la edad de los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016
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Grafico N°2

Grafico circular de la frecuencia del género de los pacientes atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016
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Tabla N°2

Distribucion de frecuencia del lugar de nacimiento de los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

Costa norte 30 10,3%
Costa centro 123 42.4%

Costa sur 31 10,7%

Sierra norte 8 2,8%

Lugar de Sierra centro 38 13,1%
nacimiento Sierra sur 40 13,8%
Selva norte 14 4,8%

Selva centro 4 1,4%

Selva sur 2 0,7%

TOTAL 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucién del lugar de nacimiento de los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, donde 30 (10,3%)
nacieron en la costa norte del Pera, 123 (42,4%) en la costa central, 31 (10,7%) en
la costa sur, 8 (2,8%) en la sierra norte, 38 (13,1%) en la sierra centro, 40 (13,8%)
en la sierra sur, 14 (4,8%) en la selva norte, 4 (1,4%) en la selva centro, 2 (0,7%)

en la selva sur.
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Frecuencia

Grafico N°3

Grafico de barras de la frecuencia del lugar de nacimiento de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°3

Distribucién de frecuencia del distrito de procedencia de los pacientes atendidos
en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

N % del N de la columna
Lima norte 28 9,7%
Lima centro 38 13,2%
Lima sur 74 25,7%
Distrito de Lima este 32 11,1%
procedencia Lima suroeste/sureste 92 31,9%
Callao 10 3,5%
Fuera de Lima/Callao 14 4,9%
TOTAL 288 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia del distrito de procedencia de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar
Central, donde 28 (9.7%) viven en distritos de Lima norte, 38 (13,2) en lima centro,
74 (25,7%) en lima sur, 32 (11,1%) en lima este, 92 (31.9%) en lima suroeste y

sureste, 10 (3.5%) en el Callao, 14 (4.9%) fuera de Lima y Callao.
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Gréafico N°4

Gréfico de barras de la frecuencia del distrito de procedencia de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016

100

&0

Frecuencia

40~

204

o

oIUED BN
8158 B

gl15aIng/alsa0Ins eI

Distrito de procedencia

74



Tabla N°4

Distribucién de frecuencia del grado militar de los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

N % del N de la columna
Oficial 74 25,5%
Suboficial/Técnico 144 49,7%
Grado
N Tropa 13 4,5%
Militar
Familiar 59 20,3%
TOTAL 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia del grado militar de los pacientes

atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, donde

74 (25,5%) tienen el grado militar de oficial, 144 (49,7%) del grado

suboficial/técnico, 13 (4,5%) son tropa, 59 (20,3%) son familiares.
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Grafico N°5

Gréfico de barras de la frecuencia del grado militar de los pacientes atendidos en
el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer
semestre del afio 2016
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Tabla N°5

Distribucién de frecuencia de la religion que profesan los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

N % del N de la columna
Cristiana catdlica 266 97,1%
Cristiana no catdlica 6 2,2%
Religion Otra 2 0,7%
Ninguna 0 0,0%
TOTAL 274 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia de la religiébn que profesan los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, donde
266 (97,1%) son de religion cristiana catélica, 6 (2.2%) cristiana no catdlica, 2

(0,7%) con de otras creencias, 0 (0,0%) ninguna.
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Grafico N°6
Grafico circular de la frecuencia de la religion que profesan los pacientes

atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°6

Distribucién de frecuencia de la religion que profesan los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

N % del N de columna
O+ 217 81,6%
A+ 28 10,5%
B+ 15 5,6%
Grupo AB+ 2 0,8%
sanguineo O- 0 0,0%
A- 4 1,5%
B- 0 0,0%
AB- 0 0,0%
TOTAL 266 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la distribucion de frecuencia del grupo sanguineo de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central, donde
217 (81,6%) son grupo sanguineo O+, 28 (10.5%) A+, 15 (5,6%) son B+, 2 (0,8%)

son AB+, y 4 (1,5%) son A-.
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Grafico N°7

Gréfico de barras de la frecuencia del grupo sanguineo de los pacientes atendidos

en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

Frecuencia

semestre del afio 2016
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Tabla N°7

Frecuencia de antecedentes de enfermedades sistémicas que refieren los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Si No

N % de la fila N % de la fila

TBC pulmonar 6 2,1% 284 97,9%
Hepatitis 20 6,9% 268 93,1%
Diabetes 24 8,3% 266 91,7%
Hipertensién arterial 61 21,0% 229 79,0%
HIV/SIDA 0 0,0% 290 100,0%
Enfermedad cardiovascular 11 3,8% 277 96,2%
Trastorno hemorragico 2 0,7% 288 99,3%
Fiebre reumética 0 0,0% 290 100,0%
Cancer 2 0,7% 288 99,3%
ETS 4 1,4% 286 98,6%
Asma 10 3,4% 280 96,6%
Gastritis 63 21,7% 227 78,3%
Alergia medicamentosa 22 7,6% 268 92,4%
Otra 62 21,4% 228 78,6%
TOTAL 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la frecuencia de los antecedentes de enfermedades sistémicas que
refieren los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central durante el primer semestre del afio 2016, donde 6 (2,1%) refiere
haber tenido tuberculosis pulmonar, 20 (6,9%) hepatitis, 24 (8,3%) diabetes, 61

(21%) hipertension arterial, 0 (0,0%) VIH/SIDA, 11 (3,8%) enfermedad
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cardiovascular, 2 (0,7%) trastorno hemorragico, 0 (0,0%) fiebre reumatica, 2
(0,7%) céancer, 4 (1,4) enfermedad de transmision sexual, 10 (3,4%) asma, 63

(21,7%) gastritis, 22 (7,6%) alergia medicamentosa, 62 (21%) otras enfermedades.

82



Grafico N°8

Gréfico de barras de la frecuencia de antecedentes de enfermedades sistémicas
que refieren los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°8

Frecuencia de los signos clinicos hallados en los pacientes atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

Si No TOTAL
N % de la fila N % de la fila N %
Sangrado 32 11,0% 258 89,0% 290 100%
Movilidad 35 12,1% 255 87,9% 290 100%
Cambio de color 26 9,0% 264 91,0% 290 100%
Placa dura 255 87,9% 35 12,1% 290 100%
Placa blanda 238 82,1% 52 17,9% 290 100%
Lesion de furca 5 1,7% 285 98,3% 290 100%
Infamacion 106 36,6% 184 63,4% 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la frecuencia de los signos clinicos hallados en los pacientes

atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016, donde 32 (11%) tienen sangrado, 35

(12,1%) tienen movilidad, 26 (9,0 %) tienen cambio de color, 255 (87,9%) tiene

placa dura, 238 (82,1%) tiene placa blanda, 5 (1,7%) tiene lesién de furca, 106

(36,6%) tienen inflamacion.
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Grafico N°9
Grafico de barras de los signos clinicos hallados en los pacientes atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016
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Tabla N°9

Tabla de resumen de los signos clinicos periodontales de acuerdo a la edad, de

los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Edad
18 a 27 28 a 37 38 a47 48 a 57 Ma;;()?r de Valor p
% % % % %

Sangrado 12,0% 10,2% 5,0% 8,3% 15,1% 0,483
Movilidad 0,0% 3,4% 5,0% 16,7% 24,7% 0,000
Cambio de color 8,0% 6,8% 5,0% 4,2% 15,1% 0,150
Placa dura 84,0% 84,7% 80,0% 95,8% 91,4% 0,110
Placa blanda 82,0% 74,6% 80,0% 87,5% 84,9% 0,426
Lesion de furca 0,0% 5,1% 0,0% 4,2% 0,0% 0,065
Infamacion 40,0% 30,5% 45,0% 25,0% 40,9% 0,205

Fuente: propia del investigador

Se observan los signos clinicos periodontales de acuerdo a la edad, de los

pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016. 12,0% de los pacientes de 18 a

27 afos presentaron sangrado, 8,0% cambio de color, 84,0% placa dura, 82,0%

placa blanda y 40,0% inflamacion. 10,2% de los pacientes de 28 a 37 afios

presentaron sangrado, 3,4% movilidad, 6,8% cambio de color, 84,7% placa dura,

74,6% placa blanda, 5,1% lesion de furca, 30,5% inflamacion.
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Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en los signos clinicos presentados por ambos sexos, a excepcion de
la movilidad, donde los pacientes mayores de 57 afios presentan mayor

prevalencia en forma significativa (p<0,05).
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Grafico N°10

Gréfico de barras agrupadas de los signos clinicos de acuerdo a la edad, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°10

Tabla de resumen de los signos clinicos de acuerdo al género, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016

Género
Masculino  Femenino Valor p
% %

Sangrado 11,1% 10,9% 0,596
Movilidad 14,0% 3,6% 0,020
Cambio de color 9,4% 7,3% 0,428
Placa dura 86,8% 92,7% 0,163
Placa blanda 77,9% 100,0% 0,000
Lesion de furca 1,3% 3,6% 0,241
Infamacion 34,0% 47,3% 0,048

Fuente: propia del investigador

Se observa el resumen de los signos clinicos de acuerdo al género, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar
Central durante el primer semestre del afio 2016. 11,1% de los pacientes de sexo
masculino presentaron sangrado, 14% movilidad, 9,4% cambio de color, 86,8%
placa dura, 77,9% placa blanda, 1,3% lesion de furca y 34% inflamacion. 10,9% de
pacientes de sexo femenino presentaron sangrado, 3,6% movilidad, 7,3% cambio
de color, 92,7% placa dura, 100,0% placa blanda, 3,6% lesion de furca y 37,3%

inflamacion.
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Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en los signos clinicos presentados por ambos sexos, a excepcion de
la movilidad, donde los pacientes de sexo masculino presentan mayor prevalencia
en forma significativa (p<0,05), y en presencia de placa blanda, donde se observa

mayor presencia en los pacientes de sexo femenino (p<0,05).
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Gréafico N°11

Gréfico de barras agrupadas de los signos clinicos de acuerdo al género, de los

pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Recuento
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Frecuencia del diagnostico periodontal de los pacientes atendidos en el

Tabla N°11

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016

Si No TOTAL
N % de lafila N % de lafila N %
Gingivitis aguda 53 18,3% 237 81,7% 290 100%
Gingivitis cronica 173 59,7% 117 40,3% 290 100%
Periodontitis aguda 26 9,0% 262 91,0% 290 100%
Periodontitis cronica 30 10,3% 260 89,7% 290 100%
Hiperplasia gingival 34 11,7% 256 88,3% 290 100%
Retraccion gingival 70 24,1% 220 75,9% 290 100%
Otro 9 3,1% 279 96,9% 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la frecuencia del diagnéstico periodontal

hallados en los pacientes

atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016, donde 53 (18,3 %) tienen como

diagnostico gingivitis aguda, 173 (59,7%) tiene gingivitis crénica, 26, (9,0 %) tiene

periodontitis aguda, 30 (10,3%) tiene periodontitis crénica, 34 (11,7%) tienen

hiperplasia gingival, 70 (24,1%) tiene retraccion gingival, y 9 (3.1%) tiene otros

signos distintos a los mencionados.
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Grafico de barras del diagnéstico periodontal de los pacientes atendidos en el

Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

Gréafico N°12

semestre del afio 2016
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Tabla N°12

Tabla de resumen del diagndstico periodontal de acuerdo a la edad, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Edad
18 a 27 28 a 37 38 a47 48 a 57 Mayor de 57  Valor p
% % % % %

Gingivitis aguda 30,0% 27,1% 15,0% 12,5% 10,8% 0,014
Gingivitis cronica 70,0% 61,0% 55,0% 62,5% 53,8% 0,388
Periodontitis aguda 0,0% 3,4% 20,0% 4,2% 15,1% 0,001
Periodontitis cronica 0,0% 8,5% 0,0% 16,7% 18,3% 0,001
Hiperplasia gingival 8,0% 10,2% 10,0% 8,3% 17,2% 0,385
Retraccién gingival 8,0% 10,2% 20,0% 37,5% 36,6% 0,000
Otro 0,0% 5,1% 10,0% 0,0% 2,2% 0,034

Fuente: propia del investigador

Se observa el diagnéstico periodontal de acuerdo a la edad, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes de 18 a 27 afos, 30,0%
fue diagnosticado con gingivitis aguda, 70,0% con gingivitis crénica, 8,0% con
hiperplasia gingival y 8,0% con retraccion gingival. De los pacientes de 28 a 37
afos, 27,1% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 61,0% gingivitis cronica, 3,4%
periodontitis aguda, 8,5% periodontitis cronica, 10,2 hiperplasia gingival, 10,2%

retraccion gingival, 5,1% con otros. De los pacientes de 38 a 47 afos, 15,0% fue
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diagnosticado con gingivitis aguda, 55,0% con gingivitis crénica, 20,0% con
periodontitis aguda y 10% con hiperplasia gingival, 20,0% con retraccion gingival y
10,0% con otros. De los pacientes de 48 a 57 afos, 12,5% fue diagnosticado con
gingivitis aguda, 62,5% gingivitis crénica, 4,2% periodontitis agua, 16,7%
periodontitis crénica, 8,3% hiperplasia gingival y 37,5% retraccion gingival. De los
pacientes mayores de 57 afios de edad, 10,8% fue diagnosticado con gingivitis
aguda, 53,8% gingivitis crénica, 15,1% periodontitis aguda, 18,3 periodontitis

cronica, 17,2% hiperplasia gingival, 36,6% retraccion gingival y 2,2% otros.

Segun la prueba de chi cuadrado, si existe diferencia estadisticamente
significativa en el diagnostico de los diferentes grupos etarios, donde la gingivitis
aguda es mas prevalente en el grupo de 18 a 27 afios, la periodontitis aguda y
otros diagndésticos en el grupo de 38 a 47 afios, la retraccién gingival en el grupo
de 48 a 57 afios, y la periodontitis crénica en el grupo mayor de 57 afios. Por otro
lado, no existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de

gingivitis cronica e hiperplasia gingival entre los diferentes grupos etarios (p>0,05).
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Grafico N°13

Gréfico de barras del diagnostico periodontal de acuerdo a la edad, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°13

Tabla de resumen del diagnostico periodontal de acuerdo al género, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Género

Masculino  Femenino Valor p

% %
Gingivitis aguda 19,1% 14,5% 0,426
Gingivitis cronica 55,3% 78,2% 0,002
Periodontitis aguda 10,3% 3,6% 0,121
Periodontitis cronica 11,9% 3,6% 0,070
Hiperplasia gingival 12,8% 7,3% 0,254
Retraccién gingival 28,1% 7,3% 0,001
Otro 3,9% 0,0% 0,139

Fuente: propia del investigador

Se observa el diagnostico periodontal de acuerdo al género, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes de sexo masculino,
19,1% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 55,3% con gingivitis crénica, 10,3%
con periodontitis aguda, 11,9% con periodontitis cronica, 12,8% con hiperplasia
gingival, 28,1% con retraccion gingival y 3,9% con otro diagnéstico. De los

pacientes de sexo femenino, 14,5% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 78,2 %
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gingivitis cronica, 3,6% periodontitis aguda, 3,6% periodontitis cronica, 7,3%

hiperplasia gingival, 7,3% retraccion gingival.

Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el diagnostico de ambos sexos, a excepcidn de la gingivitis cronica,
mas prevalente en mujeres (p<0,05), y la retraccion gingival, mas prevalente en

varones (p<0,05).
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Gréafico N°14

Gréfico de barras agrupadas del diagndstico periodontal de acuerdo al género, de
los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Género
B vasculing
125 B Femenino
100

Recuento
-|.\J
9

20

epnbe sipabul
B2LCID SIpAEU
epnbe spUopoLE
E2UCID SIUOROLS
|esbulb eiseldiac
[EAlBUIG Uoioe]S

Diagnostico

99



Tabla N°14

Tabla de resumen del diagnostico periodontal de acuerdo al distrito de
procedencia, de los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central durante el primer semestre del afio 2016

Distrito de procedencia

© © s © :,5, % - g 2 S S c? o Valor
£e 5§ ¢ c 58L 3 EEgF v
3 5 n ¢ o
% % % % % % %

Gingivitis aguda 21,4%  36,8% 9,5% 37,5% 13,0% 20,0% 0,0% 0,000
Gingivitis crénica 71,4%  42,1% 66,2% 56,3% 62,0% 20,0% 78,6% 0,010
Periodontitis aguda 7,1% 0,0% 8,3% 0,0% 13,0% 40,0% 0,0% 0,001
Periodontitis crénica 0,0% 15,8%  10,8% 6,3% 9,8% 20,0% 21,4% 0,247
Hiperplasia gingival 14,3% 5,3% 16,2% 18,8% 10,9% 0,0% 0,0% 0,247
Retraccién gingival 0,0% 36,8% 13,5% 12,5% 31,5% 60,0% 50,0% 0,000
Otro 0,0% 5,3% 5,4% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 0,604

Fuente: propia del investigador

Se observa el diagnéstico periodontal de acuerdo al distrito de procedencia, de los
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar
Central durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes procedentes de
Lima Norte, 21,4% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 71,4% con gingivitis
cronica, 7,1% con periodontitis aguda y 14,3% con hiperplasia gingival. De los
pacientes procedentes de Lima Centro, 36,8% fue diagnosticado con gingivitis

aguda, 42,1% con gingivitis cronica, 15,8% con periodontitis crénica, 5,3% con
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hiperplasia gingival, 36,8% retraccion gingival, y 5,3% otros. De los pacientes
procedentes de Lima Sur, 9,5% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 66,2% con
gingivitis crénica, 8,3% con periodontitis aguda, 10,8% con periodontitis crénica,
16,2% con hiperplasia gingival, 13,5% retraccion gingival, y 5,4% otros. De los
pacientes procedentes de Lima Sureste-Suroeste, 13% fue diagnosticado con
gingivitis aguda, 62,0% con gingivitis cronica, 13% con periodontitis aguda, 9,8%
con periodontitis cronica, 10,9% con hiperplasia gingival, y 31,5% retraccion
gingival. De los pacientes procedentes del Callao, 20,0% fue diagnosticado con
gingivitis aguda, 20% con gingivitis cronica, 40,0% con periodontitis aguda, 20,0%
con periodontitis cronica, y 60,0% retraccibn gingival. De los pacientes
procedentes de fuera de Lima y Callao, 78,0% fue diagnosticado con gingivitis

cronica, 21,4% con periodontitis cronica, y 50°,0% retraccion gingival.

Segun la prueba de chi cuadrado, si existe diferencia estadisticamente
significativa en el diagnéstico segun el distrito de procedencia, donde la gingivitis
aguda es mas prevalente en los pacientes que provienen de Lima Este, la
gingivitis cronica en los pacientes que provienen de fuera de Lima y Callao, y la
periodontitis aguda y la retraccién gingival son mas prevalentes en los pacientes
provenientes del Callao. Por otro lado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de periodontitis cronica y la hiperplasia gingival

segun el distrito de procedencia (p>0,05).
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Grafico N°15

Gréfico de barras del diagnostico periodontal de acuerdo al distrito de
procedencia, de los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°15

Tabla de resumen del diagnostico periodontal de acuerdo al grupo sanguineo, de

los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016

Grupo sanguineo

O+ A+ B+ AB+ A- Valor p

% % % % %
Gingivitis aguda 22,6% 7,1% 6,7% 0,0% 25,0% 0,196
Gingivitis cronica 55,3% 42,9% 93,3% 100,0% 75,0% 0,013
Periodontitis aguda 8,4% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,008
Periodontitis cronica 10,1%  21,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,196
Hiperplasia gingival 12,9% 7,1% 26,7% 0,0% 0,0% 0,370
Retraccién gingival 24,4% 39,3% 13,3% 0,0% 0,0% 0,185
Otro 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,802

Fuente: propia del investigador

Se observa el diagnéstico periodontal de acuerdo al grupo sanguineo de los

pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes con grupo

sanguineo O+, 22,6% fue diagnosticado con gingivitis aguda, 55,3% con gingivitis

cronica, 8,4% con periodontitis aguda, 10,1% con periodontitis cronica, 12,9% con

hiperplasia gingival, 24,4% con retraccion gingival y 3,3 con otros diagnosticos. De

los pacientes con grupo sanguineo A+, 7,1% fue diagnosticado con gingivitis

aguda, 42,9% con gingivitis cronica, 28,6% con periodontitis aguda, 21,4% con
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periodontitis cronica, 7,1% con hiperplasia gingival, y 38,3% con retraccion
gingival. De los pacientes con grupo sanguineo B+, 6,7% fue diagnosticado con
gingivitis aguda, 93,3% con gingivitis cronica, 26,7% con hiperplasia gingival, y
13,3% con retraccion gingival. De los pacientes con grupo sanguineo AB+,
100,0% fue diagnosticado con gingivitis cronica. De los pacientes con grupo
sanguineo A-, 25,0% fue diagnosticado con gingivitis aguda, y 75,0% con gingivitis

cronica.

Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el diagndstico entre los diferentes grupos sanguineos, a excepcion
de la gingivitis crénica, mas prevalente en el grupo AB+, y la periodontitis aguda,

mas prevalente en el grupo A+ (p<0,05).
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Gréafico N°16

Gréfico de barras agrupadas del diagndstico periodontal de acuerdo al grupo
sanguineo, de los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del

Hospital Militar Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°16

Frecuencia del tratamiento realizado a los pacientes atendidos en el Departamento

de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer semestre del afio

2016
Si No TOTAL
N % de la fila N % de la fila N %
Fisioterapia 273 94,1% 17 5,9% 290 100%
Profilaxis 35 12,1% 255 87,9% 290 100%
Raspaje ultrasonico 258 89,0% 32 11,0% 290 100%
Raspaje manual 128 44,1% 162 55,9% 290 100%
Cirugia periodontal 10 3,4% 280 96,6% 290 100%
Gingivoplastia 16 5,5% 274 94,5% 290 100%
Equilibrio oclusal 8 2,8% 282 97,2% 290 100%
Alisado radicular 10 3,4% 280 96,6% 290 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa la frecuencia del tratamiento periodontal hallados en los pacientes

atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016, donde 273 (94,1%) se le realizo

fisioterapia oral, 35 (12,1%) se le realizo profilaxis, 258 (89%) se le realizo raspaje

ultrasénico, 128 (44,1%) se le realizo raspaje manual, 10 (3,4%) se le realizo

cirugia periodontal, 16 (5,5%) se le realizo gingivoplastia, 8 (2,8%) se le realizo

equilibrio oclusal, 10 (3,4%) se le realizo alisado radicular.
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Gréafico N°17

Gréfico de barras del tratamiento realizado a los pacientes atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central durante el primer

semestre del afio 2016
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Tabla N°17

Tabla de resumen del tratamiento realizado de acuerdo a la edad, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016

Edad

18 a 27 28 a 37 38a47 48ab57 Mayorde57  Valorp

% % % % %
Fisioterapia 92,0% 88,1% 95,0% 91,7% 100,0% 0,031
Profilaxis 24,0% 16,9% 10,0% 10,4% 4,3% 0,009
Raspaje ultrasénico 80,0% 79,7% 90,0% 91,7% 97,8% 0,002
Raspaje manual 48,0% 44,1% 50,0% 37,5% 43,0% 0,779
Cirugia periodontal 0,0% 5,1% 0,0% 4,2% 5,4% 0,308
Gingivoplastia 0,0% 3,4% 10,0% 8,3% 6,5% 0,210
Equilibrio oclusal 0,0% 0,0% 0,0% 4.2% 6,5% 0,054
Alisado radicular 4,0% 3,4% 0,0% 4.2% 4.3% 0,781

Fuente: propia del investigador

Se observa el tratamiento realizado de acuerdo a la edad, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes de 18 a 27 afios de
edad, al 92,0% se le realizé fisioterapia, al 24,0% profilaxis, al 80,0% raspaje
ultrasonico, al 48,0% raspaje manual, y al 4,0% alisado radicular. De los pacientes
de 28 a 37 afios, al 88,1% se le realizo fisioterapia, al 16,9% profilaxis, al 79,7%
raspaje ultrasonico, al 44,1 raspaje manual, al 5,1%, cirugia periodontal, al 3,4%

gingivoplastia, y al 3,4% alisado radicular. De los pacientes de 38 a 47 afos de
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edad, al 95,0% se le realizd fisioterapia, al 10% profilaxis, al 90,0 % raspaje
ultrasoénico, al 50,0% raspaje manual, y al 10% gingivoplastia. De los pacientes de
48 a 57 afos de edad, al 91,7% se le realiz6 fisioterapia, al 10,4% profilaxis, al
91,7% raspaje ultrasonico, 37,5% raspaje manual, al 4,2% cirugia periodontal, al
8.3% gingivoplastia, al 4,2% equilibrio oclusal, y al 4,2% alisado radicular. De los
pacientes mayores de 57 afios de edad, al 100,0% se le realizo fisioterapia, al
4,3% profilaxis, al 97,8% raspaje ultrasonico, 43,0% raspaje manual, 5,4% cirugia
periodontal, al 6.5% gingivoplastia, al 6.5% equilibrio oclusal, y al 4,3% alisado

radicular.

Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el tratamiento realizado en los diferentes grupos etarios, a
excepcion de la fisioterapia y el raspaje ultrasénico, mas realizados en mayores de
57 afios (p<0,05), y la profilaxis, méas realizada en sujetos entre los 18 y 27 afios

de edad (p<0,05).
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Gréafico N°18

Gréfico de barras agrupadas del tratamiento realizado de acuerdo a la edad, de
los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Central durante el primer semestre del afio 2016
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Tabla N°18

Tabla de resumen del tratamiento realizado de acuerdo al género de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central

durante el primer semestre del afio 2016

Género
Masculino  Femenino Valor p
% %

Fisioterapia 92,8% 100,0% 0,040
Profilaxis 11,5% 14,5% 0,531
Raspaje ultrasénico 91,5% 78,2% 0,005
Raspaje manual 43,4% 47,3% 0,603
Cirugia periodontal 4,3% 0,0% 0,119
Gingivoplastia 6,8% 0,0% 0,047
Equilibrio oclusal 3,4% 0,0% 0,165
Alisado radicular 2,6% 7,3% 0,084

Fuente: propia del investigador

Se observa el tratamiento realizado de acuerdo al género, de los pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
durante el primer semestre del afio 2016. De los pacientes de sexo masculino, al
92,8% se le realiz6 fisioterapia, al 11,5% profilaxis, al 91,5% raspaje ultrasénico, al
43,4% raspaje manual, al 4,3% cirugia periodontal, al 6,8% gingivoplastia, al 3,4%
equilibrio oclusal y al 2,6% alisado radicular. De los pacientes de sexo femenino, al
100,0% se le realiz6 fisioterapia, al 14,5% profilaxis, al 78,2% raspaje ultrasonico,

al 47,3% raspaje manual, y al 7,3% alisado radicular.
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Segun la prueba de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el tratamiento realizado en ambos sexos, a excepcion de la
fisioterapia, mas realizada en mujeres (p<0,05), y el raspaje ultrasénico y la

gingivoplastia, mas realizado en varones (p<0,05).
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Gréafico N°19

Gréfico de barras agrupadas del tratamiento realizado de acuerdo al género, de

los pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar

Recuento

Central durante el primer semestre del afio 2016
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5.2Discusién

En la presente investigacion se recolectd los datos de 290 historias clinicas, de
ambos sexos, con edad minima de 18 afios que fueron atendidos en el area de

periodoncia del Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central.

Carasol en Espafia realiz6 un estudio en la cual se concluyd que la peor situacion
periodontal estaba relacionada con el género masculino, teniendo relacién con
esta investigacion donde el grupo etario que acudié con mayor prevalencia al
servicio de periodoncia por tener alguna enfermedad periodontal fue el género
masculino, la enfermedad periodontal tiene como factores etioldgicos secundario

local el consumo de tabaco que principalmente es habito en el género masculino.

Carasol en Espafa realiz6 un estudio en el cual obtuvo como resultado que la
situacion periodontal empeoraba a partir de los 45 afios de edad teniendo una
similitud al presente trabajo donde se ven diagndsticos progresivos segun el grupo
etario, nuestras bases tedricas demuestran que la enfermedad periodontal tiene
como principal factor etiolégico la mala higiene bucal y le sumamos el uso de
aparatos protésicos que son caracteristicos en pacientes geriatricos, en la mayoria
de pacientes al aumento de edad se va perdiendo la capacidad motora hasta
llegar a depender de otras personas teniendo una mayor dificultad en la

realizacion del aseo personal.

Diaz et al, realizaron un estudio en Encrucijada-Cuba donde observaron que en

los pacientes de 19-34 afios predomind el diagnostico de gingivitis, y en los
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pacientes de 35-59 afios predominé el diagndstico de periodontitis, en similitud al
presente trabajo donde la gingivitis aguda es mas prevalente en el grupo de 18 a
27 afos y la periodontitis aguda en el grupo de 38 a 47 afios. Siguiendo los

antecedentes se ve la progresion de enfermedad periodontal con la edad.

Reyes realiz6 un estudio con la comunidad de Salud familiar de San Miguel de
Tepezontes en El Salvador con un rango de edad de 18 a 60 afios de edad, donde
se observd que el tratamiento mas requerido fue la fisioterapia oral, la profilaxis y
destatraje manual habiendo una relaciéon con este trabajo de investigacién donde
los tratamientos que mayor se realizaron en pacientes con enfermedad periodontal
es la fisioterapia oral, seguida del raspaje con ultrasonido y raspaje manual. Los
tratamientos realizados con mayor prevalencia a los pacientes con alguna
enfermedad periodontal corresponden a la fase inicial, es decir, primero se le da
las instrucciones necesarias para mantener una adecuada higiene bucal seguida
de la eliminacién de los factores que ocasionan la patologia en su mayoria placa

dura y blanda.

Rubio et al, en Cuba tuvieron como resultado que la mayor prevalencia entre la
relacion de estado periodontal (diagnostico periodontal) y edad se da con el
diagnéstico gingivitis en el grupo de 25-34 afios de edad seguido de los pacientes
con periodontitis en el grupo de 60 afios a mas en relacién con los resultados
observados en el presente trabajo donde la gingivitis aguda se presenta con
mayor prevalencia en pacientes de 18 a 27 afios de edad y la periodontitis crénica

se presentd con mayor prevalencia en los pacientes mayores a los 57 afios de
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edad. Siguiendo los antecedentes se ve la progresion de enfermedad periodontal

con la edad.

Fuentes realizé un estudio en Chile donde la enfermedad que prevalecio es la
gingivitis en los individuos de 18 a 89 afios de edad, un resultado similar al de esta
investigacién donde la enfermedad con mayor prevalencia fue la gingivitis cronica

en los individuos de 18 a mas afios de edad.

Alvarez et al, en Colombia realizaron un estudio con 120 soldados donde se
observé que los tratamientos requeridos fueron la fisioterapia oral, profilaxis y
alisado radicular. También se concluyé que todos los soldados evaluados
requerian de tratamiento periodontal en similitud al presente trabajo donde se
requiri6 con mayor frecuencia el tratamiento de fisioterapia oral, seguida de
raspaje ultrasonico y manual; también todos los pacientes evaluados recibieron

algun tratamiento periodontal.

Munevar et al, en Colombia realizaron un estudio donde obtuvieron como
resultado que de los pacientes evaluados la patologia con mayor prevalencia era
la hipertensién arterial, en similitud con este trabajo donde la hipertension arterial
es una de las enfermedades mas predominantes en los pacientes atendidos en el
servicio de periodoncia y diagnosticados con alguna enfermedad periodontal. La
hipertension arterial en los ultimos afios es una de las enfermedades sistémicas

mMAas comunes en nuestra comunidad, y teniendo en cuenta que la poblacion que
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es atendida con mayor frecuencia en el servicio de periodoncia son mayores de 57

afos, existe una relacién con el factor etiolégico de la enfermedad periodontal.

Se observo que hay similitud en que la gingivitis es la enfermedad con mayor
frecuencia con la diferencia que en dicha investigacion no existié diferencia entre
ambos géneros en el presente trabajo hubo mayor prevalencia en el género
femenino con gingivitis cronica y la retraccion gingival predominante en el género

masculino.

Otero et al, en Peru realizaron una investigacion con personas del género
masculino entre 17 y 21 afios de edad ingresantes al servicio militar de Lima
donde la mayor prevalencia de los hallazgos clinicos son las de placa dura y
sangrado al sondaje , y los tratamiento que con mayor frecuencia se necesitaron
fueron la educacion de higiene bucal y raspaje, en similitud a este trabajo donde
se encontr6 mayor pacientes con placa dura y con placa blanda, siendo los
tratamientos que mas se realizaron en todos los pacientes la fisioterapia oral y el
raspaje con ultrasénico con respecto el grupo etario de 18 a 27 afios de edad se

realizé la profilaxis.

Carrillo et al, en Bolivia observaron que la enfermedad periodontal va agravandose
segun va avanzando las edades de los pacientes observados de modo tal que
mientras mayor es el paciente, mayor el indice periodontal hallado, en similitud al
presente trabajo donde la severidad de a enfermedad periodontal va agravandose

de acuerdo al avance de la edad de los pacientes.
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CONCLUSIONES

eEn el presente estudio se concluyé que los pacientes que acuden con mayor
frecuencia al servicio de periodoncia por enfermedad periodontal son mayores de
57 afos de edad y de género masculino.

eEl lugar de nacimiento de mayor frecuencia de los pacientes son los
departamentos de costa centro, seguido de sierra sur y sierra centro. Los
pacientes proceden en su mayoria de los distritos de Lima suroeste y sureste,
seguido de Lima sur. El grado militar de los pacientes que acuden con mayor
frecuencia son suboficiales y técnicos. La religion catdlica es la mas frecuente.
En su mayoria los pacientes son del grupo sanguineo O". Las enfermedades que
padecen los pacientes que acuden al servicio de periodoncia con frecuencia es la
gastritis, hipertension arterial y otras.

¢ El mayor signo periodontal es la presencia de placa dura. La movilidad dentaria
se presenta con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 57 afios de edad
y de género masculino.

eDe acuerdo al diagnéstico, la gingivitis cronica es mas prevalente. La gingivitis
aguda es mas prevalente en el grupo de 18 a 27 afios, en pacientes procedentes
de Lima centro. La gingivitis cronica es mas prevalente en pacientes AB+, de
género femenino y procedentes de ciudades fuera de Lima y Callao. La
periodontitis aguda tiene mayor prevalencia en el grupo de 38 a 47 afios y

procedentes del Callao. La periodontitis cronica mayor prevalencia en personas
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mayor de 57 afios. La retraccion gingival tiene mayor prevalencia en el grupo de
48 a 57 afos, género masculino y procedentes del Callao.

eCon respecto al tratamiento realizado, los més utilizados fueron la fisioterapia
oral, el raspaje con ultrasonido, seguido del raspaje manual. La profilaxis oral se
realizé en su mayoria a pacientes jovenes de 18 a 27 afios de edad, sin importar
el género. El raspaje con ultrasonido se realiz6 en su mayoria a varones y de 57

anos de edad a mas.
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RECOMENDACIONES

eRealizar estudios de investigacion con una poblacion mas amplia y nuevas
variables, tomando como referencia el presente estudio.

eTener en cuenta los resultados del presente estudio para aplicarlos en la labor
diaria del servicio de Periodoncia con el fin de brindar una mejor atencién a
nuestros pacientes.

e Tener un mayor orden en el almacenamiento de las historias clinicas para una
rapida disposicion y seguridad de la informacion.

ePor la masiva afluencia de pacientes en el Departamento de Estomatologia se
deberia acompafiar al uso de las historias clinicas fisicas una aplicacion

electrénica
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ANEXO N°1: Carta de Presentacion

CARGO

SEDE PUEBLO LIBRE

%w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 13 de Septiembre del 2016

General de Brigada David Guillermo Ojeda Parra
Director General Del Hospital Militar Central
Jesus Maria

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la Bachiller HUAMAN SOLIER LAURA INES con cédigo de
alumno 2010208404, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien se encuentra
desarrollando el Plan de Tesis, cuyo titulo es “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
ANO 2016”

Por lo expuesto, pido su generoso apoyo, para que el alumno en mencién, pueda
realizar su investigacion en vuestra institucién, dandole las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde a

la presente.

Atentamente,




ANEXONF® 2: Constancia del desarrollo de la investigacion

(8UCA 08y
o e,

VoV 7
N d “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DEL GRAU"

MINISTERIO BE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
HOSPITAL MILITARCENTRAL
“CRL LUIS ARIAS SCHEREIBER"

Jesus Maria, 24 de Octubre de 2016
Oficio N°|(% &A-11/8/HMC/DADCI
Senorita Bach. Odo HUAMAN SOLIER LAURA INES
Asunto: Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se indica

Ref. a. Solicitud del interesado s/n del 20 Oct 2016
b. Trabajo de investigacion (52 folios)
c. H/R N° 006 AA-11/5/e/05.13 del 29 set 16
d. Directiva N° 002/ Y- 6.}.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de trabajos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el Trabajo de
Investigacion de la referencia, el Comité de Etica del HMIC, aprueba que Ud. Srta. . Bach.
Odo HUAMAN SOLIER LAURA INES, realice el trabajo de Investigacion: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2016”.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto. de
Estomatologia y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin
irrogar gastos a la institucion, sujetandose a las normas de seguridad existentes a fin de
no comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio
debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de Capacitacién del
HMC para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mas
distinguida.

Dios Guarde a Ud.

DISTRIBUCION:
- Interesado.................. 01
- Dpto. Estomatolog........ 01 (C, inf)
- Dpto. Reg. Médicos .... 01 (C, inf)
SATCHIVO o SR 01/04

‘Bicentenario del Natalicio del Crl Dn Francisco Bolognesi Cervantes 1816-2016"



ANEXO N°3: Instrumento de recoleccién de datos

3 "w UNIVERSIDAD
<% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE FICHA:

HISTORIA CLINICA:
EDAD:

SEXO: FEMENINO [] MASCULINO []

GRADO:

DISTRITO DE PROCEDENCIA:

LUGAR DE NACIMIENTO:

RELIGION:

GRUPO SANGUINEO:

TUVO ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES

TBC ] ENFER. DE TRANS SEXUAL []
HEPATITIS [] ASMA L]
DIABETES [] GASTRITIS []
HIPERTENSION ] ALERGIA A MEDICAMENTOS[ ]
HIV ] OTROS ]
ENF. CARDIOVASCULARES [] NINGUNO ]

TRAST. HEMORRAGICO []
FIEBRE REUMATICA []

CANCER []



SIGNOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

SANGRADO [] P. DURA [] INFLAMACION [ ]
MOVILIDAD ] P.BLANDA  []
CAMBIO DE COLOR [] LESION DE FURCA [

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

GINGIVITIS AGUDA ] HIPERPLASIA GINGIVAL [ ]
GINGIVITIS CRONICA ] RETRACCION GINGIVAL  []
PERIODONTITIS AGUDA [ PERIODONTITIS CRONICA []
OTRA: ..o, []

TRATAMIENTO REALIZADO

FISIOTERAPIA ORAL [ ] RASPAJE CON ULTRASONIDO[ ]
RASPAJE MANUAL [] CIRUGIA PERIODONTAL ]
GINGIVOPLASTIA [] EQUILIBRIO OCLUSAL []

ALISADO RADICULAR [] PROFILAXIS ]



ANEXO N°4: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE PRINCIPAL POBLACION DISENO MUESTRAL
¢Cual es el perfil | Determinar el perfil Perfil epidemioldgico Poblaciéon: Todas las | No Intervencionista:
epidemiolégico  de los | epidemiolégico de los | El estudio no presenta historias clinicas de los | Exploratorio — Descriptivo
pacientes con enfermedad | pacientes con | hipétesis por ser | INDICADOR pacientes adultos | Transversal
periodontal atendidos en el | enfermedad periodontal | observacional. - Datos atendidos en el
Departamento de | atendidos en el demograficos Departamento de
Estomatologia del Hospital | Departamento de - Sintomas Estomatologia del
Militar Central, durante el | Estomatologia del clinicos Hospital Militar Central,
primer semestre del afio | Hospital Militar Central, - Diagnostico en el primer semestre del
20167 durante el primer definitivo 2016, en un numero de

semestre del afio 2016. - Tratamiento 1191.

realizado

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS COVARIABLE MUESTRA
SECUNDARIO: ESPECIFICOS: SECUNDARIA - Edad 290 historias clinicas
P.S.1 ¢(Qué caracteristicas | O.E.1 Identificar  las - Género
demogréficas presentan los | caracteristicas
pacientes con enfermedad | demogréaficas presentan
periodontal atendidos en el | los pacientes con
Departamento de | enfermedad periodontal
Estomatologia del Hospital | atendidos en el
Militar Central, durante el | Departamento de
primer semestre del afio | Estomatologia del
2016? Hospital Militar Central,

durante el primer
P.S.2 (Cudles son los | semestre del afio 2016.
signos periodontales | O.E.2 Identificar  los
presentados por los | signos periodontales
pacientes con enfermedad | presentados por los
periodontal atendidos en el | pacientes con
Departamento de | enfermedad periodontal
Estomatologia del Hospital | atendidos en el
Militar Central, durante el | Departamento de
primer semestre del afio | Estomatologia del




2016, segun la edad vy
género?
P.S.3 ;Cual fue el

diagnéstico definitivo de los
pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central, durante el
primer semestre del afio
2016, segun la edad vy
género?

P.S.4;Cual fue el
diagndstico definitivo de los
pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central, durante el
primer semestre del afio
2016, segun el distrito de

procedencia y  grupo
sanguineo?
P.S5 ,Cudl  fue el

tratamiento realizado a los
pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del Hospital
Militar Central, durante el
primer semestre del afio
2016, segun la edad vy
género?

Hospital Militar Central,
durante el primer
semestre del afo 2016,
segun la edad y género.

O.E.3 Identificar el
diagndstico definitivo de
los pacientes con
enfermedad periodontal
atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del
Hospital Militar Central,
durante el primer

semestre del afio 2016,
segun la edad y género.

O.E.4ldentificar el
diagndstico definitivo de
los pacientes con
enfermedad  periodontal
atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del
Hospital Militar Central,
durante el primer
semestre del afio 2016,
segun el distrito de
procedencia 'y  grupo
sanguineo

0.S.5 Determinar el

tratamiento realizado a
los pacientes con
enfermedad  periodontal
atendidos en el
Departamento de
Estomatologia del
Hospital Militar Central,
durante el primer

semestre del afio 2016,
segun la edad y género.




ANEXO N°5: Fotografias

Fotografia N° 1: Cuaderno de registro de pacientes atendidos en el Servicio de

Periodoncia

Fotografia N°2: Historias Clinicas de Tropa y Técnicos almacenados en el Dpto.

de Estomatologia.



Fotografia N° 3: Historias Clinicas de Oficiales y Técnicos almacenados en el

Dpto. de Estomatologia.

Fotografia N° 4: Historias Clinicas de Oficiales, Sub oficiales y técnicos

almacenados en el Dpto. de Estomatologia.



