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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas
atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento
de Ancash - 2021. Metodologia: Tipo cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y
observacional; nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 66
pacientes; como técnica se empled para ambas variables la observacion y se empled el
odontograma y el indice Periodontal de Ramfjord. Resultados: Se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre el edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas
atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento
de Ancash - 2021 (p=0,000). Se obtuvo que el 43,94% (29) presentaron Clase 111 de Kennedy,
seguido del 36,36% (24) que presentaron Clase 11, el 15,15% (10) presentaron Clase | y solo el
4,55% (3) presentaron Clase IV. Asimismo, se obtuvo que el 33,33% (22) presentaron grave
inflamacién, seguido del 18,18% (12) que presentaron moderada inflamacién y bolsa <3mm,
respectivamente, seguido del 10,61% (7) que presentaron bolsa: 3-6mm, el 9,09% (6)
presentaron leve inflamacion, el 7,58% (5) presentaron ausencia de inflamacion. Se observo
que, en las mujeres de 25 — 30 afios, el 24,24% (16) tuvieron Clase Ill. En las mujeres de 25 —
30 afios, el 18,18% (12) tuvieron grave inflamacion. Conclusion: Si existe relacion entre
edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-

Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021.

Palabras clave: Indice de Ramfjord, Pérdida dentaria, Salud Periodontal.




Abstract

Objective: Determine the relationship between edentulism and periodontal health of adult
women treated at the Yuracoto Health Post, Caraz district, Huaylas province, Ancash
department - 2021. Methodology: Quantitative, analytical, transversal, prospective and
observational type; relational level and non-experimental design. The sample consisted of 66
patients; As a technique, observation was used for both variables and the odontogram and the
Ramfjord Periodontal Index were used. Results: A statistically significant relationship was
found between tooth loss and periodontal health of women between 25 and 35 years old at the
Yuracoto Health Post (p=0.000). It was found that 43.94% (29) presented Kennedy Class llI,
followed by 36.36% (24) who presented Class Il, 15.15% (10) presented Class I and only 4.55%
(3) presented Class IV. Likewise, it was found that 33.33% (22) presented severe inflammation,
followed by 18.18% (12) who presented moderate inflammation and a pocket <3mm,
respectively, followed by 10.61% (7) who presented a pocket: 3-6mm, 9.09% (6) presented mild
inflammation, 7.58% (5) presented no inflammation. It was observed that, in women aged 25 -
30 years, 24.24% (16) had Class Ill. In women aged 25 — 30 years, 18.18% (12) had severe
inflammation. Conclusion: There is a statistically significant relationship between tooth loss
and periodontal health of women between 25 and 35 years old at the Yuracoto Health Post.

Keywords: Periodontal Health, Ramfjord Index, Tooth loss.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La pérdida dental se define como la ausencia de la pieza dental en el alvéolo, es considerada
un problema de la salud bucal, las principales causas de pérdida dentaria de acuerdo a distintos
estudios realizados se dan por la caries dental o enfermedades periodontales.*

Las patologias periodontales son consideras las patologias mas comunes en la cavidad oral,
seguida de la caries dental, siendo originada por la inflamacion de los tejidos que protegen el
diente y suelen darse por el acimulo de la placa bacteriana. Dentro de sus primeras fases de la
enfermedad periodontal, se da la denominada gingivitis, la cual es la inflamacion de las encias.
Cuando este proceso no es detenido a tiempo llega alterar los tejidos como el ligamento
periodontal y hueso alveolar para finalmente debilitar el soporte dental, causando asi la pérdida
de piezas dentales.?

Se estima que durante el embarazo las mujeres suelen tener cambios hormonales, los cuales son
responsables de los cambios que suele tener en su cuerpo. Es asi que se estima una conexion
entre los problemas gingivales, ya que durante el embarazo el cuerpo incrementa el nivel de
estrdgeno y progesterona produciendo vasodilatacion capilar, lo que favorece el exudado y la
permeabilidad gingival.®

En el Per0 se estima que un 36 % a 100 % de las mujeres sufren de problemas periodontales que
afectan su salud. La 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.*

A nivel mundial, se ha realizado estudios donde buscan relacionar las enfermedades
periodontales y el edentulismo, Minaya M, en México, buscé determinar la relacién existente
entre la pérdida de dientes y las variables del estado periodontal, encontrando como hallazgos
la alta prevalencia y promedio de dientes perdidos en la poblacion estudiada (80 %). Asimismo,
se obtuvo que existe relacion entre el edentulismo y enfermedad periodontal.®

A nivel local, Fabian S.® (Lima, 2017) determind en los adultos atendidos en una Clinica, que
de acuerdo a la clasificacion de Kennedy obtuvo que el 36,6 % presento Clase Il en el maxilar
superior y que el 34,8 % presentd Clase 111 y respecto al estado periodontal el 54,5 % presentd

grado 2.




1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cual serd la relacion entre el edentulismo y la salud periodontal de las mujeres adultas

atendidas en el Puesto De Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash - 2021?

Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de
Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021?

2. ¢Cual es la prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021, segin
edad?

3. ¢Cudl es la salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021?

4. ¢Cual es la salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021, segtn
edad?

1.3 Justificacion

Tedrica

La investigacion presenta una justificacion tedrica, ya que en distrito de Caraz existe deficiencia

de investigaciones relacionadas al tema, de manera que pretendié aportar con estadisticas

actualizadas.

Practico

dado que los datos seran expuestos a las autoridades responsables del Puesto de Salud, y a la

comunidad odontoldgica para la proposicién de alternativas de solucién y brindar charlas

preventivas relacionadas con el edentulismo y salud periodontal.

Metodologico

la investigacion empleard un instrumento que podra ser empleado por otras investigaciones

posteriores, se emplearan instrumentos confiables y viables para la determinacion de las

variables.




1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas

en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de

Ancash - 2021.

Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de
Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021.

2. Determinar la prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de
Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021;
segun edad.

3. Determinar la salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021.

4. Determinar la salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021, segtin
edad.




Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Acharya L, Gupta A, Shrestha P, Poudyal S, Poudel S.” (2023) Realizaron un
estudio titulado “Edentulismo en pacientes que visitan una unidad odontolégica de un
centro de atencion terciaria: un estudio descriptivo transversal”, tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de edentulismo entre los pacientes que visitan la unidad
odontoldgica de un centro de atencion terciaria. La metodologia fue descriptivo
transversal con base en los registros hospitalarios de pacientes que acudieron al
Departamento de Medicina Oral y Prétesis de un centro de tercer nivel de
atencion. La investigacion concluye que, entre 4697 pacientes, se encontrd
desdentado en 403 (8,58%). Los edéntulos parciales fueron 263 (65,30%) y los
edéntulos completos fueron 140 (34,70%). Del total de pacientes desdentados
parciales, la clase Il de Kennedy encontrada en 200 (76,05%) fue el patron mas
comun seguido de la clase | de Kennedy en 32 (12,17%), la clase 1l en 21 (7,98%) y
la clase 1V en 10 (3,80%). ) pacientes respectivamente.

Tran Q, Vu Q, Phan N, Nguyen M.? (2023) Realizaron un estudio denominado
“Prevalencia de la enfermedad periodontal entre los adultos vietnamitas™, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal entre los adultos
vietnamitas. La metodologia utilizada fue de tipo transversal y observacional. Entre
los 900 estudios potenciales, 8 estudios transversales con 7,262 participantes adultos.
La investigacion concluye que encontramos que en general la prevalencia de EP era
del 64,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 45-88), con una heterogeneidad muy
alta entre las estimaciones de prevalencia observadas (Q = 1,204.8776; df = 7; p <
0.001; 1 2 =99.42%).

Jiménez K.° (2022) Realizaron un estudio denominado “Prevalencia de edentulismo
parcial en adultos de la Parroquia El Retiro de la ciudad de Machala, 2022”, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de edentulismo parcial en adultos de 40 a
70 afios de la parroquia El Retiro de la ciudad de Machala, afio 2022. La metodologia

utilizada fue de tipo cuantitativa, descriptiva, observacional y transversal, con una

muestra de 200 pacientes. La técnica usada fue de tipo observacional y como




instrumento de recoleccion de datos se tienen fichas clinicas donde se anotan todos
los datos del paciente, ademés de lo observado en la exploracion clinica intra y
extrabucal. La investigacion concluye que el 87% presentd edentulismo, el 48% se
presento en el maxilar superior.

Calderon D, Jimenez S.1° (2020) Realizaron un estudio denominado “Prevalencia
del edentulismo parcial y seleccion de un conector mayor ideal para el disefio de
protesis parcial removible de cromo cobalto, en pacientes que son atendidos en la
clinica uno de la UNL en el periodo octubre 2019 — marzo 2020”. Tuvo como
objetivo identificar la prevalencia del edentulismo en los pacientes que son atendidos
en la clinica uno de la UNL. La metodologia utilizada fue observacional, analitico -
descriptivo. Se empleo historias clinicas y modelos de yeso como herramienta. La
investigacion concluye que los pacientes con mayor pérdida dental segun las clases
de Kennedy fueron los de clase 111 con el 58%, luego la clase | con 32%, la clase Il
se presento6 en el 10% y no se presentaron pacientes clase 1V. Mientras que las piezas
dentales con mayor pérdida fueron en el maxilar inferior las 3.6 y 4.6 en un 15,21%
(14 piezas), y en el maxilar superior se encontrdé una mayor pérdida de piezas 2.1y
2.2 con un 4.34% (4 piezas); con respecto a la eleccién del conector mayor en arcada
inferior se usa tanto la barra lingual en un 53% como la placa lingual en un 21%,
mientras que en arcada superior se usé solamente doble banda palatina 26%.
Tulsani M, Subhashri R.!* (2020) En la investigacion titulada: “Prevalencia de la
clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos: Un estudio
retrospectivo.” Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en la poblacion del sur de la India. La metodologia
utilizada fue de tipo retrospectivo, cuantitativo, trasversal en el que se incluy6 una
muestra de 1419 prétesis parciales removibles desde el 1 de junio de 2019 hasta el 1
de marzo de 2020. Se revisaron los datos de los registros de los pacientes y se
analizaron los datos de 86.000 pacientes entre junio de 2019 y marzo de 2020 que
fueron documentados en una institucion privada. La investigacion concluye el 23,2%
de la poblacién tenia Clase 11, que fue la clasificacion con mayor prevalencia. La

prevalencia de la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente desdentados

segun el sexo mostro que la Clase 111 tuvo la mayor prevalencia en hombres (23,6%)




2.1.2.

y mujeres (22,7%), la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente
desdentados segun la edad mostrd la mayor prevalencia de Clase 111 en 36-45 afios de

pacientes 24,2%.
Antecedentes nacionales

Canchanya N, Ortega J.*? (2022) Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Ocopilla 2022”, tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en los mencionados
pacientes. La metodologia empleada fue el método cientifico, fue no experimental,
se caracterizd por ser trasversal, de tipo basica y de nivel descriptivo. Los hallazgos
fueron producto de la observacién, y la ficha de observacion aplicada a 208 pacientes
del Centro de Salud de Ocopilla. La investigacion concluye que el 38 % presentd
edentulismo parcial de clase I11 en el maxilar inferior.

Urquiaga A.*® (2022) Realizaron un estudio titulado “Autoreporte de enfermedad
periodontal en adultos mayores de un centro de atencion integral. Trujillo. 2022,
tuvo como objetivo determinar el autoreporte de enfermedad periodontal en adultos
mayores de un Centro de Atencion Integral. Trujillo. 2022. La metodologia utilizada
fue observacional, de corte transversal. Se evaluaron a 220 adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor. Trujillo. 2022 de marzo hasta el mes de julio del
2022, el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario virtual. La
investigacion concluye que, el 26.82% (59) de los adultos mayores perciben la
enfermedad periodontal mientras que el 73.18% no lo autoperciben; el 26.50% de
mujeres autoperciben su salud periodontal y en los hombres el 30%.

Cortez C, Olguin K.* (2022) Realizaron un estudio titulado “Frecuencia de
edentulismo parcial segun clasificacién de Kennedy en pacientes adultos que acuden
aun consultorio odontolégico, Rioja 2022.” El presente trabajo de investigacion, tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontologico, Rioja

2022. Para su metodologia el estudio fue un disefio no experimental, de corte

transversal, donde se utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento una




ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por 167 pacientes, de
los cuales se estudiaron 239 arcadas edéntulas parciales. La investigacion concluye
que el 75,7 % de los arcos dentarios estudiados present6 edentulismo parcial clase IlI,
el 15,5 % clase Il, el 6,2 % clase I, y solo el 2,6 % clase 1V, segun Kennedy. En
relacion al sexo, tanto el femenino como el masculino presentaron mayor frecuencia
de edentulismo parcial clase 111 con 45,6 % y 30,1 % respectivamente. Respecto a los
grupos etarios, los pacientes 18-29 afios, 30-59, y de 60 afios a mas obtuvieron con
mayor frecuencia clase Il de edentulismo parcial con 25,5 %, 44,8 % y 5,4 %
respectivamente. En relacion a las arcadas dentales, tanto la arcada superior como la
inferior obtuvieron mayor frecuencia de edentulismo parcial clase Il con 42,2 % y

33,5 % respectivamente.

Ramirez C.'® (2022) Realizaron un estudio titulado “Prevalencia del edentulismo
parcial y total de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.” La investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del edentulismo parcial y total de pacientes atendidos en la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos segun las
clasificaciones de Kennedy y Eichner. La metodologia del estudio fue descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo. Se evaluaron 2223 historias clinicas de los
cuales solo 978 cumplieron con los criterios de inclusién y fueron recolectados en una
ficha elaborada por el investigador. Las variables que se estudiaron fueron la
prevalencia del edentulismo parcial y del edentulismo total segln la clasificacién de
Kennedy vy la clasificacion de Eichner respectivamente. La investigacion concluye
que, la clase 11l de Kennedy fue la mas frecuente en la arcada superior con 44,4%,
mientras que en la arcada inferior predomind la clase | con 49,9%. La clasificacion
de Eichner que mas prevalecié en la arcada superior fue la clase C3 con 57,1%

mientras que en la arcada inferior fue la clase C3 con 91%.

Fabian S.%6 (2018) Realiz6 un estudio titulado “Relacion entre el edentulismo parcial,
clasificado segun Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes”. La

investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre el

edentulismo parcial, clasificado segin Kennedy, con el estado periodontal de los




dientes remanentes. La metodologia del estudio fue observacional y descriptivo con
una muestra de 112 historias clinicas (HC), de un total de 560, de pacientes entre los
20 a 80 arfos que fueron atendidos en la Clinica de Pregrado de la FO de la UNMSM
durante el periodo académico 2015. Se tomaron datos del Odontograma para realizar
la clasificacion de Kennedy y el Periodontograma de donde se recopilaron datos
clinicos para evaluar el estado periodontal usando el Indice Periodontal Comunitario
(IPC). La investigacion concluye que, el mayor grupo edéntulo fue el de 51-70 afios
con 67 (59,8%) pacientes y segun el género 69 (61,6%) femenino y 43 (38,4%)
masculino. En cuanto a la clasificacién de Kennedy en el maxilar superior 41 (36,6%)
Clase 11'y 39 (34,8%) Clase 111 y en el maxilar inferior 50 (44,6%) Clase 1 y 37 (33%)
Clase Il. Respecto al estado periodontal el mayor grupo se encontr6 en el grado 2 con
61 pacientes (54,5%) sequido del grado 3 con 34 (30,4%).

2.2. Bases tedricas

La pérdida dental es la ausencia dentaria por la falta de una o mas piezas dentarias. Ademas,
se da por diferentes factores. La pérdida dentaria se define como “edentulismo” el cual se
da en distintas clasificaciones, ya sea parcial o total. Entre los factores mas importantes que
originan el edentulismo o también llamado ausencia de piezas dentarias, se encuentran las

enfermedades periodontales y las lesiones cariosas.’

Sevilla D, refiere que el edentulismo, es uno de los factores que dafian en alto grado a la
calidad de vida del paciente, ya sea por los problemas estéticos o por alguna alteracion
bucodental propio del paciente o ciertas alteraciones funcionales, lo que perjudica en

masticar y el habla del paciente. '8

De acuerdo a las causas, la pérdida dental no solamente se da por caries, sino también se ve
afectado por las maloclusiones, pero son las enfermedades pulpares las que se consideran
los principales motivos de la falta de piezas dentarias, entre las causas también se
consideran a las: Patologias periodontales, traumatismos, bruximos, enfermedades
sistémicas como la diabetes y enfermedades endocrinas metabolicas, drogodependencia y

farmacoterapia.®




Entre las consecuencias de la pérdida de una o mas piezas dentarias, se perjudica la
masticacion del paciente, incluyéndose la baja autoestima que se pueden llegar a presentar

el paciente.?%!

Corega hizo una investigacion en Meéxico, con el nombre de la tesis «Percepciones
latinoamericanas sobre pérdida de dientes y autoconfianza», donde obtuvo como resultado
que el 47% de las personas que perdieron su dentadura quedaron perjudicadas en su vida
cotidiana y en sus relaciones con los demas, incluidas las parejas y los miembros de la
familia. Desaparecen las caracteristicas curativas y consoladoras de la risa y se instalan en
la persona el aislamiento y la depresion. Las amistades y los lugares de ocio, donde siempre

habia risas, dejan de ser frecuentados.??
Las consecuencias con mayor grado debido a la pérdida de piezas dentarias, son:

« Dificultades en la fonacion de las palabras.

« Dificultades en la masticacion.

o Ansiedad y timidez.

« Autoestima baja.

« Tension de la arcada inferior.

« Inclinacion en las piezas continuas.

« Falta de oclusion entre los dientes antagonistas.

« Trastornos de la alimentacion.

« Alteraciones del funcionamiento de las articulaciones de la ATM, asi como incremento
de las alteraciones 0seas.

« Exposiciones orales como la estomatitis subprotésica en sus distintos grados.

* Incremento de los procesos infecciosos tales como la candidiasis oral en el area de las
comisuras labiales (Queilitis angular).?!??

De acuerdo a la clasificacion de Kennedy, en el afio 1923 el Doctor Edward Kennedy, hizo

una clasificacion el cual determina diferentes clases de edentulismo.?

Por lo que ordena la pérdida de las piezas dentarias en 4 clases y promueve en que las areas

edéntulas mediante la clasificacion se refieran siendo alteraciones: Clase | (Zonas edentulas

bilaterales posteriores a las piezas naturales), Clase Il (Zonas edentulas unilaterales




posteriores a las piezas dentales naturales restantes), Clase Ill (Zona edéntula de forma
unilateral con piezas dentales naturales sobrantes por delante y por detrds de la zona
edéntula) y Clase IV (Zona edéntula Unica bilateral (que cruza la linea media), anterior a

las piezas dentales naturales restantes).??

En tanto, aparecen variedades ante la clasificacion de Kennedy, donde no determinaba en
forma clara la clasificacion, mientras que el Dr. Applegate refiere reglas con la finalidad de
ayudar en la clasificacion. En donde establecen 8 reglas que cooperan en poder dar la

facilidad en la clasificacion del edentulismo.?%24

De acuerdo a las reglas, tenemos la nimero 1, donde sefiala que hay que establecer la
clasificacion luego de las extracciones de piezas dentales que pudieran modificar la
clasificacion. Laregla 2, sefiala que, si un tercer molar se ha perdido y no va a ser sustituido,
no se tiene en cuenta para la clasificacion. La regla 3, sefiala que, si un tercer molar esta
presente y va a ser utilizado como pilar, si se considera para la clasificacion. La regla 4,
sefiala que, si un segundo molar se ha perdido y no va a ser sustituido, no se considera en
la clasificacion. La regla 5, sefiala que, la zona (o0 zonas) edéntula més posterior es siempre
la que determina la clasificacion. La regla 6, sefiala que, las zonas edéntulas no
determinantes en la clasificacién se denominan modificaciones y se designan por su
namero. La regla 7, sefiala que, no se considera la extension de la modificacién, sino solo
el numero de areas edéntulas adicionales. La regla 8, sefiala que, no pueden existir

modificaciones en los arcos de la clase 1V.%*

De acuerdo a los componentes gingivales, Bergman B, Ericson G. define al periodonto una
serie de tejidos especificos y especializados destinados a sostener y rodear las piezas
dentales, conservandolas en el alvéolo. Este conjunto de tejidos también se encarga de la
proteccidn ante las piezas dentales, el cual se clasifica en: Encia: Esta conformado en tejido
conectivo denso, por lo que esta protegido del epitelio escamoso en donde esta ubicada
alrededor de las piezas dentarias y se distribuye en la encia libre y adherida y la mucosa
alveolar, es la zona donde la mucosa abarca alrededor de la pieza dentaria, esto se da en 3
zonas: vestibulares, linguales y palatinas, el cual esta mucosa se ubica exactamente tanto

en el reborde alveolar como en el diente.?
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En el aparato de insercidn, se tiene el cemento radicular, est4 definido como aquel conjunto
de tejidos que son responsables de la fijacion de las fibras del ligamento periodontal hacia
la raiz del diente. También se conoce al cemento por ser un tejido de origen mineralizado,
semejante al hueso, que cubre la raiz del diente. Las principales propiedades son de no
contener vasos linfaticos ni sanguineos y no tienen inervacion, y mucha menos reabsorcion.
Se agrupa en dos tipos: El cemento primario (Se define como acelular, por lo que se agrupa
con la formacion radicular) y el cemento secundario (Es definido como celular, que se

forma después de la erupcion de los dientes).?®

El ligamento periodontal constituye uno de los elementos del periodonto constituido por
tejido conectivo muy vascularizado y celular que se encuentra adherido al cemento
periodontal. Esta situado sobre la superficie de la raiz y el hueso alveolar y estd compuesto
por fibras de tejido conectivo, vasos, células, nervios y sustancia fundamental. La base de
los haces fibrosos son las fibrillas de colageno de 40-70 nm de grosor, que estan dispuestas
en paralelo, constituyendo fibras de colageno. El conjunto que forman numerosas de esas
fibras origina, a su vez, haces fibrosos de colageno (fibras de Sharpey), que se introducen

en el hueso alveolar, por un lado, y en el cemento radicular, por otro.?

El hueso Alveolar también llamado hueso dental o hueso del diente, ya que la pérdida de
dientes conduce a la desaparicién del hueso alveolar. Aunque la mayor parte del hueso
alveolar es hueso trabecular, contiene una placa de hueso compacto adyacente al ligamento
periodontal llamada lamina dura. EI PDL atraviesa la lamina dura y se ancla al hueso
alveolar, con el otro extremo conectado al cemento. Las placas corticales interna (lingual)
y externa (labial) también estan compuestas de hueso compacto. El hueso alveolar es un
tejido conectivo mineralizado y consiste en tejido mineral, matriz orgénica y agua. En el
hueso alveolar, el 23% es tejido mineralizado; el 37% es la matriz organica, que en su
mayoria es colageno, y el otro 40% es agua, existe los tipos de hueso: El hueso alveolar

propiamente dicho, hueso esponjoso y hueso compacto externo.?”?8

La enfermedad periodontal, se definen como infecciones en donde alteran al tejido
periodontal por lo que se encarga del soporte de las piezas dentales, esta enfermedad

periodontal se dice que es de naturaleza multifactorial, siendo su etiologia principal la
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presencia bacteriana. Ademas, la enfermedad periodontal se conoce por ser una progresiva

destruccion en las estructuras del periodonto de soporte.?®

Entre las fundamentales causas de dicha patologia periodontal es el “biofim” también
Ilamado biofilm, por lo que evoluciona en las superficies dentarias, apoyando a la
proliferacion de las bacterias. Entre los principales microorganismos causantes de los
padecimientos periodontales se encuentran, en su mayoria, los grandes bacilos anaerobios

negativos, los cuales son:?°

Porphyromonasgingivalis.

Prevotella intermedia.

Tannerellaforsthensis.

Actinobacillusantinomycetencomitans.

Treponema denticola.

Entre los factores primarios, las principales causas ante las enfermedades periodontales es
la infeccidn bacteriana que involucra a los tejidos periodontales. Tenemos a la placa
bacteriana, se define como restos de alimentos en donde se adhieren a la superficie de la
pieza dental, mediante las proteinas de la saliva, el cual crece en una capa llamada biofim
también llamada como placa bacteriana, ademas se forma en basa para el depoésito en
diferentes bacterias que se encuentran en la boca. En caso de que la placa bacteriana Si no
se trata a tiempo, la calcificacion de la misma hace que se endurezca a partir de una

consistencia blanda, evolucionando asi al llamado “calculo dental”.*°

Entre los factores secundarios, estan los factores, locales o sistematicos, que favorecen la

acumulacion de placa e inhiben su remocion.?’

o Factores locales:

a. Caries dental

b. Restauraciones en mal estado
C. Apifiamiento dental

d. Aparatos de ortodoncia

e. Respiracion bucal

f. Impaccion de los alimentos.
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o Factores sistémicos
a. Habitos nocivos

b. Diabetes mellitus.?’

La Asociacion Dental Americana determind una aplicacion el cual influye a la
clasificacion de las patologias periodontales, fijandose en la pérdida de insercion.?8%°

Estableciendo cuatro tipos:

« Gingivitis: Considera como tipo |
« Periodontitis leve: Considera como tipo Il
« Periodontitis moderada: Considera como tipo |11

« Periodontitis avanzada: Considera como tipo IV

A la gingivitis, se le conoce ante los siguientes hallazgos clinicos que se encuentran en la
boca del paciente, el cual se visualiza de: No aparecer pérdida de insercion, puede aparecer

0 no sangrado al sondaje y puede aparecer presencia de seudobolsas.?

A la periodontitis leve, se le conoce ante ciertos hallazgos clinicos que se encuentran en
la boca del paciente, llegandose a visualizar: Sangrado al hacer el sondaje, profundidad de
las bolsas o existe pérdida de insercion de 3 a4 mm, aparecen areas localizadas de recesion

y lesiones de furca Clase 1.2°

A la periodontitis moderada, se le conoce ante ciertos hallazgos clinicos que se encuentran
en la boca del paciente, llegandose a visualizar: Profundidad de bolsas o pérdida de
insercion de 4 a 6 mm, sangrado al realizar el sondaje, lesiones de furca grado | y Il y

movilidad dentaria clase 1.%°

La periodontitis avanzada se le conoce ante ciertos hallazgos clinicos que se encuentran
en la boca del paciente, el cual se visualiza de: Sangrado excesivo al realizar el sondaje,
profundidad de bolsas o pérdida de insercion de méas de 6 mm, lesiones de furca grado Il

y 111, movilidad dentaria clase 11 y 111.2%3°
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2.3. Hipotesis
Hipotesis de investigacion

Hi: Si existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas
en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de
Ancash - 2021.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas
atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash - 2021.

Ha: Si existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas
atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash - 2021.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Nivel de la investigacion de la tesis:
La investigacion es de nivel relacional, segtn Supo J,*! en su libro sobre los tipos
de investigacion, considera que un estudio es relacional, cuando no se busca
evidenciar una causa y un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion.

3.1.2 Tipo de la investigacion de la tesis:

Segun el enfoque es cuantitativo, segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista
M.32 (2014) un estudio cuantitativo emplea la recoleccion de datos con base en
la medicion numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigador es observacional, segin Supo J,*! en su
libro sobre los tipos de investigacién, considera que es observacional cuando el
factor de estudio no es controlado por el investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo, segin Supo J,3 en su
libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es prospectivo,
porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo intervencion.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal,
segUn Supo J,% Todas las variables son medidas en una sola ocasion. No existe
un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen simultdneamente
en cada persona.

Segun el niumero de muestras a estudiar es analitico, segtn Supo J,%  en su libro
sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es analitico, porque
tiene mas de una variable de estudio a medir, establece asociacion y pone a
prueba la hipétesis.

3.1.3 Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, segin Hernandez R, Fernandez

C, Baptista M.%2 (2014) menciona que un estudio no experimental no se realiza




la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

r | Relacion
M

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo constituida por 66 pacientes mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, en el mes
de septiembre y octubre del 2021.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

o Pacientes del sexo femenino en el Puesto de Salud-Yuracoto.

e Pacientes edentulas parcialmente

e Mujeres entre los 25 a 35 afios de edad.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Muestra

Estuvo constituido por la totalidad de la poblacion (66 pacientes mujeres adultas que
fueron atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto), siendo una muestra censal. No se

realiz6 técnica de muestreo ya que se trabajé con la totalidad de la poblacion.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Discreta

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION INDICADOR | MEDICION VALORES
OPERATIVA
(1):Clase I- Desdentado Bilateral
Posterior
Resultado de la evaluacion | Odontograma/C I (2):Clase 1l- Desdentado
. . e O, Cualitativa . .
Edentulismo por medio del odontograma | lasificacién de X unilateral Posterior
Ordinal )
Kennedy o (3):Clase Il1- Desdentado
Politomica . ) .
unilateral con pilar posterior
(4):Clase 1V- Desdentado
Bilateral Anterior
) (0): Ausencia Inflamacion
Resultado del examen Indice (1): Leve Inflamacién
Salud periodontal intraoral por medio del Periodontal de | Cualitativa |(2): Moderado Inflamacion
Indice Periodontal de Ramfjord Ordinal (3): Grave Inflamacion
Ramfjord Politomica |(4): Bolsa: <3mm.
(5): Bolsa: 3-6mm.
(6): Bolsa: >6mm.
Covariable
Cuantitativa |(1):25 a 30 afios
Edad Edad registrada en el DNI DNI Derazén | (2):31 a 35 afios




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica:

Se empleo6 para ambas variables la observacion, se realizo a través de la evaluacion
clinica intraoral de las pacientes, identificando el edentulismo y salud periodontal.
Instrumento:

Para determinar la salud periodontal se emple6 el indice Periodontal de Ramfjord y
para la variable edentulismo se empleod la clasificacion de Kennedy. Se anexo el
Odontograma, cuyo gréfico fue sacado de la Norma Técnica del Odontograma
publicado por el Colegio Odontolégico del Perd.*

Procedimientos:

e Sesolicito el permiso correspondiente al director de la Escuela de Odontologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULADECH Catdlica, a fin de que se
emitiera la carta de presentacién y/o autorizacion para la ejecucion de la
investigacion.

e Luego, se coordind con la jefa del Puesto de Salud - Yuracoto, distrito de Caraz,
provincia de Huaylas, para poder ejecutar la investigacion.

e Previamente a ejecutar la investigacion, se tuvo una capacitacion del indice
periodontal de Ramfjord con un especialista en periodoncia.

e Seguidamente se aplicd el consentimiento informado para respetar la
confidencialidad y anonimato del encuestado, se explicé claramente y
exhaustivamente los objetivos, métodos y procedimientos que demanda la
investigacion, donde cada paciente firmé voluntariamente el documento.

e La investigacion se ejecutd empleando aproximadamente 15 minutos de
evaluacion clinica por cada paciente.

e Para determinar el estado de salud periodontal, se pidi6 al paciente que se realice
enjuagues con Perio-aid 0,12 colutorio (CHX 0,12% + CPC 0,05%) para bajar la
carga viral que pueda presentarse en boca. Luego se procedié a realizar el sondaje
de las piezas dentales con la sonda periodontal OMS, seguidamente se realiz0 el

llenado del indice periodontal de Ramfjord.3*
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El indice periodontal de Ramfjord es una modificacion del indice periodontal de
Russell y del indice PMA. Este sistema utiliza 6 dientes "Los dientes de Ramfjord”
son los numeros 3, 9, 12,19, 25 y 28 0 16, 21, 24, 36, 41,44. Se enfatiza en el
registro del nivel de fijacion de los tejidos periodontales con relacion a la union
amelo-cementaria. EI método y el valor asignado representan esencialmente una
combinacion del indice PMA (papila, margen y encia adherida) y de PI (indice
periodontal), con las siguientes definiciones de criterio:3

0: Ausencia de signos de inflamacion

1: Cambios gingivales inflamatorios entre leves y moderados que no se extienden
alrededor de la totalidad del diente.

2: Gingivitis entre leve y moderada y que se extiende alrededor de todo el diente.
3: Gingivitis severa caracterizada por enrojecimiento marcado tendencia a la
hemorragia espontanea y ulceracion.

Después de determinar el Componente Gingival se procedié a determinar la
profundidad de las bolsas desde el LAC en las partes mesiales, vestibulares,
distales y linguales de cada uno de los 6 dientes en evaluacion. Si el margen
gingival esta sobre el esmalte, se registra: Para determinar el puntaje de la
Enfermedad Periodontal para cada diente se empled el siguiente sistema:

4: Si la profundidad de la bolsa se extiende hacia el apice mas alla del LAC, pero
no mas de 3 mm en ninguna de las 4 zonas del diente, se asigno a ese diente un
puntaje de 4.

5: Si la bolsa se extiende méas de 3 mm y hasta 6 mm hacia el apice desde el LAC,
el diente recibe un puntaje de 5.

6: Si la distancia entre el LAC y el fondo de la bolsa es mayor de 6 mm a lo largo
de la raiz, el diente tuvo un puntaje de 6.3

Para determinar el edentulismo se empled la clasificacion de Kennedy, se registrd
en el odontograma las piezas ausentes y se considerara: Clase | (Zonas edentulas
bilaterales posteriores a las piezas naturales), Clase Il (Zonas edéntulas unilaterales
posteriores a las piezas dentales naturales restantes), Clase Il (Zona edéntula de

forma unilateral con piezas dentales naturales sobrantes por delante y por detras
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de la zona edéntula) y Clase IV (Zona edéntula Unica bilateral (que cruza la linea
media), anterior a las piezas dentales naturales restantes).3>3%
3.5. Método de analisis de datos
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingresé automaticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y codifico los datos segun las
variables. Luego se traslado al programa estadistico SPSS version 26. Se realiz6 el
analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizd
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion gréfica, se utiliz6 graficos de barras. Para determinar la relacion entre
las variables se aplicara el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permitié comprobar la
hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio sera de 5%.
3.6. Aspectos éticos

La presente investigacién tomaré en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catdlica, en lo estipulado en el capitulo
I11, segun el articulo 5 que corresponde a los principios éticos, para este tipo de
estudios:®’
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.
b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.
c. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion. f. Justicia: a través de un juicio razonable
y ponderable que permita la toma de precauciones y limite los sesgos, asi también, el
trato equitativo con todos los participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el
Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash -
2021.

Salud Edentulismo
Periodontal Clase | Clase 11 Clase 111 Clase IV Total
f % f % f % f % f %

- Ausencia 3 4,55 0 0 2 3,03 0 0 5 7,58
Inflamacién
- Leve 0 0 3 4,55 3 4,54 0 0 6 9,09
Inflamacién
-Moderada 0 0 6 9,09 6 9,09 0 0 12 18,18
Inflamacién
-Grave 5 7,57 8 1211 9 1365 O 0 22 33,33
Inflamacién
-Bolsa <3mm 2 3,03 4 6,06 6 9,09 0 0 12 18,18
-Bolsa: 3- 0 0 3 4,55 1 1,51 3 455 7 10,61
6mm
-Bolsa: 0 0 0 0 2 3,03 0 0 2 3,03
>6mm
Total 10 1515 24 36,36 29 4394 3 455 66 100,00
Fuente: ficha de recoleccion de datos X?=32,92 p=0,001
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16.00%

14.00% 13.65%
. (]
12.11
12.00%

s
g 10.00% 9.09% 9.09% 9.09%
k-]
o
.5 8.00% 7.57%
= 6.069
3 6.00%
g 4.55% 4.55% 4.54% 4.55% 4.55%

4.00% 3.03% 3.039 3.03%

2.00% 51%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% l 0% 0% 0%
0.00%
- Ausencia - Leve Inflamacion -Moderada -Grave Inflamacién -Bolsa <3mm -Bolsa: 3-6mm -Bolsa: >6mm
Inflamacion Inflamacion
HClase|l ®Clasell mClaselll Clase IV
Edentulismo

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de
Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021
Interpretacion: Se obtuvo que el 13,65% presentaron Clase Il y grave inflamacion, el 9,09% presentaron clase 111 y una bolsa <3mm.
Asimismo, se encontro relacion estadisticamente significativa entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el
Puesto de Salud-Yuracoto (p=0,000).




Tabla 2. Prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-
Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021.

Edentulismo
(Clasificacion de Kennedy)
f %

Clase | 10 15,15
Clase Il 24 36,36
Clase Il 29 43,94
Clase IV 3 4,55

Total 66 100,00

Fuente: ficha de recoleccién de datos

100.00%
80.00%
60.00%
43.94%
40.00% 36.36%
20.00% 15.15%
4.55%
0.00%
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
Edentulismo

Fuente: Datos de la tabla 2
Figura 2. Prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-

Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021.

Interpretacion: Respecto al edentulismo, se obtuvo que el 43,94% (29) presentaron Clase 111
de Kennedy, seguido por el 36,36% (24) que presentaron Clase I, el 15,15% (10) presentaron
Clase 1 y solo el 4,55% (3) presentaron Clase 1V.
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Tabla 3. Prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-

Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021; segtn

edad
Edad Total
Edentulismo 25 - 30 afios 31 - 35 afios
f % f % f %
Clase | 7 10,60 3 4,55 10 15,15
Clase Il 9 13,64 15 22,72 24 36,36
Clase 11l 16 24,24 13 19,70 29 43,94
Clase IV 0 0,00 3 4,55 3 4,55
Total 32 48,48 34 51,52 66 100,00
Fuente: ficha de recoleccion de datos
30.00%
24.24%
25.00% 22.72%
19.70%
g 20.00%
;_; 15.00% 13.64% M clase |
5 10.60% M clase Il
8 10.00% M claselll
5.00% 455% 455% clase IV
0.00%
0.00% -
25-30 afios 31-35 afios
Edad

Fuente: Datos de la tabla 3
Figura 3. Prevalencia de edentulismo de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-

Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash - 2021; segtn
edad

Interpretacion: Se observé que, en las mujeres de 25 — 30 afios, el 24,24% (16) tuvieron Clase
11, el 13,64% (9) tuvieron Clase I, el 10,60% (7) tuvieron Clase 1 y ninguno tuvieron Clase 1V;
mientras que, en las mujeres de 31 — 35 afios, el 22,72% (15) tuvieron Clase 11, el 19,70% (13)
tuvieron Clase I11, el 4,55% (3) tuvieron Clase | y Clase 1V.
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Tabla 4. Salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto,
distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021

Salud Periodontal f %

Ausencia Inflamacion 5 7,58

Leve Inflamacion 6 9,09
Moderada Inflamacion 12 18,18
Grave Inflamacion 22 33,33
Bolsa <3mm 12 18,18
Bolsa: 3-6mm 7 10,61

Bolsa: >6mm 2 3,03
Total 66 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

100.00%

80.00%

60.00%

40.00% 33.33%
20.00% 18.18% 18.18%
. 0
9 9.09% 10.61%
7.58% . 3.03%
0.00% - —
Ausencia Leve Moderada Grave Bolsa <3mm Bolsa: 3-6mm Bolsa: >6mm

Inflamaciéon  Inflamacién  Inflamacion  Inflamacién
Salud periodontal

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4. Salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto,
distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021

Interpretacion: Respecto a la salud periodontal, se obtuvo que el 33,33% (22) presentaron
grave inflamacion, seguido del 18,18% (12) que presentaron moderada inflamacién y bolsa
<3mm, respectivamente, seguido del 10,61% (7) que presentaron bolsa: 3-6mm, el 9,09% (6)

presentaron leve inflamacién, el 7,58% (5) presentaron ausencia de inflamacién con y solo el

3,03% (2) presentaron bolsa >6mm.




Tabla 5. Salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto,

distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021, segtin edad

Edad Total
Salud Periodontal 25 - 30 afios 31 - 35 afios
f % f % f %
Ausencia Inflamacion 2 3,03 3 4,55 5 7,58
Leve Inflamacion 4 6,06 2 3,03 6 9,09
Moderada Inflamacién 9 13,63 3 4,55 12 18,18

Grave Inflamacién 12 18,18 10 15,15 22 33,33

Bolsa: <3mm 4 6,06 8 12,12 12 18,18
Bolsa: 3-6mm 1 1,52 6 9,09 7 10,61
Bolsa: >6mm 0 0,00 2 3,03 2 3,03
Total 32 48,48 34 51,52 66 100,00
Fuente: ficha de recoleccion de datos
20.00% 18.18%
18.00% 15 155%
= 16.00% 13.63% 2-15% M ausencia inflacion
‘g 14.00% 12.12% v inf )
_g 12.00% . eve Intlamacion
'g 10.00% 9.09% W moderada inflamacion
2 8.00% 6.069 6.06% - -
3 6.00% 4.55% 4.55% grave inflamacion
0, 0, 0,
& 4_00? 3.03% - .03 3.03% = bolsa <3mm
2.00% l g 0-00% m bolsa: 3-6mm
0.00%
25 -30 afios 31-35 afios bolsa >6mm

Edad

Fuente: Datos de la tabla 5
Figura 5. Salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto,

distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021, segtin edad

Interpretacion: Se observd que, en las mujeres de 25 — 30 afios, el 18,18% (12) tuvieron grave
inflamacion; el 13,63% (9) moderada inflamacion, el 6,06% (4) tuvieron leve inflamacién y
bolsa: <3mm, mientras que, en las mujeres de 31 — 35 afios, el 15,15% (10) tuvieron grave

inflamacion, el 12,12% (8) tuvieron bolsa: <3mm, el 9,09% (6) tuvieron bolsa: 3-6mm.
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DISCUSION
Se obtuvo que el 13,65% presentaron Clase I11'y grave inflamacion, el 9,09% presentaron clase
I11'y una bolsa <3mm. Asimismo, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto
(p=0,000). Los resultados presentan similitud con lo encontrado por Tran Q, Vu Q, Phan N,
Nguyen M.® (2023) quien manifestd relacion entre ambas variables. Los resultados podrian
atribuirse a que las mujeres, al presentar una deficiencia en su salud periodontal, repercute en
las piezas dentarias, asimismo, la enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa con un
fuerte componente inflamatorio que se caracteriza por una destruccion irreversible de los tejidos
del periodonto que produce una pérdida de insercion progresiva y que puede llegar a provocar
la pérdida dental. Asimismo, conforme avanza la extension de la enfermedad periodontal se
incrementa la probabilidad de pérdida de dientes. Ademas, hay cinco etapas en la vida de una
mujer durante las cuales los cambios en los niveles hormonales las hacen mas susceptibles a los
problemas  periodontales:  la pubertad, elciclo menstrual mensual, cuando se
usan anticonceptivos orales, durante el embarazoy en la menopausia. De manera que el
aumento en la produccion de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona que se produce
puede aumentar el flujo de sangre a las encias y cambiar la forma en que el tejido de las encias
reacciona a la placa bacteriana.?? De acuerdo a la limitacion del estudio, se consider6 a la
calibracién de los instrumentos como una de ellas, lo que seria propicio ampliar mayores
estudios para evaluar la prevalencia de edentulismo y salud periodontal para poder identificar

pertinentemente para plantear tratamientos adecuados.

Respecto al edentulismo, se obtuvo que el 43,94% (29) presentaron Clase 11l de Kennedy. Los
resultados presentan similitud con lo encontrado por Acharya L, Gupta A, Shrestha P, Poudyal
S, Poudel S.” (2023) quien obtuvo que la clase 111 de Kennedy se encontrada en un 76,05%.
Asimismo, Calderon D, Jimenez S.1° (2020) obtuvo que la clase 111 se presenté un 58%. De
igual manera, Tulsani M, Subhashri R.1! (2020) obtuvo que el 23,2% de la poblacidn tenia Clase
I11. Los resultados podrian atribuirse a que, entre todas las Clases, la Clase 111 de Kennedy es la
mas comun tanto en el arco maxilar como en el maxilar inferior. Porque es muy comun perder
las primeras molares. Ademas, por ser una zona alejada, la primera opcion que optan las

personas es por la extraccion dentaria, para evitar el dolor prolongado.
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Se observo que, en las mujeres de 25 — 30 afios, el 24,24% (16) tuvieron Clase I11. Los resultados
presentan similitud con lo encontrado por Cortez C, Olguin K.** (2022) quienes obtuvieron con
mayor frecuencia clase 11l en un 44,8 % en la edad de 30-59 afios. Mientras tanto, difiere lo
encontrado por Acharya L, Gupta A, Shrestha P, Poudyal S, Poudel S.” (2023) quienes
obtuvieron mayor prevalencia la Clase 111, en la edad de 30 a 40 afios. De igual manera, Tulsani
M, Subhashri R.1! (2020) obtuvo que segln la edad mostrd la mayor prevalencia de Clase 111 en
36-45 afos de pacientes 24,2%. Los resultados podrian atribuirse a la pérdida temprana del
primer molar debido a la caries y pasar a una enfermedad periodontal puede ser la razon de una
mayor incidencia de Clase Il en los grupos de edad méas jovenes. Cuando aumenta la edad,
debido a una mayor pérdida de dientes, la extension del reborde existente conduce a la Clase |

y la Clase II.

Respecto a la salud periodontal, se obtuvo que el 33,33% (22) presentaron grave inflamacion.
Los resultados se asemejan a lo encontrado por Tran Q, Vu Q, Phan N, Nguyen M.% (2023)
donde obtuvieron que la prevalencia de EP era del 64,9%. Asimismo, Urquiaga A.*® (2022)
obtuvo que el 26.82% (59) de los adultos mayores perciben la enfermedad periodontal. Los
resultados podrian atribuirse a que la muestra estudiada en el estudio fueron un rango de edad
mayor. Ademas de ser un estudio internacional, presentandose otro contexto cultural. Entre estas
variables, las hormonas sexuales probablemente influyan en la patogenia de las enfermedades
periodontales, ya que la variacion hormonal afecta la fisiologia de las interacciones del huésped
con los microorganismos en la cavidad oral. Las hormonas son moléculas reguladoras
especificas que modulan la reproduccién, el crecimiento y el desarrollo. Ademas, las hormonas
mantienen la homeostasis, la produccion, utilizacion y almacenamiento de energia. Los
receptores de andrégenos, estrogenos y progesterona también se localizan en los tejidos
periodontales. En las mujeres, el estrogeno y la progesterona contribuyen a cambios fisiol6gicos
en fases especificas de la vida. Por ejemplo, los estrégenos pueden influir en la
citodiferenciacion del epitelio escamoso estratificado, asi como en la sintesis y mantenimiento
del colageno fibroso. La progesterona ejerce efectos directos sobre el periodonto y puede
desempefiar un papel importante en el acoplamiento de la reabsorcion 6sea y la formacion

0sea. En conjunto, las hormonas influyen en una variedad de tejidos y pueden influir en la salud

de un individuo.?




Se observo que, en las mujeres de 25 — 30 afios, el 18,18% (12) tuvieron grave inflamacion. Los
resultados se asemejan a lo encontrado por Tran Q, Vu Q, Phan N, Nguyen M.8 (2023) donde
el 35% de enfermedad periodontal fue en mujeres. Mientras tanto, difiere con lo encontrado por
Urquiaga A.2 (2022) donde el 44.74% de adultos de 81 a mas afios presentaron enfermedad
periodontal. Los resultados podrian atribuirse a que la edad de 25 a 30 afios, los pacientes no
presentan tan desarrollado la enfermedad periodontal a diferencia de los adultos mayores.
Ademas, puede atribuirse a que en esta edad existe el ciclo menstrual, el embarazo, el uso de

anticonceptivos orales lo que afectan el tejido gingival alterando cambios gingivales.*
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V. CONCLUSIONES

Si existe relacion estadisticamente significativa entre edentulismo y salud periodontal de
las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto. Los resultados podrian
atribuirse a que las mujeres, al presentar una deficiencia en su salud periodontal, repercute
en las piezas dentarias, asimismo, la enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa
con un fuerte componente inflamatorio que se caracteriza por una destruccion irreversible
de los tejidos del periodonto que produce una pérdida de insercion progresiva y que puede
Ilegar a provocar la pérdida dental.

Respecto al edentulismo se presenté con mayor porcentaje la Clase 111 de Kennedy, seguido
de la Clase Il. Los resultados podrian atribuirse a que es muy comun perder las primeras
molares. Ademas, por ser una zona alejada, la primera opcion que optan las personas es por
la extraccion dentaria, para evitar el dolor prolongado.

En las mujeres de 25 — 30 afios se presentd con mayor porcentaje la Clase I11; mientras que
en las mujeres de 31 — 35 afios, se presentd con mayor porcentaje la Clase Il. Los resultados
podrian atribuirse a la pérdida temprana del primer molar debido a la caries y pasar a una
enfermedad periodontal puede ser la razon de una mayor incidencia de Clase Il en los
grupos de edad mas jovenes. Cuando aumenta la edad, debido a una mayor pérdida de
dientes, la extension del reborde existente conduce a la Clase 1 y la Clase 1.

Respecto a la salud periodontal hubo mayor predominio de grave inflamacion, seguido de
moderada inflamacion y bolsa <3mm, respectivamente. Entre estas variables, las hormonas
sexuales probablemente influyan en la patogenia de las enfermedades periodontales, ya que
la variacion hormonal afecta la fisiologia de las interacciones del huésped con los
microorganismos en la cavidad oral.

En los dos grupos de edades estudiadas, se presentd con mayor frecuencia grave
inflamacion. Los datos pueden atribuirse a que en esta edad existe el ciclo menstrual, el
embarazo, el uso de anticonceptivos orales lo que afectan el tejido gingival alterando

cambios gingivales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares en una poblacion mucho mas grande, con la
finalidad de estudiar a ambos sexos, para que de esta manera se pudiera conocer el estado
periodontal de la poblacion de Yuracoto.

Se recomienda realizar charlas preventivas para las mujeres evaluadas y a todos los adultos
del puesto de salud-Yuracoto del distrito de Caraz respecto a las patologias periodontales y

Sus consecuencias.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE
SALUD-YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general _ _ Objetivo General: Ho: No existe Tipo: Cu_antitativo,
¢Cual sera la relacion entre edentulismo y | peterminar la relacién entre edentulismo y | relacién  entre observacional, transversal,
salud_ periodontal de las mujeres adultas | . g periodontal de las mujeres adultas edentulismo y prospectivo, analitico.
atendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, | aendidas en el Puesto de Salud-Yuracoto, | salud periodontal Nivel: Relacional
distrito de Caraz, provincia de Huaylas, | gisirito de Caraz, provincia de Huaylas, | de las mujeres '
departamento de Ancash - 20217 departamento de Ancash - 2021. adultas atendidas Disefio: No experimental
o Objetivos Especificos: en el Puesto de
Problema,s especificos _ 1J Det P | lenci d Salud-Yuracoto Poblacion: Estuvo
1. ¢Cual es la prevalencia de edentulismo | +- ¢térmmnar — la — prevalencia — de A ’ : I, :
é | : dultas atendid | edentulismo de las mujeres adultas | Distrito de Caraz, Variables | constituida por 66 pacientes
S a5 miljerss acuias AENCILas en » atendidas en el Puesto de Salud- | Pprovincia de | Principales: | mujeres adultas atendidas
CP:uesto de Salt{d—\_(uracgto, dl,itmol de Yuracoto, distrito de Caraz, provincia | Huaylas, en el Puesto de Salud-
araz, provincla = te Lavias de Huaylas, departamento de Ancash - | departamento de - Yuracoto, distrito de Caraz,
departamento de Ancash - 2021? ylas, dep A e Edentulism .
- ; ; 2021 Ancash - 2021. provincia de Huaylas,
2. ¢Cuél es la prevalencia de edentulismo T . 0 A
; 2. Determinar la prevalencia de departamento de Ancash, en
de las mujeres adultas en el Puesto de : X ¢ Ha: Si existe | ® Salud :
i edentulismo de las mujeres adultas : el mes de septiembre y
Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, X relacion entre periodontal
L atendidas en el Puesto de Salud- . octubre del 2021.
provincia de Huaylas, departamento de . A edentulismo y M . E
A . Yuracoto, distrito de Caraz, provincia i . uestra: stuvo
Ancash - 2021, segln edad? ! i salud periodontal Covariable: ituid I lidad
i . de Huaylas, departamento de Ancash - : constituida por la totalida
3. ¢Cuél es la salud periodontal de las 2021 > dad de las mujeres -Edad de la poblaciéon (66
mujeres adultas atendidas en el Puesto » Segun edad. _ adultas atendidas - , dul
de Salud-Yuracoto. distrito de Caraz | 3- Determinar la salud periodontal de las pacientes mujeres adultas
o : ’ mujeres adultas atendidas en el Puesto | el Puesto de que fueron atendidas en el
provincia de Huaylas, departamento de de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz Salud-Yuracoto, Puesto de Salud-Yuracoto),
Ancash - 2021? o, ; ' | Distrito de Caraz, iend |
. ; provincia de Huaylas, departamento de e siendo una muestra censal.
4. ¢(Cual es la salud periodontal de las Ancash - 2021 ' provincia de No se realizé técnica de
mujeres adultas atendidas en el Puesto ) ’ i
) 4. Determinar la salud periodontal de las Huaylas, muestreo ya que se trabajo

de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz,
provincia de Huaylas, departamento de
Ancash - 2021, segln edad?

mujeres adultas atendidas en el Puesto
de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz,

departamento de
Ancash - 2021.

con la totalidad de la
poblacion.




provincia de Huaylas, departamento de
Ancash — 2021, segln edad.

Técnica: Observacion

Instrumento: indice
Periodontal de Ramfjord y
odontograma.




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - 2021

Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella
I. Datos generales:
Edad: 25-30( ) 31-35( )

Il. Odontograma:
Maxilar superior: Clase I ( ) Clasell( ) Claselll( ) ClaselV( )
Maxilar inferior: Clase I ( ) Clasell( ) Claselll( ) ClaselV( )

Fecha:...

128 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

BOROZOROZ =

335 34 353 52 51 61 62 63 64 65

WW

85 84 83 8 81 71 72 73 4 75

Fuente:

- Ministerio de Salud. NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma Técnica de Salud para el uso
del Odontograma: Resolucion Ministerial N°272-2019/MINSA,; 2019.
- Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. Lima: Savia Editorial, 2011




I11. Indice Periodontal de Ramfjord

Examen Clinico
1.6 2.1 2.4 3.6 4.2 4.4

PDI= Total de Clasificacién

6
Diagnéstico:
Criterios y Calificacion para el registro del indice de enfermedad periodontal

(0) Ausencia.

(1) Leve inflamacion.

(2) Moderada inflamacion.
(3) Grave inflamacion.

(4) Bolsa < 3mm.

(5) Bolsa entre 3mm. y 6mm.
(6) Bolsa de mas de 6mm.

Fuente: Ramfjord SP. The Periodontal Disease Index (PDI). J Periodontol. 1967 Nov-
Dec;38(6):Suppl:602-10. doi: 10.1902/jop.1967.38.6.602




Anexo 03. Validez de instrumento

EXPERTO 1.

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacién
Nomb Apellidos: -
s YuBATZ P PRINCIPE. ACUNA
Neoni/ce: . 1.0.212).2) . Edad: 28

Teléfono / celular: 144 401 095 Email:

TR D MRG0 8 1 Tza PRINGRE ACOTA

Grado démico: N\ tria Doctorado:

Especialidad:

e CHINICA DENTAY SHENIDENT..

Institucién que labora:

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: “RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH
- 20217

Autor{es): NARRO MILLA, INGRID ESTRELLA

Programa académico: Odontologia

LS

Firma Huella digital

Fige:

Mg, CD%obeza Y Pripe A

COP. N* 43354




FICHA DE VALIDACION*

TITULO: “RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE
SALUD-YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021

Variable 1: Perti Claridad

EDENTULISMO No No No Observaciones
Cumple p Cumple p Cumple | cumple

1 CLASIFICACION DE KENNEDY 72 v ] v

Variable 2:

I ~ SALUD PERIODONTAL

1 INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD v 7z Pz

Opinién de experto:  Aplicable ( /)

Aplicable después de modiﬁcar( )

No aplicable (
... DNI:.

Nombres y Apellidos de experto: Dr/ Mg

o \,

\

Fima

—_—
Mag, CD)ubitza F. Principe Acuia

Huella digital
COP. N° 4333, &




EXPERTO 2.

Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacion

Hombree ¥ Apellder el 2de)... Aleede. Duran
N°DNI/CE: ... F6.90.55 11 Edad: 2,8

Teléfono / celular: 19| 514950 Email: bc]ﬁc\)e\ 2 3,2@3m0

o HQ,‘J‘ Retsane). A ledo. Dasan

Grado démico: Maestria Doctorado:

Especialidad:

@..es.&«*o'.n. Gf‘\\.os Sevuices (5?' 50\&1.(& .
Institucién que labora:

\§_mrg_ C\CW\\Q\ L\-\Q YC‘

Identificacion del Proyecto de Investigacién o Tesis
Titulo: ‘RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH
- 2021"
Autor(es): NARRO MILLA, INGRID ESTRELLA

Programa académico: Odontologia

’ Firma Huella digital

Mg. Alcedo Duran Betisabel
COP. I 43418
CIRUJANO DENTISTA

..( Qua




) FICHA DE VALIDACION*
| TITULO: “RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE

SALUD-YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021"
Variable 1: Relevancia Perti i Claridad
EDENTULISMO No [ No No Observaciones |
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple p |
1 CLASIFICACION DE KENNEDY v s T . v |
Variable 2: |
SALUD PERIODONTAL B | o S I I 4
1| INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD |~ v | ]
Recomendaciones

Opinion de experto:  Aplicable ( ,~)  Aplicable después de modificar( )  No aplicable ( )
Nombres y Apellidos de experto: Dr/ Mg Detisabel Alads . Ossan . DNIL..%&

—Flme——
Duran Betisabel
Mg Alcedo Dt e
CIRUJANO DENTISTA

Huella digital




EXPERTO 3.

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

N Af
Nombres ellidos: 4 R [/ A |f
tores ¥ Apellacs: w0 ] saac (Kawos Q‘w"ga

N DNI/CE: . 27668 38D Edad: PAcx

Teléfono / celutar: 9 513366 39 Email: (3n0ostame@ heboad

Titulo profesional: N 2. Cir J an0 '\,)C y [/v_ﬂ((,\ N
X

Grado académico: Maestria_/ Doctorado:

Especialidad:

lnsmuclén(fwlawu: LOAN SULU({ 1§ L;.\ ?((L\

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis
Titulo: "RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH
-2021"
Autor{es): NARRO MILLA, INGRID ESTRELLA

Programa académico: Odontologia

{%S /)4/ '\"ﬁ
N4y, NS
.Ha?. C.D. I}:no I;-)«; Olortiga .

| \ Firma Huella digital




X FICHA DE VALIDACION* 1
TITULO: “RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE |

SALUD-YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021"
Variable 1: o Relevancia __Pertinencia Claridad
EDENTULISMO No No No Observaciones .
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple pl
1 CLASIFICACION DE KENNEDY v v %
Variable 2: [ |
[ SALUD PERIODONTAL | [— —— ]
1 INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD L | v 4

Opinién de experto:  Aplicable ( X ) Aplicable después de modificar( ) No gplicab|e ( )

Nombres y Apeliidos de experto: Dr/Mg ..... /<492 C(C”fga ..... ,&nc)-Saac DNL-.... 42768388

Huella digital




Anexo 04. Confiabilidad de instrumento

ENCUESTADOS TR
1 2 3 SUMA
E1 2 4 6 12
E2 2 3 6 1
E3 1 2 3 L
E4 1 4 6 1
E5 2 2 5 9
Ed 1 1 1 Ld
E7 2 3 4 9
E8 1 2| 3 8
Eg 2 2 4 8
E10 1 1 1 3
VARIANZA | 0.248 | 1.040 | 3.290
SUMATORIA
DE |4.578
VARIANZAS
VARIANZA DE|
LA SUMA DE |9.360
LOS ITEMS r
—a Coeficiente de confiabilidad del cuestionario > 0.77
K Z A 1 k: Numero de items del instrumento > 3
@ = K —1 = 5,2 J :; S7Sumatoria de las varianzas de los items. » 4578
S¢: Varianza total del instrumento. » 9380
RANGOD CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a0.99 Excelente confiabilidad 0.77
1 Confiabilidad perfecta

Fuente: Realizado por el propio autor




Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - 2021
Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella

Propdsito del estudio:
Estamos invitando a participar en un trabajo de investigacion titulado: RELACION ENTRE
EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ,
PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Evaluacion clinica para medir el edentulismo con el odontograma y clasificacion de

Kennedy.
2. Evaluacion clinica para medir la salud periodontal con el indice Periodontal de
Ramfjord.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide ser participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que ser participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVLRSIDAD CATOLICA LOS ANGLLLS
CHIMBOTE

"Afo Del Bicentenaro Del Pert: 200 Afos De Independencia®

Chimbote, 18 de septicmbre del 2021

CARTA N°167 - 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sra.

Lic, Rosario Montalvo Corage Jefa del

“Puesto de Salud Yurucoio™

Presente~

De mi consaderucion:

Es un placer diriginme o usted para expresar muestro cordial saludo en nombre de ln Escucla
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la presente
tiene por finalidad presentar o la estudiante Narro Milla Ingrid Estrella, con codigo de matriculaN®
0110121020, de la Casrera Profesional de Odontologia, quién solicita autorizacion para ¢jecutar de manera
presencial, aplicando las normas de bioseguridad pertinentes, el proyecto de investigacion titulado “Relacion
entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en ¢l puesto de Salud-
Yuracoto, Distrito de Caraz, Provincia de Huaylas, Departamento de Ancash - 2021°, durante los
meses de septiembre y octubre del presente afio.

Por este motivo., mucho agradeceré brindar las facilidades a la estudiante en mencion a fin culminar

satisfactoriamente su investigacion, ¢l mismo que beneficiard a los pacientes de su Puesto de Salud.

Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente, °
Dr. Rojas Barnos, losé Luis
Director de Escucla de Odontologia - ULADECH catolica
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

Fotografias y evidencias de desarrollo de la ejecucion

Lugar: Puesto de Salud-Yuracoto
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Ejecucion en la Unidad Dental en el Puesto de Salud-Yuracoto:

Odontdloga del Puesto de Salud-Yuracoto Unidad Dental:
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CAPACITACION DEL INSTRUMENTO “INDICE PERIODONTAL DE
RAMFJORD”

A
o\'“oec

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y SALUD
PERIODONTAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-
YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella DNL.: 77025757

Yo Esp. CD. Ivonne Alayo Silva con numero de colegio COP. 22115, RNE 2243
declaro que he realizado el proceso de capacitacion respecto al Indice Periodontal de
Ramfjord con el investigador Narro Milla, Ingrid Estrella con fines académicos para la

realizacion de su estudio de tesis

Cordialmente.

Esp. CD. Ivonne Alayo Silva

Yo

FIRMA

AN O NETIN T
-
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Clase IT

Clase I

Clase IIT
Clase IV

Leve Infl
Moderada Infl
Grave Infl;
Bolsa <3mm
Bolsa: 3-6mm
Bolsa: >6mm

Pérdida dental:

J

Odontograma

Periodontal de

Salud Peri
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evaluo con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitié comprobar
la hipdtesis planteada. El nivel de significancia que se uso en el estudio fue de p=0.05 (IC 95%,

margen de error 5%).

1. Planteamiento de la hipotesis
Hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el
Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash
—2021.
Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas
en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de
Ancash - 2021.
Ha: Si existe relacion entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas
en el Puesto de Salud-Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de
Ancash - 2021.
2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no la hipétesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

= Sip>0.05, se acepta Ho.




= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 32,92 8 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 33,74 8 ,000
N de casos validos 66

a. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 1.78.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,000, un valor menor al valor de alfa (0,05), se rechaza la

hipotesis nula, y aceptando la hip6tesis alterna interpretandose como que si existe relacion
entre edentulismo y salud periodontal de las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud-

Yuracoto, distrito de Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash — 2021.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Ingrid Estrella Narro Milla, identificada con DNI 77025757, con domicilio real en (Calle, Av.
Jr.) San Luis II etapa MZ G - Lt 37, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash,
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con codigo de estudiante 0110121020 de la Escuela Profesional de
Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-02:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada RELACION ENTRE EDENTULISMO Y
SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL
PUESTO DE SALUD YURACOTO, DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA HUAYLAS.
DEPARTAMENTO DE ANCASH-2021.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Nvo Chimbote, 14 de noviembre del 2023

[ _—&K
N
A

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 77025757
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CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO

Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - 2021
Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella

Propésito del estudio:

Estamos invitando a participar en un trabajo de investigacion titulado: RELACION
ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES
ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO, DISTRITO
DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

1. Evaluacion clinica para medir el edentulismo con el odontograma y clasificacion de

Kennedy.
2. Evaluacién clinica para medir la salud periodontal con el Indice Periodontal de
Ramfjord.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafo alguno.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted ha sido tratado
injustamente puede contactar con ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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Una copia de este consentimiento informado le ser4 entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que ser participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Scndm Anﬁf{os SMUP&YO /J//C/2[ 10°23 apn
J el o SR
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
MNpeeo Mua Ineeio [2/10]2) (023 ¢
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - 2021
Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella

Propésito del estudio:
Estamos invitando a participar en un trabajo de investigacion titulado: RELACION
ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS MUJERES
ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO, DISTRITO
DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE ANCASH - 2021.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Evaluacion clinica para medir el edentulismo con el odontograma y clasificacion de

Kennedy.
2. Evaluacion clinica para medir la salud periodontal con el Indice Periodontal de
Ramfjord.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de usted o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide ser participe en el estudio, podrd retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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ado le serd entregada

MIENTO

que ser participe en este estudio, comprendo de las actividades en

al trabajo de investigacién, también entiendo que puedo

puede retirarse del estudio en cualquier momento.

< Ol A / ) LB , »
ILO|A (9//0/2] U2 cx
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
AR

RO MILLA ZmRGeID

L9/

/2N REG DTN
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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INSTRUMENTOS LLENADQOS

Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE

ANCASH - 2021

Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella
I. Datos generales: €awo@a

ANGELES  SARUVEODRA
Edad: 25-30 (x) 31-35( )
1. Odontograma:
Maxilar superior: Clase I( ) Clase Il (

) Clase NI (%) ClaselIV( )
Maxilar inferior; Clase I ( ) (‘lascll()o Clase lll ( ) ClaselIV( )

$ocha: /2 =10-2]

I T Y 4 D O
A X VA

s A

Fuente:

Ministerio de Salud. NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma Téenica de Salud para el uso
del Odontograma: Resolucion Ministerial N°272-2019/MINSA: 2019,

Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. Lima: Savia Editorial, 2011
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1L indice Periodontal de Ramfjord

ExameLClinico )
1.6 | 2.1 24 [ 36 | 42 44 |

332%}23

PDI= Total de Clasificacion

6
Diagnéstico:
Criterios y Calificacion para el registro del indice de enfermedad periodontal

(0) Ausencia.

(1) Leve inflamacion.

(2) Moderada inflamacion.
(3) Grave inflamacion.

(4) Bolsa < 3mm.

(5) Bolsa entre 3mm. y 6mm.
(6) Bolsa de mas de 6mm.

Fuente: Ramfjord SP. The Periodontal Disease Index (PDI). J Periodontol. 1967 Nov-
Dec;38(6):Suppl:602-10. doi: 10.1902/jop.1967.38.6.602
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION ENTRE EDENTULISMO Y SALUD PERIODONTAL DE LAS
MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD-YURACOTO,
DISTRITO DE CARAZ, PROVINCIA DE HUAYLAS, DEPARTAMENTO DE
ANCASH - 2021

Investigador: Narro Milla, Ingrid Estrella
I. Datos generales: s\Lun GonzAates Ci@lLw
Edad: 25-30( ) 31-35())

1l. Odontograma:
Maxilar superior: Clase [ ( ) Clase II (\{) Clase ITlI( ) ClaseIV( )
Maxilar inferior: Clase I ( )  Clase IT (\)) ClaseIlI( ) ClaselIV( )
=10-21

O O U I e

1" " 16 13 " 13 R U N 2 B N 23

4 B 512 5n &

CLIIIIITIIL]
A [X)

Fuente:

Ministerio de Salud. NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma Téenica de Salud para el uso
del Odontograma: Resolucion Ministerial N°272-2019/MINSA; 2019,
- Loza D, Valverde R. Protesis parcial removible. Lima: Savia Editorial, 2011
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11L. indice Periodontal de Ramfjord

Examen Clinico

1.6 2.1 2.4 36 | 42 4.4

3513%‘35

PDI= Total de Clasificacion

6
Diagnostico:
Criterios y Calificacién para el registro del indice de enfermedad periodontal

(0) Ausencia.

(1) Leve inflamacion.

(2) Moderada inflamacion.
(3) Grave inflamacion.

(4) Bolsa < 3mm.

(5) Bolsa entre 3mm. y 6mm.
(6) Bolsa de mas de 6mm.

Fuente: Ramfjord SP. The Periodontal Disease Index (PDI). J Periodontol. 1967 Nov-
Dec;38(6):Suppl:602-10. doi: 10.1902/jop.1967.38.6.602
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