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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2020, Metodologia:
estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, de nivel
descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 96 pacientes
evaluados. Instrumento: se utilizd una ficha de recoleccion de datos con el indice
CPITN para el registro de los mismos Resultados: prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores Alto es del 81,2
%; la mayor prevalencia respecto a la edad es entre los afios 36 a 52 afios con el 34,4
%; el sexo masculino presento mayor prevalencia con el 43,7 %. Conclusion: la
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afio 2020, es de 81,2 %

Palabras clave: Enfermedad periodontal, periodoncia, prevalencia
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of periodontal disease
in patients treated at the Miraflores Alto Health Center, Chimbote District, Santa
Province, Ancash Department, 2020, Methodology: quantitative, observational,
prospective and cross-sectional study , descriptive level and non-experimental
design. The sample consisted of 96 patients evaluated. Instrument: a data collection
sheet with the CPITN index was used to record the same results: periodontal disease
prevalence in patients treated at the Miraflores Alto Health Center is 81.2%; the
highest prevalence with respect to age is between 36 and 52 years old with 34.4%;
The male sex presented a higher prevalence with 43.7%. Conclusion: the prevalence
of periodontal disease in patients treated at the Miraflores Alto Health Center,

Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, 2020, is 81.2%

Keywords: Periodontal disease, periodontics, prevalence

viii



CONTENIDO

S I 10 (oo (= F- T TS £ PSRN il
2. EQUIPO e trabajO. ... ..ot iii
3. Hojadefirmadel jJuradoy asesor............c.ovviniiiiiiiiiii e, iv

4. Agradecimiento y dedicatoria............c.ooiiriiiiiii i v
5. ReSUMEN Y abStracCt..........ooiiiiii e vii
B. CONTENITO. ...ttt e X
7

. Indice de graficos y tablas. .............ooeuee e X
Lo INErOTUCCION. ... e e, 1
. Revision de la literatura. ...........ooooiii e 4
L HIPOTESIS. .. e e e e e 22
IV. Metodologia. .......ovie i 23

4.1. Disefio de 12 INVEeStZACION. ... ...ouintirinit e et 24

4.2. POblacion Y MUESIIA. . ....outittietitt ettt ettt e e et eeeeiee e aeene 24

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.................. 25

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos................coeevinns. 27

4.5, Plan de analiSiS.........c.veeiriiiiieteeeie e e e 28

4.6. Matriz de CONSIStENCIA. ..o .uineine ettt 29

4.7, PrINCIPIOS €ICOS. .. .ttt 30

V. RESUITAAOS. ... 31
5.1 RESUItAAOS. ..o 31

5.2. Analisis de resultados. ........oviiiii i 34

VI CONCIUSTONES. ..ottt 36
ASPECtos COMPIEMENTANIOS. ..ot 37
Referencias bibliograficas. ..o 38
AN X O S . 43



INDICE DE GRAFICOS Y TABLAS

Indice de tablas

Tabla N° 1.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

ANCASh, 8710 2020 . ..o, 31

Tabla N° 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2020, segliin edad..................oeiiiiii i, 32

Tabla N° 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, SEEUN SEXO. .. uvenreniierireieeee it seeenees 33



Indice de graficos

Gréafico N° 1.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020.............eiuuneii e 31

Gréafico N° 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, seginedad...........oooiiiiii 32

Gréafico N° 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, SEZUN SEX0..........cevveeerereeeeeeeeeeeanennnns. 33

Xi



INTRODUCCION:

La infeccion periodontal es el conjunto de enfermedades localizadas en las encias y
estructuras de soporte dentario y causado por la invasion y colonizacion de
bacterias provenientes de la placa subgingival ). La gravedad de las patologias
varia segun diversos factores, uno de estos es la higiene bucal de cada persona y
entre los signos comUnmente observados es la destruccion de los tejidos de

soporte, tales como la recesion gingival y reabsorcion de hueso alveolar. @

Es preferible prevenir a tiempo para realizar un método minimamente invasivo, las
cuales deben ir acompafiados de una motivacion de higiene bucal ©. Los factores
causales para que la enfermedad periodontal se dé estan relacionados al huésped, a

la placa dentobacteriana, y a los factores genéticos.

Diversos estudios sefialan que la enfermedad periodontal estéd relacionada a otras
enfermedades sistémicas y que la periodontitis, considera como un problema de
salud oral muy prevalente, se comporta como indicador de riesgo que influye a una
diversidad de enfermedades sistémicas, tales como la diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, entre otras ©®. Por tal motivo, la enfermedad periodontal llega a
causar problemas sistémicos, esto debido al paso de bacterias y agentes patdgenos al

torrente sanguineo. "

Aparte de los problemas que conlleva a nivel sistémico, a nivel local la enfermedad
periodontal dafia el periodonto de insercion del diente y expone a que las bacterias
destruyan al huésped, y conlleva la pérdida de insercion periodontal, destruccién

del hueso y perdida dental ©



Las prevalencia de enfermedad periodontal se consideran como la segunda después
de la caries dental, segun la OMS, OPS, afectando en su mayoria a las personas
adultas, por ello que se tiene que detectar a tiempo para asi prevenirlas. La
enfermedad periodontal en nuestro pais se da especialmente por falta de

informacion y orientacion de las medidas preventivas que se debe tomar. ©

La ciudad de Chimbote, especialmente la zona de Miraflores Alto, no es ajena a esta
problematica, y es que diversos estudios a nivel local han demostrado la alta
prevalencia de enfermedad periodontal, siendo un problema de salud publica a nivel

local.

Por lo mencionado anteriormente es que la presente investigacion se realizo,
justificdndose no solo porque la enfermedad periodontal se considera como
problema de salud publica, sino también porque al medir la prevalencia de esta
enfermedad en la zona de Miraflores Alto ayudara a ver la problematica mas de
cerca y asi poder concientizar a la poblacién y al personal de salud, aportando a su
vez a la investigacion cientifica a nivel local, el cual dejardA como precedente y

motivara a realizarse mas estudios a nivel local.

Por lo cual se formulé el siguiente enunciado de problema: ¢Cual es la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores
Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2020?. Como objetivo general se planted: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.



Asi mismo, se tuvo como objetivos especificos: Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores
Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2020, segun edad y segun sexo.

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Miraflores Alto del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el mes de febrero del
2020, el cudl consistio en observar clinicamente la cavidad oral de los pacientes de
dicho establecimiento aplicando el indice CPITN de la OMS. La investigacion
estableci6 una Metodologia de Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal; de Nivel descriptivo y Disefio no experimental. La
investigacion contra de cinco apartados, las cuales son la Introduccion, Revision de la

literatura, Metodologia, Resultados y Conclusiones.



II. REVISION DE LA LITERATURA
2.1.- Antecedentes:
Internacionales:

Alicia C (Ecuador, 2017). Objetivo: Definir queé tipo de enfermedad periodontal
prevalece mas en nuestro medio y el factor de riesgo local mas frecuente. Tipo de
estudio: Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo. Poblacion\Muestra:
Estuvo constituida por300 pacientes a los que se les realizd examen clinico
periodontal, diagnostico e identificacién de factores de riesgo. Método: se aplico
una encuesta para determinar el nivel de conocimiento de higiene, los datos
obtenidos fueron sometidos al analisis estadistico para comprobar si la hipétesis era
afirmativa o nula con paquete estadistico SPSS version 21 a través del test
estadistico. Resultados: Mostraron una mayor prevalencia de periodontitis
relacionada a una mala higiene como principal factor de riesgo y un nivel regular de
conocimiento de salud bucal en la poblacion estudiada. Conclusiones: Se definid
que la periodontitis y la gingivitis son muy comunes en nuestra poblacion ademas

existe muy poco o nulo conocimiento acerca de como realizar la higiene oral. %

Gallardo W (Costa Rica, 2017). Objetivo: Estudiar la prevalencia de enfermedad
periodontal en Costa Rica. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo, transversal;
conformado por una muestra de 105 personas, en donde se utilizo el “Indice de las
necesidades terapéuticas periodontales de la comunidad” (INTPC). Resultados:
Algunas areas de salud padecen bajas condiciones higiénicas, mas enfermedad

periodontal, y pacientes edéntulo en aumento. Conclusiones: Hacer estrategia para



poder promocionar la salud y prevencion de la enfermedad periodontal, conocer
con seguridad las condiciones higiénicas que al aumentar la edad decae la salud
periodontal. Entre 0 y 12. Se debe de realizar charlas para promover salud bucal en
la localidad a partir de 13 a 19 afios y trabajar directamente con los jovenes para
educarlos y hacerle entender que sera beneficioso para ellos mismos y asi disminuir

exitosamente las enfermedades periodontales

Duque A (Colombia, 2016). Objetivo: Explorar evidencia publica sobre
prevalencia de periodontitis cronica Tipo de estudio: Corte transversal con el fin
de comparar la prevalencia de periodontitis cronica en Iberoamérica
poblaciébn\Muestra: personas de 18 afios de 20-70 afios se realizaron varias
mediciones. Método: con el fin de comparar la prevalencia de periodontitis
cronica en Iberoamérica. Resultados: Aunque se realizado consenso para unificar
la definicion de caso de la periodontitis, no siempre son utilizado los estudios de
prevalencia de la enfermedad. Por la comparacién entre distinto estudio es dificil.
La evidencia sobre prevalencia de periodontitis en lberoamérica. Conclusiones:
La mayoria de estudios en lberoamérica demuestra que la prevalencia de la
periodontitis crénica es alta y que existe un crecimiento en la extension y
severidad de la pérdida de insercion y la profundidad de sondaje relacionado con

la edad 2

Garcia E, et al (Espafa, 2015). Se dio a saber en su trabajo de investigacion la
relacién entre enfermedad periodontal y artritis reumatoide Objetivo: Determinar
la prevalencia de la enfermedad periodontal y su relacion con los factores de

riesgo. Metodologia: Tipo de estudio: Transversal y descriptivo en 426 pacientes



entre 15 a 59 afios de edad, de un universo constituido por 871 habitantes del area
de salud correspondiente a 5 consultorios médicos del Policlinico "Pedro Borras"
de la provincia Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde agosto de 2007 a
diciembre de 2008. Se aplicé el indice periodontal y de higiene bucal revisado, una
historia clinica de periodoncia, que recogio los datos del paciente e informacion
sobre un conjunto de variables como los factores de riesgo de la enfermedad
periodontal y una encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal. Resultados: Semejantes por bacterias periodonto patdgenas se encontraron
las porphyromonas gingivales y el factor de necrosis tumoral y a la proteina ¢
reactiva estan presentadas en enfermedades periodontales y artritis reumatoides
también y también se caracteriza inflamacion crénica, destruccion 6sea, y dafio del
tejido blando. Conclusiones: La prevalencia de enfermedad periodontal (EP) es
mayor en pacientes con AR Yy viceversa. Aungue el control de la EP mediante
tratamiento periodontal no quirdrgico parece mejorar los signos y sintomas en
ambas enfermedades, hacen falta estudios mas rigurosos con mayor namero de

casos y de mayor tiempo de evolucion

Fernandez R, et al (México, 2015): Objetivo: Determinar la prevalencia de EPG
y su asociacion con enfermedades respiratorias entre pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias «Ismael Cosio Villegas»
(INER), 2011. Tipo de estudio: Se realizd un estudio transversal. La EPG fue
diagnosticada por el Servicio de Estomatologia. Método: Se usé la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades en su décima edicion (CIE-10). Se ajustd un
modelo logistico multinomial. Poblacion\Muestra: Se incluyeron 3,059 pacientes;

772 (25%) presentaron EPG. Resultados: Después de controlar por edad, sexo,



dias de estancia hospitalaria, defunciones y nivel socioeconémico, las
enfermedades respiratorias infecciosas que se asociaron significativamente con
EPG fueron: infeccion por VIH/SIDA (RR = 10.6, IC 95%: 9.1-23.3, p < 0.0001);
neumonias (RR = 2.6, IC 95%: 2.2-5.7, p < 0.0001); tuberculosis pulmonar y
secuelas (RR = 2.1, IC 95%: 1.6-4.9, p < 0.0001), y abscesos pulmonares (RR =
2.6, IC 95%: 1.6-7.8, p = 0.002). Los tumores malignos y las enfermedades
pleurales se asociaron significativamente a EPG. Conclusiones: Se observaron
altas prevalencias de EPG que variaron por enfermedad respiratoria. La EPG se
asocid tanto a enfermedades respiratorias infecciosas como no infecciosas. Es

importante hacer un estudio de intervencion en salud oral. ¥

Nacionales:

Gutiérrez, Y (Peru, 2016). Objetivo: Dar a conocer el perfil de la enfermedad
bucal de los estudiantes de dichas edades con una Tipo de estudio: cuantitativo, de
tipo observacional y corte transversal. Con disefio epidemioldgico, se tomaron
muestra de nifios de 6,12 y 15 afios para ver el nivel de enfermedad bucal de los
nifilos Poblacion\Muestra: 244 escolares entre masculino y femenino, consta de
1684 alumnos Método: Se aplica el periodontograma y odontograma. Resultado:
fue de 84.43% caries dental. Con un indice ceo-d de 6.43 y CPO-D de 0.46
(estudiantes de 6 afios), 4.52 (estudiantes de 12 afios) y 8.74 (estudiantes de 15
anos). El perfil de enfermedad periodontal fue de 83.23% y el 69,03% para
maloclusiones en estudiantes de 12 y 15 afios de edad. Conclusiones: Se finaliza
con un perfil de enfermedad bucal alto con 84.43% de caries dental, 83.23% de

enfermedad periodontal y 69.03% de maloclusiones dentarias



Veldsquez V. (Ancash, 2016). Objetivo: Explorar el “Perfil de Salud Bucal-
Enfermedad Bucal en los escolares de 6, 12 y 15 afios de edad de la Provincia de
Yungay, Region Ancash, 2016. Metodologia: Fue de disefio epidemioldgico, tipo
observacional, transversal, con muestreo probabilistico y estratificado. La muestra
fue de 492 alumnos. Resultados: Perfil de salud bucal-enfermedad de caries dental-
fue 60,37%, Yy, segln indice CPO total el més elevado fue a los 6 afios con 3.77.
Respecto al estado periodontal, el 74.69% lo presentan, siendo los de 12 afios los de
mayor prevalencia con 76,69%. Por ultimo se encontré maloclusion dental en un
90,18% de la muestra. Conclusion: La poblacion estudiada presenta perfil de salud
bucal-enfermedad bucal de caries dental-60,37%, perfil de salud bucal-enfermedad
bucal de estado periodontal-74,69% vy perfil de salud bucal-enfermedad bucal-de

maloclusion 90,18% @6,

Tello E. (Huancayo, 2016). Asociacion entre enfermedad periodontal y factores
sistémicos que la agraven en integrantes de pensién 65. Objetivo: Determinar la
asociacion entre enfermedad periodontal y factores sistémicos que perjudican a
integrantes de pensién 65 del distrito de Huancan 2016. Metodologia: El tipo de
estudio fue descriptivo, transversal. Se evalu6 a 119 personas empleando sonda
periodontal de punta roma, espejos bucales, torundas de algodén y gasas estériles.
Resultados: El 39,50% de la poblacion presentd bolsas periodontales, en donde el
género con mayor predominio fue el femenino con 25.21% con bolsas periodontales
leves y moderadas. Conclusiones: El 39.50% de la Poblacién presenta el codigo 3

que refiere a la presencia de bolsas periodontales leves y moderadas ®".



Robello J, et al (Lima, 2014). Objetivo: Determinar la prevalencia de las
enfermedades bucales en los pacientes atendidos en la Clinica especializada en
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. Metodologia: Estudio de
tipo transversal, descriptivo comparativo, de enfoque cuantitativo, realizado en los
meses de enero a marzo de 2013. La poblacion de estudio incluyé a 1000 pacientes
que acudieron al &area de Diagndstico. Se cre6 un formato para el area de
Diagnostico, empleando criterios de evaluacion diagnostica. Resultados: La
enfermedad bucal de mayor frecuencia en tejido periodontal fue la gingivitis
generalizada leve con un 40,8%; la enfermedad bucal més frecuente en tejidos duros
fue la caries superficial con un 28,8%. Conclusiones: La presencia de gingivitis
generalizada leve fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de 31 a
40 afos; como también la presencia de caries superficial fue mas prevalente en el

sexo femenino en el rango etario de 11 a 20 afios. ¥

Pareja M, et al (Lima, 2009). Objetivo: Determinar la prevalencia y necesidad de
tratamiento periodontal en escolares de la institucion educativa Andrés bello
Metodologia: Estudio prospectivo y transversal, se aplicé el indice periodontal de
necesidad de tratamiento de la comunidad, indice de placa de O’Leary y una
encuesta sobre habitos de higiene bucal en 160 alumnos entre 7 y 14 afios.
Resultados: El 59,3% de estudiantes presentaron condicion periodontal leve. La
higiene bucal en escolares de sexo masculino fue la mas adecuada, en donde el 48%
se cepillaban 3 veces al dia, el 34% 2 veces al dia, el 15% | vez al dia, y el 3% no se
cepillan. Conclusiones: El 20,6% presentaron bolsas periodontales, el 20,6%

presenta de calculo dentario y el 1,6% presentan bolsas que llegan a 4 y 5 mm. @



2.2.- Bases Teoricas de la investigacion:
Prevalencia De Enfermedad Periodontal

La prevalencia es definitivamente el nimero de personas afectadas e infectadas de
una poblacién. La enfermedad de la encia, son infecciones bacterianas serias que
destruyen las encias y demas tejidos del periodonto. Si no se trata la inflamacion,
seguira evolucionando y pasara hacer una periodontitis que a la larga causa perdida
dentaria. No presenta dolor asi que es posible tenerla y no presentar molestia

alguna. @
Clasificacion de enfermedades periodontal:

Los estudios realizados de periodontitis estan en constante cambio, sobre todo, las
diferencias en los resultados cientificos, objeto de controversia entre autores y la
sociedad cientifica. Hace poco realizaban una no nomenclatura academia americana
de periodoncia (AAP) definiendo ala gingivitis y periodontitis adulta las siguientes
formas Periodoncia precoz con subdivisiones periodoncia asociadas a problemas

sistémicos @Y

Conceptos y Principios Basicos:

Inflamaciéon del periodonto (periodontitis) es la destruccion del periodonto de
insercion o pérdida dsea la cual lleva la exposicién radicular de la pieza dentaria y
por lo tanto perdida dental. Extraccion de piezas en pacientes mayores de 35 afios. La
enfermedad esta constituida por un grupo de cuadro clinico de etiologia infecciosa
que causan lesiones inflamatorias con una elevada capacidad destructiva local y

potencial dafio sistémico ¥

10



Causa de Enfermedad Periodontal:

La causa principal de la enfermedad en si interaccion entre las bacterias que
intervienen en la placa, es acumulada en los dientes en las superficies mas irregulares
muy dificiles donde el cepillo no puede realizar un buen lavado , estas bacterias
secretan toxinas que causa enfermedades gingivales , este proceso causa separacion
temporal del diente . Y también causan alteraciones en la articulacion temporo

mandibular. Cuando no se remueve la placa periodicamente forma el calculo dentario

(22)

Signos de enfermedad periodontal:

En salud periodontal, esperanzan la presencia de ciertas caracteristicas subjetivas en
relacion al color textura, forma y consistencia. Los signos, sintomas y patrones de

caso son auxiliares fundamentales en la clasificacion de enfermedad periodontal ¥

Encia:

Parte de la mucosa masticatoria que cubre la cresta alveolar y rodea la region cervical
de las piezas dentarias. Tiene una capa de epitelio y tejido conectivo conocido como

lamina propia.

En direccién a la corona, la encia termina en el margen gingival, presenta bordes
festoneados. Hacia apical, contina con la una mucosa alveolar laxa color rojo

oscuro, separada por una linea llamada unién mucogingival.

La encia libre es de color rosado coralino, opaca y firme. abarca tejido gingival
vestibular, lingual y palatina de las piezas dentarias y las papilas interdentales. En la

cara vestibular y lingual de las piezas dentarias, inicia en el borde gingival hacia

11



apical, hasta la linea de la encia libre, que corresponde a la unidén cemento

adamantina.

La encia adherida es mas firme, color rosado y presenta pequefias depresiones en su
superficie. Las depresiones, denominados “punteado”, en cascara de naranja. Esta
adherida al hueso alveolar y al cemento por fibras del tejido conjuntivo por lo cual es
inmovil en relacién con el tejido subyacente. La mucosa alveolar, es mas oscuro y de
localizacion apical con respecto a la unién mucogingival, esta vinculada laxamente al
hueso adyacente. Se encuentra delimitada en sentido coronal por la linea de la encia
libre. En la evaluacion clinica se ha observado que la linea de la encia libre esta
presente en 30 - 40% de los adultos. La encia adherida se extiende en sentido apical
hasta la union mucogingival (flecha), desde donde se continda con la mucosa

alveolar (de revestimiento). ¥

Ligamento periodontal:

Es altamente vascularizado y también celular y rodea a las raices de las piezas
dentarias y une el cemento con el alveolo dentario. En sentido coronal, el periodonto
se continta con la lamina propia de la encia y esta delimitado por fibras colagenas

gue conectan la cresta dsea alveolar con la raiz.

La ubicacion del ligamento periodontal es en el espacio entre las raices dentales y la
lamina dura. El hueso alveolar rodea al diente hasta un nivel situado en direccién
apical de 1 mm. Aproximadamente, de la uniéon cemento adamantina al borde del

hueso cresta alveolar.
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El espacio para el ligamento periodontal es mas angosto a nivel del centro de la raiz.
El ligamento periodontal es de 0,25 mm de espesor (0,2 y 0,4 mm.). El ligamento
periodontal hace que las fuerzas de la funcion masticatoria y los contactos dentarios
sean absorbidas mediante el hueso alveolar. El periodonto es importante para la
movilidad de las piezas dentarias. La movilidad dental depende de la altura, y calidad
de ligamento periodontal.

Las fibras colagenas que pueden ser clasificados de acuerdo a su disposicion en:

fibras crestoalveolares, horizontales, oblicuas y apicales. @

Cemento radicular:

Es un tejido mineralizado especializado que constituye las superficies radiculares.
Son parecidos al tejido 6seo. Otra caracteristica es que carece de vasos sanguineos,
vasos linfaticos, inervacién, no realiza remodelacion y se deposita durante toda la

vida.

Al ser un tejido mineralizado, tiene fibras de colageno dentro de la matriz organica.
El mineral que constituye el cemento, principalmente es la hidroxiapatita, representa
el 65 % del peso, es mayor que el hueso (60%). En él se inserta fibras del periodonto
y participa en la reparacion cuando la superficie de la raiz ha sido dafada. Se

describen tipos: ¢®

« Cemento acelular de fibras extrinsecas, se encuentra en la parte coronal y
media de la raiz y contiene las fibras de Sharpey. Este cemento es importante

porque conecta el diente con el hueso alveolar propiamente dicho. ¥
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e Cemento celular mixto estratificado, se encuentra presente en el tercio
apical de la raiz dentaria y en la furca. Tiene fibras extrinsecas e intrinsecas y
cementocitos. @

e Cemento Celular con fibras intrinsecas. Esta presente en lagunas de

resorcion tiene fibras intrinsecas y cementocitos. ¥

Hueso alveolar:

El alveolo dentario es parte de los maxilares. El alveolo dentario tiene origen en las
células del foliculo dentario y por células independientes del desarrollo de los
dientes. El cemento radicular, periodonto y hueso del alveolo constituyen partes del
aparto de insercién de la piezas dentarias, y tienen por funcion la distribucion de

fuerzas y a su vez la absorcién de las fuerzas masticatoria ¢

Histopatogenia de la periodontitis:

e Encia clinicamente sana. - es un término para utilizado para describir el
nivel de salud gingival que poseen los pacientes que higienizan sus piezas
dentarias de una manera meticulosa. La superficie bucal de la encia
clinicamente sana esta tapizada por un epitelio queratinizado que se continta
con el epitelio de union, adherido a la superficie dentaria a través de
hemidesmosomas. Como sostén de los epitelios bucal y de union hay una
malla de tejido conjuntivo que incluye fibras colagenas prominentes que
mantienen la forma de los tejidos gingivales y contribuyen a la relativa débil

adhesion hemidesmosémica del epitelio de unién al diente. @
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La encia clinicamente sana siempre presenta un pequefio infiltrado de células
inflamatorias que involucra tanto al epitelio de union como al tejido
conjuntivo subyacente, esta reaccion inflamatoria ocurre en respuesta a la
continua presencia de productos bacterianos en la region del surco gingival,
ademas en esta pequefia lesion inflamatoria alberga linfocitos y macréfagos.
(23)
Los sitios con encia clinicamente sana parecen luchar contra un desafio
microbiano permanente sin progresar a la gingivitis clinica (enrojecimiento,
edema, sangrado con el sondeo), probablemente por la accién de muchos
factores defensivos. ®

e Inflamaciéon gingival. - Las clasicas fases “aguda” y “crénica” de la
inflamacion gingival no son féacilmente aplicables a la enfermedad
periodontal, quiza porque en la encia clinicamente sana ya existe una pequefia
lesion similar a una lesion inflamatoria aguda. A posteriori los cambios que se
desarrollan en la inflamacion cronica se superponen de modo que los
elementos agudos y crénicos coexisten en la mayoria de las lesiones

gingivales. ¢®

Caracteristicas histopatologicas de la gingivitis:

Los sintomas clinicos de la inflamacion pueden ser sutiles en los estadios tempranos
de la gingivitis, pero hay cambios histopatologicos subyacentes que, aunque se
encuentran presentes en un pequefio compartimiento de los tejidos gingivales son
muy marcados. Las alteraciones de la red vascular ocurren con la apertura de muchos

lechos capilares, y el exudado de liquido crevicular gingival y proteinas provenientes
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del plexo dentogingival aumentard y provocard edema y tumefaccion del tejido
gingival. Las células inflamatorias abandonan la vasculatura y se cumulan en el
tejido conjuntivo que circunda al epitelio de union. El infiltrado del tejido conjuntivo
al principio estd formado sobre todo por macréfagos y linfocitos, pero a medida que
el infiltrado aumenta las células plasmaticas dominan la lesion y comienza la pérdida
sustancial del colageno.

En este contexto es importante enfatizar que la lesion de la encia se relaciona
estrechamente con la presencia y la extension de la biopelicula depositada sobre la

superficie dentaria asociada. @

Lesiones diferentes en la gingivitis y la periodontitis:

Page y Schroeder dividieron la lesion progresiva en los tejidos
gingivales/periodontales en cuatro fases: inicial, temprana, establecida y avanzada.
Las descripciones de la lesion inicial y temprana trataban de caracterizar los cambios
histopatolégicos de la encia clinicamente sana y los estadios tempranos de la
gingivitis mientras que la lesion establecida caracterizaba a la gingivitis cronica. La
lesion avanzada reflejaba a la fase en la cual la gingivitis progresaba a la periodontitis

y era una lesion que siempre se asociaba con pérdida de insercién y tejido 6seo. ¥

e Lesion inicial. - Tan pronto como se permite la formacion de placa en el
tercio gingival de la superficie dentaria se desarrolla rapidamente el proceso
inflamatorio. Dentro de 23 horas existen cambios que se evidencian con el
aumento sanguineo en el plexo dentogingival. Las arteriolas se dilatan, las

venas y arteriolas toman una caracteristica prominente. ¥
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Lesiones diferentes en la gingivitis y la periodontitis. - Page y Schroeder
dividieron la lesion progresiva en los tejidos gingivales / periodontales en
cuatro fases: inicial, temprana, establecida y avanzada. Las descripciones de
la lesion inicial y temprana trataban de caracterizar los cambios
histopatoldgicos de la encia clinicamente sana y los estadios tempranos de la
gingivitis mientras que la lesion establecida caracterizaba a la gingivitis
cronica. La lesion avanzada reflejaba a la fase en la cual la gingivitis
progresaba a la periodontitis y era una lesién que siempre se asociaba con

pérdida de insercion y tejido 6seo. @

Lesion inicial. - Tan pronto como se permite la formacion de placa en el
tercio gingival de la superficie dentaria se desarrolla rapidamente el proceso
inflamatorio. Dentro de 23 horas existen cambios que se evidencian con el
aumento sanguineo en el plexo dentogingival. Las arteriolas se dilatan, las

venas y arteriolas toman una caracteristica prominente. ¢

Lesion temprana. — Pasado dias de acumulacion de placa bacteriana se
presenta la lesion gingival con los vasos del plexo dentogingival dilatados,
pero en mayor cantidad porque hay apertura de otros lechos capilares que
estaban inactivos; esto hace que el margen gingival tenga la apariencia mas

roja, que es clésico en esta fase. @

Lesidn establecida. - Si la placa bacteriana persiste el proceso inflamatorio
continda aumentando. A su vez aumenta el liquido gingival en su flujo, y hay
infiltracion del tejido conjuntivo y el epitelio de union por parte de los

leucocitos. La pérdida de colageno continlia a medida que se expande el
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infiltrado inflamatorio, lo que genera espacios desprovistos de colageno que
se extienden a la profundidad del tejido, los que entonces quedaran
disponibles para ser ocupados por el infiltrado inflamatorio y la acumulacion
de leucocitos. El epitelio de unién es sustituido por un epitelio de la bolsa que
no esta unido a la superficie dentaria y esto permite la migracion adicional de

la biopelicula en direccion més apical. ¢

e Lesion avanzada. — cuando la bolsa se profundiza la biopelicula avanza hacia
la parte apical y constituye un nicho ecoldgico de bacterias anaerobias.

El infiltrado inflamatorio avanza hacia el apice dentro del tejido conjuntivo.
En esta lesion se pierde la insercion y también hueso del alveolo dentario, hay
inflamacion y dafio inmunopatologico, en un estadio avanzado la inflamacion

avanza hacia los lados laterales y hacia la parte apical. ®¥

Enfermedad periodontal en el embarazo:

En el embarazo existe mayor nivel circulatorio de progesterona lo cual hace que haya
un aumento en la permeabilidad y dilatacion de los vasos capilares, por lo que
aumenta el exudado gingival. La progesterona estimula la sintesis de prostaglandinas
esto explica estos cambios en la parte vascular. EI aumento de estrégenos y
progesterona tiene influencia en la queratinizacion del epitelio de la Gingiva y altera
la matriz del tejido conjuntivo, lo cual hace que se reduzca la eficacia de la barrera
del epitelio en las embarazadas; También se considera que hay una exageracion de la
respuesta del organismo contra la placa bacteriana; hay efectos también en el sistema
inmunitario y que aumenta la posibilidad de una inflamacion gingival en el

embarazo. ®®
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Gingivitis:

Las bacterias y el huésped en la gingivitis, se ha llegado a la conclusién de que todo
proceso tiene lugar como consecuencia del intento del huésped de defenderse de la
amenaza que suponen las bacterias de la placa. Lo primero que ocurre que tener una
mala técnica de cepillado nos da como resultado un acumulo de placa bacteriana
sobre el surco gingival, ante cual el huésped va a responder con una capacidad de

mayor o menor, lo que genera un cuadro de gingivitis. ¥

Agente microbiano:

Se considera como agente microbiano, al biofilm dental que es la causante de la
mayoria de las enfermedades periodontales, actuando como agente quimico-
microbiano, que es una bacteria que ocasiona la gingivitis en los dientes de las

personas. %

Periodontitis:

Periodontitis ElI origen de la enfermedad periodontal es la bacteria; entonces
podemos sefialar que esta enfermedad consiste en la inflamacion cronica gingival
que se caracteriza por la migracion apical de la adherencia epitelial, pérdida del
hueso alveolar con la formacion de bolsas periodontales asociadas a factores

extrinsecos como la placa y el sarro ¢

Es importante sefialar que el principal responsable de la enfermedad periodontal es
el biofilm subgingival, que se ubica en el espacio virtual del surco gingival, esto a
raiz de la cantidad y la variedad de microorganismos, se forman biopeliculas y se
convierten en el espacio virtual en una auténtica bolsa, que lleva a la destruccion del

hueso alveolar ¢”
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Sintomas:
Las encias en buen estado son firmes y de un color rosado péalido, y se adhieren
perfectamente a los dientes. Estos son los signos y sintomas de una periodontitis:
» Encias inflamadas o hinchadas
» Encias de color rojo brillante, violaceas o purpuras Encias sensibles al tacto
* Encias sangrantes
* Retraccion gingival Apifiamiento dental Halitosis Movilidad dentaria

. Dolor al masticar. ?¥

Clasificacion de la periodontitis:

« Periodontitis cronica
Es la méas frecuenta afecta a la mayoria de las personas adultas. Y se produce por
acumulacién de placa bacteriana y su deterioro es lento y puede mejorar o

empeorarse con pasar del tiempo. ¥

o Periodontitis progresiva
Comienza en la infancia o al inicio de la vida adulta afecta a un pequefio nimero de
personas. Llega a a afectar a la familia. Causa perdida rapido de dientes como de

hueso si no es tratado ?¥

o Periodontitis Agresiva
Comprende un grupo de formas raras y a menudo graves de periodontitis
rapidamente progresiva que se caracterizan por una edad temprana de comienzo y
una tendencia distintiva a la agregacion familiar de los casos. La PAg. Suele

presentarse a una edad temprana de la vida de la persona afectada; esto significa que
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los agentes etioldgicos fueron capaces de producir niveles de enfermedad detectables
clinicamente en un periodo breve, este hecho es crucial para la comprension actual

de estas enfermedades. ?¥

Indices de enfermedad periodontal:

Por iniciativa de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) Ainamo y cols. (1982)
crearon un sistema de indices para evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en
poblaciones, dicho indice es el CPITN, este sistema ha sido fuente exclusiva de

informacion epidemioldgica sobre el estado periodontal.

El indice de CPITN de la OMS es uno de los mas empleados, el cual consiste en
examinar 6 piezas dentales (1,6; 1,1; 2,6; 4,6; 3,1; 3,6) las cuales se evaluaran 4
superficies (vestibular, mesial, distal, lingual/palatino), a los que se designa un valor

del 0 al 4, segin parametros clinicos establecidos.

Para calcular el valor de un individuo es mediante el valor méas alto de la ficha, esta

serfa en forma decreciente comenzando del 4, 3, 2, 1 y por ultimo 0. ¢®

e (Codigo 0 = Tejidos periodontales sanos

e Cddigo 1 = Sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje.
e Cadigo 2 = Presencia de tartaro.

e Caddigo 3 = Bolsa patoldgica de 3,5a 5,5 mm.

e (Cddigo 4 = Bolsa patoldgica mayor de 5,5 mm.
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111. HIPOTESIS:

El presente estudio no se presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo. Segln
Hernandez refiere que "No, no todas las investigaciones cuantitativas plantean
hipdtesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no formulan hipotesis antes de

recolectar datos (aunque no siempre es el caso). @
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativa

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales
numéricos y porcentuales.

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales. ¢

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio
es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo
intervencion. ®

De acuerdo al niumero de ocasiones: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio es
transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha. (29)

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

descriptivo, porque tiene una sola variable de estudio a medir.

Nivel de la investigacion: Descriptivo
Segun Supo, considera que un estudio es descriptivo, porque tiene como finalidad

medir parametros en funcion a frecuencias ©.
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Disefio de la investigacion

No experimental

Segun supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
no experimental, cuando no existe intervencién o modificacion por parte del

investigador

M — 0

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

4.2. Poblacién y muestra:

Poblacion:

Estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Miraflores Alto, del Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash, en el mes de febrero del afio 2020 y que cumplan con los criterios de
seleccion

Muestra:

Estuvo conformada por toda la poblacion, los cuales fueron todos los pacientes
atendidos (96 pacientes) en el Centro de Salud Miraflores Alto, del Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, atendidos en el mes de

febrero.

Criterios de inclusion
»  Pacientes que hayan cumplido la mayoria de edad.

» Pacientes que acudieron centro de salud Miraflores Alto, a la

atencion odontologica.
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« Pacientes que se atendieron en el afio 2020

Criterios de exclusion
» Pacientes que presenten dificultades para realizar la encuesta.
»  Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

» Pacientes con alteraciones mentales.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables:

Variables:
- Enfermedad Periodontal

la afectacion patoldgica de las encias, existiendo fundamentalmente dos

tipos: la gingivitis y la periodontitis.

Co Variables:
- Edad:

Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento.

- Sexo:

Caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos individuos de una

misma especie.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Tipo Escala Indicadores Valores
conceptual de finales
medicién
Prevalencia de | Afectacion patoldgica de las Cualitativo Nominal indice CPITN-OMS Si
Enfermedad encias, existiendo No
Periodontal fundamentalmente dos tipos:
la gingivitis y la
periodontitis.®®
Covariables
Edad Tiempo que ha trascurrido 18a35
un individuo desde su Cuantitativa Intervalo DNI 36 a52
nacimiento hasta el 53 a 69
momento.” 70 a mas
Sexo Caracteristica sexual de
_carzflcj[er diferencial entr_e dos Cualitativo Nominal DNI Mascul_mo
individuos de una misma Femenino

especie.C?
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

La técnica utilizada fue la observacion, la cual se realiz6 mediante el examen clinico.

Instrumento:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, en el cual se registro los datos del
paciente, asi mismo la ficha contenia el indice de CPITN de la OMS, por lo que se
examino 6 piezas dentales (1,6; 1,1; 2,6; 4,6; 3,1; 3,6) en las cuales se evaluaron 4
superficies (vestibular, mesial, distal, lingual/palatino), a los que se designaron los
siguientes valores segtn lo examinado ©V.

e Cadigo 0 = Tejidos periodontales sanos

e (Codigo 1 = Sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje.
e (Cadigo 2 = Presencia de tartaro.

e (Caddigo 3 = Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm.

e (Codigo 4 = Bolsa patolégica mayor de 5,5 mm.

Procedimiento:

Se solicito la autorizacion al Director del Centro de Salud Miraflores Alto mediante
una carta de presentacion firmada por el Director de Escuela de Odontologia de la
ULADECH Catolica. Posterior a ello se coordino las fechas y horas de trabajo para
poder ejecutar el presente estudio durante todo el mes de febrero.

La recoleccion de datos se realizo en el Consultorio Dental del Centro de Salud
Miraflores Alto, y para el examen clinico y aplicacion del indice CPITN se utilizo
espejo bucal, sonda periodontal OMS, campos descartables guantes descartables,

algodonera, y tacho porta desechos.
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Cabe resaltar que previamente a la ejecucion del estudio se recibié capacitacion por
parte del Odontdlogo del Centro de Salud Miraflores Alto, la CD. Bernabe Mendoza
Elizabeth, para asi realizar con éxito el examen clinico intraoral y aplicacion del
indice de CPITN, de esta forma se evitdo sesgo de informacion en la presente
investigacion, recibiendo ademas supervision permanente por parte del Cirujano
Dentista de dicho establecimiento de Salud durante todo el examen clinico de cada
paciente. El tiempo del examen clinico intraoral y el recojo de datos por cada
paciente fue aproximadamente de 10 minutos, en los cuales se aplicd las normas de

bioseguridad vigentes.

4.5 Plan de Analisis:

Se utilizo estadistica descriptiva, dispersion para variables cuantitativas y frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas, asimismo se utilizaron tablas de
distribucion de frecuencias, diagramas sectoriales y de barras. Siendo la tabla macro
creada en el programa EXCEL 2016, para posteriormente realizar las tablas y

gréaficos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24
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4.6 Matriz de consistencia

Provincia del santa,
Departamento de
Ancash, afio 2020?

Especificos:

1.  Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2020, Segun edad.

2. Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2020, Segun sexo.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA OBJETIVOSDE LA VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION

¢Cuél es la General: Prevalencia de No se presenta por cuanto Tipo:
prevalencia de enfermedad es un trabajo de tipo | Transversal, prospectivo,
enfermedad Det_er(;nlna: la prevglenua dizj_(;:-nfermedadI periodontal descriptivo. observacional, cuantitativo,

eriodontal en periodontal en pacientes atendidos en e descriotivo.
gacientes atendidos en Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de P

Chimbote, Provincia  del Santa,| Co-variables: Nivel: Descriptivo.
el Centro de Salud Departamento de Ancash, afio 2020
Miraflores Alto, P ' ' * Edad Disefio: No experimental
Distrito de Chimbote, »
* Sexo Poblacion:

Estuvo constituido por todos los
pacientes atendidos en el Centro de

Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, afio
2020.

Muestra:

La muestra estuvo conformado por
96 pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito
de Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, afio
2020.
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4.7 Principios éticos

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad ULADECH catdlica.

Proteccidn a las personas. — Se respet0 la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de

la informacién para los fines especificos establecidos en el proyecto ©?.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:

Tabla N° 1.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020.

N° %
ENFERMEDAD PERIODONTAL
S| 78 81,2
NO 18 18,8
TOTAL 96 100

Ficha de recoleccion de datos.

90 81,2%
80
70
60
50
40
30
20
10
0

18,8 %

Si no

Fuente: Tabla N° 1

Gréafico N° 1.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020.

Se observa que el 81,2% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Miraflores
Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2020.

presentan enfermedad periodontal.
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Tabla N° 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, segun edad.

Sl NO
EDAD F % f %
18 - 35 afios 15 15,6 4 4.2
36 - 52 afios 33 34,4 9 9,5
53 - 69 afios 18 18,7 3 3,1
70 a mas afos 12 12,5 2 2,0
TOTAL 78 81,2 18 18,8
Ficha de recoleccion de datos.
40
34.4
35
30
25
2 18.7
15.6
15 12.5
9.5
10
4.2
5 3.1 2
0
18 - 35 afios 36 - 52 afios 53 - 69 afos 70 a mas afios
=Sl mNO

Fuente: Tabla N° 2

Gréafico N° 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, segln edad.

Se observa que la enfermedad periodontal en el grupo etario de 36 a 52 afios se
presentd en un 34,4 %, en 53 a 69 afios un 18,7 %, en 18 a 35 un 15,6 % y de 70 a

mas anos un 12,5 %.
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Tabla N° 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, seglin sexo.

Sl NO
SEXO f % f %
Femenino 36 37,5 6 6,3
Masculino 42 43,7 12 12,5
TOTAL 78 81,2 18 18,8

Ficha de recoleccién de datos.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

43.7

12.5

S| NO

H Femenino m Masculino

Fuente: Tabla N° 3

Grafico N° 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020, seglin sexo.

Se observa que en el sexo masculino la enfermedad periodontal se presenta en un

43,7%, y el sexo femenino en un 37,5 %.
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5.2 Andlisis de resultados

En el presente estudio de prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2020, se realiz6 el examen clinico, el llenado de

la ficha de recoleccién de datos, el cual fue procesado y se obtiene los siguientes

resultados.

Los resultados de la investigacién permitieron evidenciar que la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2020, fue del 81,2 % presenta algin tipo de enfermedad
periodontal. Datos similares hallaron Fernandez R “? (2015) encontrd una
prevalencia del 25,0 %; Pareja M, et al ®® (Perti, 2009), encontrd una
prevalencia del 59,3 %, Robello J, et al. ® (Pert, 2014) reporto una
prevalencia del 40,8%; Gutiérrez Y (17) (Peru,2016) encontré una
prevalencia del 83,23 %; Velasquez V (18) (Ancash,2016) encontr6 una
prevalencia del 74,69 %; Los resultados obtenidos a nivel nacional y regional
difieren sustancialmente de los resultados en la presente investigacion;
mientras Fernandez R., Pareja M, Robello J; encuentran valores inferiores a
60 % y Gutiérrez Y, Velasquez V, encontraron resultados muy préximos a lo
encontrado en el presente estudio, cabe indicar que los resultados que fueron
semejantes a lo encontrado en el presente estudio, son estudios realizados en

la region Ancash, con lo cual se reafirma que la prevalencia es muy similar de
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estos estudios, sin embargo no coincide con los estudios realizados en otras

localidades.

Los resultados de la investigacién permitieron determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2020, seguin edad, se present6 la mayor prevalencia a la edad de
36 a 52 afios con el 34.4 %. Mientras en la investigacion de Robello J, et al.
(1) (Per(i, 2014) reporto una prevalencia del 40,8 % en el rango de edad de 31
a 40 afos; Los resultados demuestran que se encuentra similitud con los

estudios anteriores.

Los resultados de la investigacion permitieron establecer Determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2020, segln sexo, se presentd en el sexo
masculino con el 43,7 %. Mientras que en el estudio de Pareja M (15) (Peru,
2009), encontr6 mayor prevalencia en el sexo femenino con el 59,3 %;
Robello J, et al. ®® (Pert, 2014), reporto mayor prevalencia en el sexo
femenino con el 69,6 %; Velasquez V ™® (Ancash- Pert, 2016), reporto
mayor prevalencia en el sexo masculino con el 61,6 %; Tello E @9
(Huancayo- Peru, 2016), encontr6 mayor prevalencia en el sexo femenino con

el 25,21 %. Los resultados permiten establecer la prevalencia es mayor el

sexo masculino, muy diferente a los encontrado en el presente estudio.

35



VI. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2020; fue de 81,2 %. y el 18,8 no presento.

La prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2020, segun edad; se da entre los afios 36 a 52
afios de edad con el 34,4 %, sequido por pacientes con edad de 53 a 69 afios de

edad con el 18,7 %.

La prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2020, segin sexo; corresponde al sexo

masculino con el 43,7 %, y femenino con el 37,5 %.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones:
o Realizar mas estudios en los diversos centros de atencion odontoldgica par
poder tener datos que nos permitan establecer una prevalencia mas amplia de

la enfermedad periodontal en la poblacion.

o Capacitar al personal de salud sobre la importancia de las medidas

preventivas y curativas de la enfermedad periodontal.

o Capacitar a los pacientes sobre las acciones a tomar para poder mantener una

buena salud del periodonto.
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ANEXOS:
ANEXO N° 01:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:...........
Nombre y Apellido:.......ooiiii Sexor....oeiiinne.
Edad:......................
EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO
CPITN
1,6 1,1 2,6 ESTADO NECESIDAD DE TRATAMIENTO
Caddigo 0= sano 0= No necesita
ESTADO
Cadigo 1= sangrado 1= Educ. De Salud Bucal
TRATAMIENTO
Codigo 2= tartaro 2= Educ. de SB. + Profilaxia
ESTADO
Cadigo 3= holsa 3,5 - o .
5,5 mm 3= Educ. de SB. + Profilaxia + Raspaje
TRATAMIENTO
Cadigo 4= bolsa mas 4= Educ. de SB. + Profilaxia + Raspaje
de + cirugia
4,6 3,1 3,6 5,5 mm.

Fuente: Ainamo J, Cutress T, Sardo-Infirri J. The community periodontal index of treatment
needs (CPITN). ©
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ANEXO N° 2:
CARTA DE PRESENTACION

CARGO

ESCUELA PROFESINAL DF G00RBLGA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 17 de Febrero del 2020
CARTA N° 020-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.:
Dr. Ucafian Lector Angel
Jefe del Centro de Salud Miraflores Alto

Presente. -

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando el Taller de Tesis, a través de un trabajo de investigacion
denominado “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO, DEL DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2020~

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Vigo
Trujillo Juan José; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Sr Angel Rag?U
. Av. Pardo Nro. 4189

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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ANEXO N° 3:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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