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5. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral del adulto 1 y Il
de la Escuela profesional de Odontologia - Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018. Metodologia: Cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio
no experimental (observacional). La muestra estuvo conformada por 52 pacientes
fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto | y Il, determinado por la
férmula para poblacién finita y se emple6 la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia, como técnica se empled la observacion y se aplico el indice de
Russell para determinar la prevalencia de enfermedad periodontal (EP). Resultados:
El 86,6% (45) presentd EP; seglin el tipo de EP el 34,9% (18) presentaron
periodontitis leve, seguido del 26,8% (14) que presentaron gingivitis moderada y el
5,7% (3) periodontitis grave; segun género, el 29,1% (15) del género femenino
presento periodontitis leve y el 7,6% (4) de sexo masculino presentaron gingivitis
moderada, segun edad, el grupo de mayor prevalencia fue 46 a 55 afios en un 26,9%
(14) y segun habitos de higiene el 44,3% (23) se cepillan 2 veces al dia. Conclusion:
El 86,6% (45) presentd EP y presentaron mayor prevalencia el género femenino y
existe deficiencia de higiene oral. Segun el tipo de EP el 34,9% (18) presentaron
periodontitis leve, el 26,8% (14) presentaron gingivitis moderada y 5,7% (3)
presentaron periodontitis grave.

Palabras clave: Fumadores, Higiene oral, Periodontitis, Prevalencia.
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Abstract

The objective of the research was: To determine the prevalence periodontal disease
in smoking patients treated at the Comprehensive Adult Clinic of the Los Angeles de
Chimbote Catholic University, Chimbote district, Santa province, Ancash
department, year 2018. Methodology: Quantitative, observational, prospective,
transversal and descriptive; descriptive level and non-experimental (observational)
design. The sample consisted of 52 smoking patients treated in the Comprehensive
Adult Clinic I and Il, determined by the formula for a finite population and the non-
probabilistic convenience sampling technique was used, as a technique, observation
was used and the index of Russell to determine the prevalence of periodontal disease.
Results: 86.6% (45) presented periodontal disease; According to the Russell Index,
34.9% (18) presented mild periodontitis, followed by 26.8% (14) who presented
moderate gingivitis and 5.7% (3) severe periodontitis; According to gender, it was
found that the female gender presented mild periodontitis 29.1% (15) and 7.6% (4)
of the male sex presented moderate gingivitis, according to age the group with the
highest prevalence was 46 to 55 years in a 26.9% (14) and according to hygiene
habits, 44.3% (23) brush twice a day. Conclusion: 86.6% (45) had periodontal
disease and the female gender had a higher prevalence and there is a deficiency in
oral hygiene. According to the Russell Index, 34.9% (18) had mild periodontitis,
26.8% (14) had moderate gingivitis and 5.7% (3) had severe periodontitis.

Key words: Smokers, Oral hygiene, Periodontitis, Prevalence.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es un habito extremadamente perjudicial para la salud y continla
siendo muy extendido entre la poblaciéon. Hoy en dia, supone la primera causa
prevenible de muerte prematura en el mundo y se estima que en el 2020 estara
directamente relacionado con alrededor de 10 millones de muertes anuales sobre
todo en los paises en desarrollo. En Espafia, segun la ultima encuesta del INE del
periodo 2011-12, alrededor de 1 de cada 3 adultos es fumador habitual. (1,2)
Segun la OMS, este problema llega afectar al 6% y 15% de la poblacion general
esto se da por medio de un diagndstico oportuno este es causante que la enfermedad
evolucione y lleve a la perdida de las piezas dentarias (3). A nivel internacional,
Santana K. (Cuba, 2014) relata que las féminas presentan mayor susceptibilidad de
presentar enfermedad periodontal, entre el 40 a 60% debido a los cambios
hormonales (estrdgeno) por los que pasa una mujer en diversas etapas de su vida
(4).

En el Pert en el 2014, el 44% de las mujeres mayores de 18 de afios y 62% de los
varones mayores de 18 también han fumado alguna vez, en general se entiende que
el nimero de hombres es mayor al de mujeres fumando. Segin la OPS (2015)
explica que la proporcion de personas fumadoras peruanas fue de 37% vy la
poblacion se exhibe de una manera involuntaria al humo del tabaco en un 40% (5).
En Ancash segun el INEI (2015), la poblacion de fumadores esta entre un 15 a 20%
y un 13% de la poblacién fuma diariamente que fuman actualmente y no acuden al
odontologo (6).

Por lo sefialado anteriormente nos motiva a presentar este trabajo de investigacion

cuyo enunciado es el siguiente: ¢Cual es la de prevalencia de enfermedad



periodontal en los pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto
I y Il de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catdlica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018? Por eso se
tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en los pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto I y 11 de la
Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018 y como objetivos
especificos: Determinar el tipo de enfermedad periodontal segun indice de Russell,
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segin género, segin edad y
segun frecuencia de cepillado.

Esta investigacion se justifica para identificar dicha prevalencia de las
enfermedades periodontales en los pacientes fumadores que acuden a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica, brindo un aporte tedrico para ser utilizado como
antecedente en investigaciones futuras. La informacion generada contribuyo a las
mejoras estratégicas de prevencion e intervencion, por lo que es indispensable
manejar datos y estadisticas de la probabilidad de personas afectadas en nuestra
poblacion sobre la frecuencia de periodontopatias.

La investigacion plante6 una metodologia de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental
(observacional). La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, se reviso
clinicamente a los pacientes que acudieron atenderse a la Clinica Integral 1y 11 de
la Uladech Catolica. Como resultados el 86,6% (45) presentd enfermedad
periodontal; segtin el indice de Russell el 34,9% (18) presentaron periodontitis leve,

seguido del 26,8% (14) que presentaron gingivitis moderada y el 5,7% (3)



periodontitis grave; segin género, se obtuvo que el género femenino present6
periodontitis leve el 29,1% (15) y el 7,6% (4) de hombres presentaron gingivitis
moderada, segun la edad el grupo de mayor prevalencia fue 46 a 55 afios en un
26,9% (14) y segun habitos de higiene el 44,3% (23) se cepillan 2 veces al dia.
El presente estudio esté estructurado de la siguiente forma: inicialmente se tiene la
revision de literatura, para seguidamente continuar con la hipdtesis, metodologia,
resultados y finalmente conclusiones.

1. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Espinoza A. (Ecuador, 2018) En su estudio titulado “Prevalencia de la enfermedad
periodontal en relacién con el tabaquismo en estudiantes de Pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el afio 2018”. Objetivo: Determinar
la prevalencia de la Enfermedad Periodontal en relacion con el tabaquismo en los
estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo
2018. Tipo de estudio: De corte transversal descriptivo - analitico.
Poblacion/Muestra: De 305 estudiantes matriculados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca que cumplieron los criterios de inclusion.
Materiales y método: Se empled la observacion y se aplicé el examen clinico.
Asimismo, se empled una encuesta. Resultados: De acuerdo a la pregunta “conocen
los efectos del consumo de tabaco en la salud”, el 98,4% (300 estudiantes)
manifestaron tener conocimiento de dichos efectos; mientras que el 1,6% (5
estudiantes) manifestaron desconocerlos. De acuerdo a la frecuencia del cepillado

dental, se encontré que el 3% de los fumadores y el 1,7% de los no fumadores



cepillaban sus dientes una sola vez al dia. Finalmente, el 6% de los fumadores y el
2,1% de los no fumadores cepillaban sus dientes mas de 3 veces al dia. Conclusién:
La prevalencia de la periodontitis en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca de acuerdo a los criterios diagnosticos de
Armitage fue del 17,7% y la prevalencia de la periodontitis de acuerdo a los criterios
diagnosticos de Eke fue del 3,3% (7).

Sanchez J. (Cuba, 2017) En su estudio titulado: “El habito de fumar y su relacion
con la enfermedad periodontal en adolescentes del municipio de cardenas.”
Objetivo: Establecer la relacion entre el habito de fumar y la enfermedad
periodontal, fue el objetivo del estudio. Tipo de estudio: Un estudio observacional,
descriptivo, transversal, para establecer la relacion del habito de fumar con la
enfermedad periodontal en adolescentes del preuniversitario “Jos¢ Smith Comas.
Poblacion/Muestra: Se realizd6 una investigacion observacional, descriptivo,
transversal, en 417 adolescentes entre 14 y 18 afios, de ambos sexos en el
preuniversitario “José Smith Comas” obteniendo los siguientes. Materiales y
método: Se identificaron los fumadores y no fumadores. Se entrevistd a cada
adolescente, registrando la condicién higiénico bucal y periodontal, edad de inicio
del tabaquismo, y cigarrillos consumidos diario. Resultados: Se evidencia, que en
el grupo de los adolescentes fumadores un 46,1 % presentaron mala higiene bucal,
el 38,3 % deficiente y solamente el 15,6 % de buena, no se encontrd ningln paciente
en la categoria de excelente, a diferencia de los no fumadores, pues en la mayoria
de ellos, la higiene bucal, fue buena con 40,2%. Conclusion: La salud periodontal

estuvo comprometida en los adolescentes que practicaban el tabaquismo, de igual



forma la gravedad periodontal fue directamente proporcional a la cantidad de
cigarrillos consumidos al dia (8).

Borja C. (Quito, 2016). Realizo un estudio titulado “Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes fumadores pasivos de 20 a 40 afios de la policia nacional
del ecuador. regimiento quito n°l en el periodo noviembre 2015- enero 2016”
Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
fumadores pasivos de 20 a 40 afios de la Policia Nacional Del Ecuador. Regimiento
Quito. Tipo de estudio: Es descriptivo transversal. observacional y epidemioldgico.
Poblacion/Muestra: El estudio fue realizado a las 96 personas consideradas
fumadoras pasivas, lo que se denomina muestreo exhaustivo. Materiales y método:
Se le aplico una encuesta a los profesionales que trabajan en la institucion.
Resultados: EI 45,8% de los pacientes presenta una condicion cuestionable de
higiene oral, seguida del 37,5% que presentan una condicién aceptable y por ultimo
16,7% de los fumadores pasivos presentan una condicién deficiente. Conclusion:
La prevalencia de enfermedad periodontal que presentan los fumadores pasivos en
mayor porcentaje es una gingivitis con presencia de calculos con el 40,6%. El grado
de enfermedad periodontal que presentan los fumadores pasivos, de acuerdo al
género y edad es una gingivitis con presencia de calculos mientras que de acuerdo
al tiempo que llevan expuestos al HTA, aquellos con mas de 5 afios de expoasicion
presentan una enfermedad periodontal leve 3. La gravedad de la enfermedad
periodontal que presentaron los pacientes fumadores pasivos, esta influenciada en
un mayor pocentaje (9).

Macias M. (Ecuador, 2016). En su estudio titualado “Relacion del Tabaquismo

con la Enfermedad Periodontal”. Objetivo: Establecer el porcentaje de pacientes



que presentd enfermedad periodontal relacionada al habito tabaquico, en la Facultad
de Odontologia en al afio 2015. Tipo de estudio: Cuantitativo, observacional,
descriptiva y transversal. Poblacion/muestra: Fueron 176 pacientes atendidos.
Materiales y método: Se realizd recopilando la informacion de la historia
clinica en el departamento de Diagndstico de la Facultad Piloto de Odontologia
correspondiente a los pacientes con enfermedad periodontal atendidos en el afio
2015. Resultados: Hay una prevalencia alta de enfermedad periodontal relacionada
con el habito tabaquico entre las edades de 21 a 40 afios ya que el porcentaje es de
23%, la cual es més alta que de las otras edades, por ello, es recomendable educarlo
desde la consulta odontoldgica para que deje de fumar y pueda tener una salud oral
buena. Conclusién: Se observa que de los 176 pacientes que presentaron
enfermedad periodontal, el 27% periodontitis cronica severa localizada, y el 25%
periodontitis agresiva generalizada en el periodo de estudio. Se observo también
que de los 176 pacientes que presentaron enfermedad periodontal se relaciond con
el habito tabaquico el 39% (10).

Acaro J . (Ecuador, 2014) En su estudio titulado “Ph salival y estado periodontal
en estudiantes fumadores de la Universidad Nacional de Loja de la modalidad de
estudios presencial en el periodo de mayo a julio del 2014”. Objetivo: Determinar
el pH salival y el estado periodontal en estudiantes fumadores de la Universidad
Nacional de Loja, de la modalidad de estudios presencial en el periodo Mayo-Julio
2014, por sexo, rango de edad y frecuencia del consumo del mismo; por medio de
la aplicacion de la encuesta, y el uso de cintas reactivas. Tipo de estudio: Tipo
descriptivo y transversal. Poblacion/muestra: 894 estudiantes, de los cuales 216

fueron fumadores constituyéndose como los sujetos de estudio. Materiales y



métodos: A ellos se les realizo el test de cinta reactiva para medir el nivel de pH
salival sea este &cido, basico o neutro; ademas se les realiz6 una Historia Clinica
donde se incluyd la evaluacion periodontal por medio del indice de necesidad de
tratamiento periodontal de la Comunidad. Resultados: Los estudiantes que
presentaron gingivitis moderada, fueron los que consumen cigarrillo muy
frecuentemente en un 36%. Al realizar la prueba estadistica, no hay diferencia en el
sexo masculino y femenino con periodontitis severa; el grupo de 18 a 24 afios con
periodontitis leve; el grupo de 25 afios y mas con el periodonto sano y gingivitis
severa. Conclusion: ElI pH salival neutro fue el predominante en hombres y
mujeres, en el rango de edad de 18 a 24 afos e igualmente con respecto a la
frecuencia de consumo. A excepcion del rango de 25 afios y mas que tuvieron un
pH basico. Se encontré mayor predominio de periodonto sano en el sexo masculino
y femenino, en todos los rangos de edad y en quienes consumian cigarrillo poco
frecuente se observd un mayor porcentaje de gingivitis moderada en quienes
consumian cigarrillo muy frecuentemente (1).

Gutierrez 1. (Nicaragua, 2013). En su investigacion titulada: “Prevalencia de
enfermedad periodontal cronica en pacientes fumadores y consumidores de bebidas
alcoholicas,entre las edades de 20-50 afios, en el municipio de San Jose de Achuapa,
en los meses de junio a agosto del afio 2013”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de Enfermedad periodontal cronica en pacientes fumadores y consumidores de
bebidas alcohdlicas, entre las edades de 20 a 50 afios del municipio de San José de
Achuapa. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal. Poblacién/Muestra :
de 280 pacientes en el cual eran pobladores masculinos, con rango de edades de 20

a 50 afios, sisttmicamente sanos y que tengan el habito de tomar licor y/o fuma.



Materiales y método: Se aplico un cuestionario a los pacientes. Resultados: Con
respecto a la prevalencia de la enfermedad periodontal cronica en pacientes
fumadores y consumidores de bebidas alcohdlicas del municipio de San José de
Achuapa, se encontré que 266 individuos (es decir el 95% de la poblacion
estudiada) padece enfermedad periodontal cronica, mientras que solo 14 pacientes
(un 5% de los examinados) no presentd, respecto a la prevalencia de la enfermedad
periodontal segun el tiempo de fumar, se encontré en el grupo de 0-1 afio una
prevalencia de 50 % de gingivitis simple y un 50 % de gingivitis destructiva
incipiente. Conclusion: Los pobladores consumidores de licor y/o cigarrillos del
municipio de San José de Achuapa presentan una alta prevalencia de enfermedad
periodontal crénica. La prevalencia de la enfermedad periodontal crénica,
aumentaba a medida que también aumentaba la edad de los examinados. La
gravedad y prevalencia de la enfermedad periodontal crénica aumentaba, segun
aumentaba el tiempo de fumar y de consumir bebidas alcohdlicas (11).
Antecedentes Nacionales

Ingaruca M. (Peru, 2018) En su estudio titulado “Prevalencia en enfermedad
periodontal en el centro integral del adulto mayor en el distrito de Matahuasi,
provincia de concepcion, region Junin - agosto del 2018.” Objetivo: Determinar la
prevalencia en enfermedad periodontal del centro integral del Adulto Mayor en el
Distrito de Matahuasi Provincia Concepcion Region Junin — agosto 2018. Tipo de
estudio: De disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo transversal,
observacional y prospectivo. Poblacion/Muestra: Usando una técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencias e observamos y evaluamos 15 Adultos Mayores

que asisten semanalmente al CIAM. Materiales y método: Se emple6 la



observacion y se aplico un examen clinico para la evaluacién de le enfermedad
periodontal. Resultados: La Prevalencia de enfermedad Periodontal fue de 100%,
segln género tuvo un porcentaje mayor el género femenino en un 66,7%.
Conclusién: Como resultado, la prevalencia en enfermedad periodontal segun edad
fue predominante en los 75 afios en un 26,7%. Como resultado la prevalencia en
enfermedad periodontal segin género tuvo un porcentaje mayor en el género
femenino (66,7%) (12).

Diaz L. (Peru, 2017) Realizaron una tesis titulada: “Tabaquismo y enfermedad
periodontal en pacientes del centro de salud 1-3, Tupac Amaru Il, de julio a
diciembre del 2017”. Objetivo: Establecer la relacion las enfermedades
periodontales asociadas al consumo del tabaco en pacientes fumadores del Centro
de Salud “TUPAC AMARU II” en el afio 2017. Tipo de estudio: Fue un estudio
no experimental, del tipo correlacional, transversal. Poblacion/muestra: La
poblacion estuvo conformada por pacientes fumadores del centro se Salud “Tupac
Amaru II” en el afio 2017, fueron en total 169 pacientes. Materiales y método:
Fueron realizados examenes dentales para diagnosticar el indice de Movilidad
dentaria de Miller por grados. Los datos fueron analizados con estadisticos
descriptivos y de correlacion de Spearman. Resultados: De los pacientes afectados
por enfermedades periodontales, 43 eran mujeres (53,7%) y 37 enfermos (46,2%).
De un total de 80 pacientes afectados, 49 sufrieron de gingivitis. EI grupo de edad
entre 15-18 afios fue el mas afectado, con 29 pacientes para el 59,1%, con un
predominio insignificante de mujeres. Entre 19-34 afios con 10 pacientes para el
20,4%. El factor de riesgo fue la mayor prevalencia de mala higiene bucal con 70

pacientes (87,5%) seguidos de caries dental con 45 pacientes para el 56,2%.



Conclusion: La gingivitis fue la condicion mas frecuente en los pacientes
predominantes. Las mujeres y el grupo de edad entre 15-18 afios. La mala higiene
bucal fue el factor de riesgo. La mayoria influy6 en la aparicion de gingivitis y
periodontitis; fumar tenia menos influencia (13).

Chafloque B. (Perd, 2016) en su estudio titulada: “Prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes adultos atendidos en la Clinica De Estomatologia de la
Universidad Sefior De Sipan Durante El Periodo 2015 — 2016”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes adultos
atendidos en la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante
el periodo 2015 — 2016. Tipo de estudio: Observacional, transversal, retrospectivo.
Poblacion/muestra: Se revisé 4699 historias clinicas de pacientes atendidos en la
clinica de estomatologia, en los afios 2015 — 2016, de las cuales solamente 301
cumplieron los criterios de seleccion. Materiales y meétodo: Se empled la
observacion y los datos fueron vertidos en una ficha de recoleccion de datos
confeccionada para el estudio. Resultados: Se encontré que el 61,8% de los
pacientes presento gingivitis, mientras el 46,5% periodontitis y un 30,6% presentd
recesion gingival. Conclusion: La gingivitis fue la enfermedad periodontal méas
prevalente en los pacientes atendidos en la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2015 — 2016 (14).

Leon D. ( Lima, 2014) En su estudio titulado “Prevalencia de bolsas periodontales
en estudiantes fumadores y no fumadores entre 20 y 25 afios de edad de la Facultad
de odontologia de universidad de las Américas” Objetivo: Estudiar la prevalencia
de bolsas periodontales en estudiantes fumadores y no fumadores entre 20 y 25 afios

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas (UDLA). Tipo de
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estudio: Estudio observacional, ya que en la presente investigaciéon no se
modificaran las variables de estudio y es de cohorte transversal ya que es en un
determinado tiempo. Poblacién/Muestra: Para este estudio se utiliz6 la ecuacion
de muestreo, siendo el tamafio de la poblacion de 500 alumnos. Materiales y
método: Aplicando la observacion y se emple6 un examen clinico. Resultados: El
grupo fumador presento un mayor valor en profundidad de sondaje (2,79 mm), en
tanto que para el grupo no fumador fue (2,13mm). El valor medio del nivel de
insercion fue de (3,68 mm) para el grupo fumador y de (3,12 mm) para el grupo no
fumador. El porcentaje de sangrado para el grupo no fumador fue de (18,35 mm)
en tanto que para el grupo fumador fue de (11,45%) Conclusion: El nivel de
insercion y profundidad de sondaje fueron mayores para el grupo de fumadores, en

tanto que el porcentaje de sangrado fue mayor para el grupo de no fumadores (15).

11



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedades periodontales

Son un grupo de patologias que perjudican a las capas (periodonto) que cubren y

sostienen a las partes maxilares de la dentadura (16).

Son enfermedades de naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa (causadas por
bacterias) que dependiendo de su grado de afectacion las denominadas gingivitis,
cuando el proceso inflamatorio solamente afecta al periodonto superficial (la encia)
y no estan afectados los tejidos que sujetan el diente. Cuando el proceso
inflamatorio afecta a los tejidos periodontales profundos, se produce destruccion
del hueso y ligamento que soportan y sujetan los dientes. A este grado de afectacion

lo denominamos periodontitis (17).

Las enfermedades periodontales inflamatorias se incorporan dentro de las
enfermedades mortales multifactoriales, donde la inteligencia extraida del huésped
genera la aparicion de modificaciones en el periodonto, que se manifiestan en una

moderada hinchazdn de las encias hasta la falta de hueso de la cumbre alveolar (18).

Las interacciones extraidas de causas, muchas veces leve, algunos sean velozmente
comprobadas, pero sus desempefios logran ser analiticamente comprendidas,
después sugiere que el comienzo de las enfermedades periodontales necesita de la
influencia de un conjunto de circunstancias privadas que logran no ser permitidos

dentro del entorno de la periodontitis, aunque no se apoyan sobre esta (18).

12



2.2.2 Clasificacion de enfermedades periodontales

2.2.2.1 Gingivitis

Consiste en la inflamacion de las encias donde se observa levemente enrojecida e
hinchada y lo primordial que suele haber sangrado al momento de sondeo Zieve,
(2018) indica: La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal. La
enfermedad periodontal es la inflamacion e infeccion que destruyen los tejidos de
soporte de los dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales y

el hueso (19).

Esta enfermedad puede ser curada si es tratada a tiempo y si el paciente sigue con

las recomendaciones y mejora los habitos de higiene bucal (19).

2.2.2.2 Tipo de gingivitis:

Existen muchos tipos, aunque ocasionalmente, la enfermedad aparece de la misma

manera en todos ellos, asi como nos indica Servibucal, (2017): (20)

- Asociada a la placa: es a causa de las modificaciones de factores como las faltas

hormonales, como por ejemplo la pubertad o el embarazo.

-No asociada a la placa: No tienen nada que ver con razones sistematicas sino mas

bien, a causa de virus o bacterias, genética o reacciones alérgicas (16).

Estos tipos de gingivitis en funcién del factor casual y el tratamiento se deben
realizar lo antes posible y asi prevenir el avance de la enfermedad a algo méas grave

que puedan llevar a consecuencias irreversibles (20).
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2.2.2.3 Periodontitis leve

Si la inflamacion de las encias no es atendida a tiempo es capaz de llegar a causar
una periodontitis tal como lo menciona Mufioz (2018) menciona: Si la gingivitis
no es tratada, puede progresar hacia una periodontitis. En esta etapa ligera del mal,
la enfermedad periodontal empieza a destruir el hueso y el tejido que sostienen a

los dientes (18).

La encia empieza a separarse del diente formando un pequefio espacio de
profundidad entre estos (bolsa periodontal) ahi se almacenan y llegan a vivir los

gérmenes los cuales se trasformaran luego en sarro por el interno de la encia (17).

2.2.2.4 Periodontitis moderada:

En la periodontitis moderada elaborado la pérdida de hasta una tercera parte del
hueso de soporte, como indica Mufioz (2018): La periodontitis moderada se
desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan desatendidas. Esta es la
forma mas avanzada de la enfermedad donde ocurre una extensa perdida de hueso

y tejido (18).

En esta fase ya ocurre una gran demolicion del hueso (promediando un 50% de la
altura de la raiz) y en el caso de las bolsas pueden tener un fondo de 5a 6 mm. Se

puede comenzar el movimiento de los dientes por carencia de hueso (18).

2.2.3 Dario periodontal

Las patologias periodontales abarcan un grupo de requisitos el cual dafian a
diferente 6rgano del periodonto, o sea, es un desarrollo inflamatorio de las encias

que genera dafios a las capas de los dientes: (19)
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La enfermedad periodontal, es una patologia bucal comdn que en ciertos casos suele
pasar desapercibida dado que no causa dolor, de manera que, cuando el paciente
acude al dentista y el profesional llega diagnosticar la enfermedad, los dafios ya son

irreversibles y en ciertos casos muy serios (19).

Esta patologia no solamente perjudica a las piezas dentales, las heridas que se
presenten en la cavidad oral por medio de la salida y la sangre perjudica a los

6rganos del individuo y en mayores de los casos perjudica hasta el corazén (19).

2.2.4 Alteracion de la cicatrizacion

Los efectos del tabaquismo sobre la cicatrizacion de las heridas han sido estudiados
por numerosos especialistas, las primordiales complicaciones que ocurren son

infecciones, necrosis y dehiscencia Vasquez (2015) (22).

Se ha demostrado en diversos estudios que el tabaco llega afectar a la cicatrizacion
de heridas en los tejidos blandos, por ejemplo, después del desatraje, curetaje,

cirugia periodontal y las extracciones dentarias (22).

En los fumadores también se desarrolla la carencia de procedimientos adiciones
para promover la cicatrizacion, tales como el drenaje de hematomas, el reimplante
de colgajos, la alteracion del grosor de los injertos o desviacion y rotacién de

colgajos (22).

2.2.5 Placa dental

La placa dental o bacteriana se acumula y tiene como consecuencia diversos tipos
de complicaciones en la salud bucodental que pueden llegar a hacer infecciones,

sarro, machas y asi desarrollar otras enfermedades como las caries y la periodontitis.
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Vieira, (2018) menciona: Es la acumulacién heterogénea de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de

polimeros de origen salival y microbiano (23).

Estos pequefios microbios logran unirse o incorporarse hacia las paredes de los
trozos dentales. Cuya existencia esta afiliada a la salud, pero si estos pequefios
microbios logran las sustancias indispensables para permanecer y se quedan largos
periodos en la superficie dentaria, pudiendo organizarse y producir caries,
patologias gingivales como gingivitis (enfermedades de las encias) o enfermedades

que afecten el periodonto (23).

2.2.6 Tabaquismo

El tabaco se define como la dependencia grave al tabaquismo con severos efectos
para la vida, por el ingrediente mortal llamado nicotina, el cual es una sustancia
venenosa si se consume en altas dosis. Se trata de una enfermedad cronica que
pertenece al conjunto de las adicciones y que es una de las principales causas de
mortalidad evitable en todo el mundo. Los expertos afirman que el tabaquismo esta
directamente vinculado al desarrollo de veintinueve enfermedades, entre ellas diez

clases de cancer (24).

Quien fuma obtiene una dependencia mental fisica, el fumador puede padecer
multiples enfermedades mortales, también suele provocar sindrome de abstinencia
en que el momento que desea dejar el tabaco, provocandole la angustia por seguir

fumando (24).
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Componente del tabaco

Componentes principales del tabaco/cigarro, de los cuales lo méas dafiinos para la

salud segun: (24)

-Amoniaco: Componente del cigarrillo y de productos de limpieza

- Arsénico:; Veneno contenido en raticidas

-Butano: Combustible doméstico y también componente del cigarro

-Cianuro: Empleado en la camara de gas

-Formaldehido: Conservante

-Azucar: Aditivo que refuerza el efecto de la nicotina.

- Metano: Combustible utilizado en cohetes espaciales y también componentes de

cigarrillo.

- Cadmio: Presente en bacterias

- Monoxido de carbono: Es el mismo gas que sale del escape de un automovil o de

una caldera defectuosa

-Benceno, Raddn y demas basuras: Productos quimicos que nunca querriamos que

estuviesen en nuestra casa, ya que causan cancer

- Nicotina: Es uno de los ingredientes mas peligrosos de los cigarrillos. Es el

responsable de que el tabaco sea tan adictivo.

La nicotina se volatiliza cuando se prende y la incineracion del cigarrillo, pasa a ser

aspirada unido con el asfalto que produce el tabaco (24).
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La filtracion de la nicotina comienza muy pausadamente en el tejido biol6gico de
la boca, en funcionamiento de la conversion de su pH mientras el humo del tabaco
supera las diminutas vias de respiracion y las cavidades pulmonares, la nicotina se
aspira velozmente, libremente del pH del humo. Es asi que las condensaciones de
nicotina en sangre incrementan muy rapido, entretanto se esta fumando, y obtiene
un maximo cuando se culmina el cigarrillo (se refiere, pasados unos 10-15 min).
Una vez aspirada, la nicotina pasa a la secrecién sanguinea y comienza a ionizarse

(24).

2.2.7 Tabaquismo

El tabaco se define como la dependencia grave al tabaquismo con severos efectos
para la vida, por el ingrediente mortal Ilamado nicotina, el cual es una sustancia
venenosa si se consume en altas dosis: Se trata de una enfermedad crénica que
pertenece al conjunto de las adicciones y que es una de las principales causas de
mortalidad evitable en todo el mundo. Los expertos afirman que el tabaquismo esta
directamente vinculado al desarrollo de veintinueve enfermedades, entre ellas diez

clases de cancer (24).

Quien fuma obtiene una dependencia mental fisica, el fumador puede padecer
maultiples enfermedades mortales, también suele provocar sindrome de abstinencia
en que el momento que desea dejar el tabaco, provocandole la angustia por seguir

fumando (24).

2.2.8 Céancer y pre cancer bucal

El tabaco posee efectos carcinogénicos directo en las células epiteliales de la

mucosa bucal, estos efectos pueden greguizarse luego de dejar de fumar: Dentro del
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pre cancer oral se consideran dos grupos: el de las lesiones pre malignas localizadas

en la mucosa oral y de los estados pre malignos (25).

Las lesiones pre malignas son lesiones crdnicas de la mucosa bucal sobre las mas
frecuentemente se desarrollan en cancer bucal y de los estados pre malignos se
refiere a estados en el que el enfermo tiene mayor riesgo a desarrollar cancer oral

(25).
2.2.9 Indice periodontal de Russell:

Es una variante mas sencilla del explicado anteriormente. En el IP-R solo se registra
el valor asignado al diente mas gravemente afectado de cada individuo examinado.
La clasificacion del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de Russell.
Con este indice se puede determinar rapidamente tanto la prevalencia como la
gravedad de las periodontopatias de una poblacion, ha sido muy usado en Cuba. La
calificacion de 8 se asigna cuando se observa algin diente que posee movilidad,
migracion patoldgica y perdida de la funcién. El valor 6 se aplica cuando la mayor
gravedad esta dada por la presencia de alguna bolsa periodontal. Se registra la
calificacion 2 cuando el signo mas grave que se encuentre es la inflamacion gingival
y rodea completamente algun diente, sin embargo, cuando esa inflamacién no rodea
completamente al diente, la calificacion es 1. Si no existen signos de inflamacion

periodontal marcamos 0 para ese individuo (26).
a) Puntaje criterios: (26)

Cddigo 0. Tejido sano Si no hallan necesidades de tratamiento (bolsas, célculos,

sangramiento)
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Cddigo 1. Sangramiento observado durante o después del sondaje. Nota: Si no se
observan bolsas patoldgicas o calculos, pero aparece sangramiento después del

sondaje suave, se registra el codigo 1 para los sextantes

Cadigo 2. Calculos u otros factores retentivos de la placa tales como coronas Mal
adaptadas o bordes deficientes de obturaciones. Nota. Si no hay profundidad de
bolsas que lleguen o pasen al area coloreada de la sonda INTPC, pero es detectado
calculo supra o infragingival u otros factores retentivos de placa, se asigna el codigo

2.

Cadigo 4. Bolsas patoldgicas de 4 0 5, o sea cuando el margen gingival se encuentra
en el area negra de la sonda. Nota: si la bolsa méas profunda encontrada en el diente
o dientes designados en un sextante es de 4 0 5 mm se registra el cédigo 3, no hay

necesidad para examinar calculos o sangramiento gingival.

Cadigo 6. Bolsa patologica de 6 mm o0 mas, no esta visible el area negra de la sonda

INTPC.

Cadigo 8. Cuando solamente hay un diente presente o ninguno en un sextante (se
excluyen los 3ros molares al menos que estos funcionen en lugar de los segundos

molares (26).

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de sanos
y afectados en la poblacién para cada una de las condiciones o criterios. Algunos
investigadores no recomiendan la obtencion de promedios pues refieren que se
pierde informacién necesaria para la planificacion de tratamientos, lo cual es uno

de los objetivos de su aplicacion (26).
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2.2.10 Caracteristicas de encia sana y enferma

Caracteristicas

Descripcion
Encia normal Encia enferma
Color Rosa palido Rojiza y/o azul violacea.
Forma Presenta un festoneado | Existe una perdida en el
uniforme, las papilas en festoneado, no hay
espacios interproximal adaptacion en el area

de dientes anteriores se cervical de los dientes,

observan con aspecto de | se observa inflamada y/o

filo de cuchillo agrandada. Encia
eritematosa.
Consistencia Firmemente unida al Se observa edematosa o
hueso blanda
Tamafio Ausencia de bolsas Existe una inflamacién

periodontales y que hace que la encia

adaptacion al area crezca hacia coronal y

cervical de los dientes hay presencia de
pseudobolsas o bolsas

falsas

Sangrado Ausencia de sangrado al Sangrado al sondeo o

sondeo inclusive a cualquier
estimulo que se presente

en la encia (27).

2.2.11 Afectacion del tabaco al periodonto

En el ambito epitelial se produce una lesion hiperplasica debido a la liberacion

aumentada de prostaglandina E2 y citocinas proinflamatorias como la 1L-113

7).
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En el &mbito vascular produce un retraso en la revascularizacion de los tejidos
tanto blandos como duros.

Los neutrofilos son la primera linea de defensa contra la invasion bacteriana.
A pesar de que en fumadores se pueden encontrar mayores niveles de
neutrofilos en la circulacién periférica, su funcion esta alterada.

En pacientes fumadores los neutréfilos muestran una disminuciéon en la
quimiotaxis, fagocitosis y adherencia a las superficies tisulares (27).

La estimulacion del humo del tabaco sobre neutrdfilos puede causar un
aumento en el estallido oxidativo, que esta relacionado con la destruccion
directa del tejido periodontal.

Muchos de los componentes del humo de cigarrillo son toxicos para las células.
Algunas investigaciones han demostrado que superficies de raices tratadas con
nicotina afectan a la adherencia de los fibroblastos (27).

El fluido crevicular se encuentra significativamente disminuido en fumadores
lo cual significa que anticuerpos y moléculas de defensa estan reducidas en
cantidad. Esta disminucion del fluido crevicular favorece el acumulo de
bacterias y de productos de desecho. Fumar puede tener efectos adversos en la
funcion del fibroblasto, quimiotaxis y fagocitosis del neutréfilo y produccién
de inmunoglobulinasll. Los niveles de citoquinas se ven afectados por el
consumo de tabaco, lo cual disminuye la respuesta del hospedero,
predisponiéndolo a una periodontitis. Se ha demostrado la reduccién de las
concentraciones séricas de 1gG, evidenciandose una reduccion en la respuesta
humoral. El mondxido de carbono aumenta el crecimiento de las bacterias como

los anaerobios (27).
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e Se evidencia pérdida 6sea, mayor compromiso de exposicion a la furca.
e Mayor cantidad de recesiones y adicionalmente sacos periodontales mas
profundos, mayor reabsorcion 6sea alveolar y mayor prevalencia de defectos

6seos verticales (27).

2.2.12 Histologia de la encia en un paciente fumador

e La presencia de alteraciones histoldgicas en pacientes fumadores son la
presencia de ortoqueratosis e hiperqueratosis. Estas queratosis son
manifestaciones superficiales del epitelio en respuesta a la agresion constante
a la que fue expuesto durante este estudio. La hiperqueratosis es una lesion muy
comun ocasionada por casi todos los productos derivados del tabaco (28).

e Hiperplasia epitelial: Esta multiplicacidén exagerada de las células de la capa
basal del epitelio provoca que se invagine hacia el tejido conectivo. Este efecto
puede estar asociado al constante contacto tabaco con los tejidos, donde el
epitelio agredido busco aumentar su superficie de contacto con el conjuntivo y
asi facilitar su nutricion (28).

e Evidencia de granulocitosis, es decir, que existe un aumento del nimero de
granulocitos o leucocitos polimorfonucleares, lo que se traduce en la activacién
inicial del sistema inmune con la finalidad de defender al tejido contra

sustancias extrafias como el tabaco y sus componentes (28).
Histologia de encia sana:

e Encia marginal o libre: El epitelio de la encia libre se encuentra conectado al
tejido conectivo por una interface ondulada que presenta crestas epiteliales y

papilas coriales (29).
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e Encia insertada o adherida: El epitelio de la encia insertada o adherida es de
tipo plano estratificada queratinizada, ofreciendo en el estrato corneo diferentes
grados de queratinizacion (29).

e Mucosa alveolar: Estd formada por el epitelio plano estratificado no
queratinizado y grueso que se sittia sobre un corion laxo rico en fibras elasticas

(29).

Deteccion de un fumador:

Segun la OMS (2006) el tipo de consumo esta asociado con el ndmero de
cigarrillos consumidos al dia, asi que se ha desarrollado como estrategia para
evaluar el nivel de consumo asumiendo como factor principal la frecuencia diaria
de consumo, sin tener en cuenta otros aspectos clave como la intensidad de la
ingesta y los problemas asociados al consumo. Asi de acuerdo con la OMS (2003)
los fumadores se clasifican en leves, moderados y severos en la siguiente escala:

(30)

No fumador: No consume o 1 cigarrillo a la semana.

Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

Fumador severo: fuma méas de 16 cigarrillos por dia en promedio (30).

24



I11. Hipotesis:

El presente estudio es de nivel descriptivo por lo cual no requiere hipotesis.
Segun Hernandez R. Fernandez C, Baptista M: No todas las investigaciones llevan
hipétesis, segln sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no las

requieren, es suficiente plantear algunas preguntas de investigacion (31).
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion:

e Segun el enfoque: Cuantitativo
Hernandez R. (2014) Usa la recoleccion de datos, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento
y probar teorias (31).

e Segun la intervencion del investigador: Es observacional
Supo J. (2014) No existe intervencién del investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador (32).

e Segun la planificacion de la toma de datos: Es prospectivo Supo J. (2014)
Debido a que los datos seran recogidos de los registros donde el investigador
si tuvo participacion (32).

e Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable: Es transversal.
Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello
de realizar comparaciones se trata, de muestras independiente (32).

e Segun el numero de variables de interés: Es descriptivo, el analisis
estadistico, es univariado porgue solo describe o estima parametros en la

poblacion de estudio a partir de una muestra (32).

Nivel de investigacion:

La investigacion es de nivel descriptivo.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las

propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

26



comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un
analisis (31).
Disefio de investigacion:
El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental
(observacional).

e Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador (32).

Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recogemos de la muestra.

4.2 Universo y muestra:

Universo

Estuvo conformada por los todos los pacientes atendidos en la Clinica Integral
del Adulto I 'y 11 de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 pacientes fumadores
atendidos en la Clinica Integral del Adulto 1y Il de la Escuela Profesional de
Odontologia - Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash. Afio 2018, que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccién:
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Criterios de inclusion

e Pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto I'y 11
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores de 25 afios.

e Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

e Pacientes que deseen colaborar con el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes no fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto I y Il
e Pacientes menores de 25 afios.
e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

e Pacientes que no deseen colaborar en el estudio.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes fumadores atendidos en la
Clinica Integral del Adulto Iy Il de la Escuela Profesional de Odontologia -
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash. Afio 2018; se determin6 mediante la formula para poblacion finita

Formula para muestra de poblacion finita:

Formula: n= N (P) (Q) (Z)?
N-1e? + P) (Q) Z?2

Se utilizé la formula de poblacion finita.
n = Tamaio de muestra

N = Total de la poblacién (60 pacientes)
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2y —o)2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara

la méxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0.5)
d = precision (0.05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacién:

60 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0.052% (60— 1) + 1.96% % 0.5 % 0.5
B 60 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 % (59) + 3.8416  0.25
~ 57.624
"= 01475 + 0.9604
57.624
n=
1.1079

n = 52 pacientes

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, los sujetos de estudio son
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos

para el investigador.
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4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018

TITULO: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1 Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

limpieza (36).

Dimensiones Escala de
Variable Definicién conceptual Tipo de medicion | Indicador Valores
variable
Prevalencia Cualitativa Nominal 0: Presencia (%)
1: Ausencia (%)
Prevalencia de Afecta a los tejidos del indice de
enfermedad periodonto de naturaleza Tipo de Russell 0: Ausencia de
Periodontal inflamatoria e infecciosa (33). enfermedad inflamacion
periodontal Cualitativa Ordinal 1: Gingivitis leve
2: Gingivitis moderada
3: Periodontitis leve
4: Periodontitis Grave
Covariables Definicién conceptual Dimensiones Tipo de Escalade | Indicador Valores
variable medicion
Género Caracteristicas sexualesy | - 1: Masculino
fenotipicas del estudiante (34). Cualitativa Nominal DNI 2: Femenino
1: 25-35 afios
Edad Tiempo vivido por una Cuantitativa | De Razo6n DNI 2: 36-45 arios
persona desde su nacimiento 3: 46-55 afios
(35). 4: 56-65 afios
5:66-75 anos
Frecuencia de Frecuencia de la adecuado Cualitativa Ordinal 1:1vez al dia
cepillado cepillado de los pacientes, Historia 2: 2 veces al dia
para obtener una buena clinica 3: 3 veces al dia
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se empled la observacion, mediante un examen clinico para determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal de los pacientes fumadores atendidos en la
Clinica Integral del Adulto I'y Il de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio
2018

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizé para recoger y registrar la informacion para
la investigacion; su aplicacion fue de facil uso. La presente ficha fue utilizada en la
tesis “Prevalencia de la enfermedad periodontal en relacion con el tabaquismo en
estudiantes de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca
en el aflo 2018 del autor Espinoza Buestan Klever, ejecutada en 2018, cuyo
instrumento fue validado. (Anexo 2). La cual la ficha de recoleccion de datos
contenia pardmetros para evaluar edad, sexo y prevalencia de enfermedad
periodontal, se realizo6 la prueba piloto para verificar la validacion y confiabilidad
del instrumento, aplicando dos pruebas estadisticas, Alfa de Crombach y
Coeficiente R de Pearson; ambas arrojaron un coeficiente mayor al 0,90 que

corroboraron su validez (Anexo 3)

Las covariables edad, sexo y habitos de higiene fueron obtenidos de los datos
colocados en la historia clinica y pidiéndoles su DNI para sus datos. Para evaluar
la prevalencia de la enfermedad periodontal de acuerdo al indice de Russel, se
determind segun la observacion clinica y siguiendo los pardmetros del mismo indice

la cual teniendo como puntuacién 0: Encia sana, no presenta alteracion 1: Gingivitis
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leve: Sangrado al sondaje. 2: Presencia de placa bacteriana y sangrado gingival. El
valor 6: se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia de alguna
bolsa periodontal. La calificacién de 8: se asigna cuando se observa algun diente
que posee movilidad, migracién patoldgica y pérdida de la funcion, una vez
obtenido los datos se procede a la sumatoria de los codigos y luego a dividir el

resultado entre las piezas presentes (26).

Procedimiento

-Se solicito la autorizacion a la coordinadora de la Clinica Odontoldgica de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Uladech Catoélica, previa carta de presentacion.

(Anexo 1)

-Una vez obtenido el permiso, se procedio a seleccionar a los pacientes de acuerdo a
los criterios de seleccidn, luego se les procedio a explicar a los pacientes referentes al
tema de investigacion y a presentarles el consentimiento informado para su
autorizacion, se tomaron los datos necesarios para el estudio, estos fueron: sexo,

edad por medio de su DNI.

- Previo a la realizacion de la toma de datos se realizo la calibracion y capacitacion
para el indice de Russell, con el Mgtr. Freddy Silva Medina con nimero de
colegiatura N°16166, que consistia en la ensefianza de la identificacion de las
enfermedades periodontales segin el Indice de Russell y a la vez se evalué 5
pacientes externos al estudio que fueron llevados a la Clinica Odontolégica (Anexo

5).

-Para determinar la enfermedad periodontal se determindé mediante el indice de

Russel y la observacion clinica, como materiales se utilizd espejos esteériles,
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guantes, campos descartables y una sonda periodontal. La enfermedad periodontal
segun Indice de Russell se tomd en cuenta: La calificacion de 8 se asigna cuando
se observa algun diente que posee movilidad, migracion patolégica y pérdida de la
funcioén. El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia
de alguna bolsa periodontal. Se registra la calificacion 2 cuando el signo mas grave
que se encuentre es la inflamacion gingival y rodea completamente algun diente,
sin embargo, cuando esa inflamacion no rodea completamente al diente, la
calificacion es 1. Si no existen signos de inflamacion periodontal marcamos 0 para

ese individuo.

4.5 Plan de andlisis:

La informacion registrada en el instrumento fue ingresada en una base de datos en
el programa ofimatico Excel 2013; donde se codificd y tabuld para ordenar los
datos. Para ejecutar su andlisis estadistico se utilizd el software estadistico SPSS
v23 donde se realizd los resultados porcentuales usando tablas de distribucion de

frecuencias y graficos, empleando la estadistica descriptiva.

El andlisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos trazados, mediante la
confrontacién de los mismos con los resultados de los antecedentes; luego se

elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1 Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATQLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018

ENUNCIADO
PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es el nivel
de prevalencia de
enfermedad
periodontal en
pacientes
fumadores
atendidos en la
Clinica Integral
del Adulto Iy 1l
de la Escuela
Profesional de
Odontologia -
Uladech Catdlica,
distrito de
Chimbote,

provincia del

Objetivos General:

Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en  pacientes fumadores
atendidos en la Clinica Integral del Adulto |
y Il de la Escuela Profesional de Odontologia
- Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de
Ancash. Afo 2018.

Objetivo Especificos:

1. Determinar el tipo de enfermedad
periodontal en  pacientes fumadores
atendidos en la Clinica Integral del
Adulto 'y Il de la Escuela Profesional de
Odontologia - Uladech Catdlica, distrito
de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash. Afio 2018,
segun indice de Russell.

2. Determinar la  prevalencia  de
enfermedad periodontal en  pacientes
fumadores atendidos en la Clinica
Integral del Adulto I y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia - Uladech

Prevalencia de

enfermedad

periodontal

Covariable:

Tipo de
enfermedad
periodontal
- Edad
- Sexo
Frecuencia

de cepillado

La presente
investigacion por ser
descriptiva no lleva

hipdtesis pues solo se
ve la prevalencia mas
no la correlacion con

otra variable

Tipoy nivel de
Investigacion.

El tipo de la
investigacion es
cuantitativa,
observacional,
prospectiva, transversal y
descriptivo.

De nivel descriptivo.
Disefio de investigacion

No experimental
(Observacional)

Poblacion y muestra

La muestra estara
conformada por 52
pacientes se determing
mediante la férmula para
poblacion infinita y
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Santa,
departamento de
Ancash. Afio
2018?

Catolica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash. Afio
2018, segun género.

Determinar  la  prevalencia  de
enfermedad periodontal en  pacientes
fumadores atendidos en la Clinica
Integral del Adulto | y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia - Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash. Afio
2018, segun edad.

Determinar  la  prevalencia  de
enfermedad periodontal en pacientes
fumadores atendidos en la Clinica
Integral del Adulto I y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia - Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash. Afio
2018, segun frecuencia de cepillado

muestreo por
conveniencia.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios éticos estipulados

por la Uladech Catdlica en el Codigo de Etica para la investigacion - Version

N°004. (37)

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacién, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Los participantes esta en
el derecho a estar informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante el titular de los datos consienten el uso de la informacién para los
fines especificos establecidos en el estudio.

Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido,
la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales:
no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.
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Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de
investigacion.

Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de
los resultados. Garantizaremos que la informacién brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejarad la
informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de datos. No se

declara conflicto de interés (37).

37



V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO I Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018.

Prevalencia de E. f %
Periodontal
Presencia 45 86,6
Ausencia 7 13,4
TOTAL 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50
40

30
20

10 [
Presencia Ausencia

EN m%
Fuente: Datos obtenidos en la tabla 01

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO I Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018

Interpretacion: En la tabla 1, se puede observar que el 86,6% (45) presenta
enfermedad periodontal y 13,4% (7) no presentd, lo cual indica alto porcentaje de

prevalencia de enfermedad periodontal.
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TABLA 2: TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
| Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018, SEGUN INDICE DE
RUSSELL.

TIPO DE ENF. f %
PERIODONTAL
Ausencia de 7 13,4
inflamacion
Gingivitis leve 10 19,2
Gingivitis moderada 14 26,8
Periodontitis leve 18 34,9
Periodontitis grave 3 5,7
Total 52 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 02

0 10 20 30 40 50 60

N

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 02

GRAFICO 2: TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
I Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018, SEGUN INDICE DE
RUSSELL

Interpretacion: En la tabla 2, se puede observar que el 34,9% (18) presentaron
periodontitis leve, seguido del 26,8% (14) que presentaron gingivitis moderada y el

5,7% (3) periodontitis grave.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO | Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018;
SEGUN GENERO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
TIPODEE.P f % f % f %
Ausencia de 3 58 4 7,6 7 13,4
inflamacion
Gingivitis leve 7 13,4 3 5,8 10 19,2
Gingivitis moderada 10 19,2 4 7,6 14 26,8
Periodontitis leve 15 29,1 3 5,8 18 34,9
Periodontitis moderada 2 3,8 1 1,9 3 5,7
Total 37 71,3 15 28,7 52 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
20
15
10
5
O | — -
# % # % #
FEMENINO MASCULINO
Ausencia de inflamacion B Gingivitis leve Gingivitis moderada
Periodontitis leve MW Periodontitis moderada

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 03

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO | Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018;
SEGUN GENERO

Interpretacion: En la tabla 3, se obtuvo que el 29,1% (15) del género femenino
presentd periodontitis leve y el 7,6% (4) del sexo masculino presentaron gingivitis
moderada.
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TABLA 4: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO | Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018;

SEGUN EDAD

EDAD Presencia Ausencia TOTAL

f % f % f %
25a35a 5 9,6 3 5,8 8 15,4
36a45a 13 25,2 4 7,6 17 32,8
46a 55a 14 26,9 0 0,0 14 26,9
56 a 65 a 11 21,1 0 0,0 11 21,1
66a75a 2 3,8 0 0,0 2 3,8
TOTAL 45 86,6 7 13,4 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

30%
20%
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0%
25a35afios 36a45anos 46 ab55afios 56 a65afos 66 a 75 afios

SI “'NO

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 04
GRAFICO 4: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO 1 Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH; SEGUN
EDAD

Interpretacion: Del 86,6% (45) que presentaron enfermedad periodontal, la edad
de 46 a 55 afios obtuvo mayor prevalencia con 26,9% (14), seguido del grupo de 36
a 45 afos con 25,2% (13), 56 a 65 afios con 21,1% (11), 25 a 35 afios con 9,6% (5)

y por ultimo el grupo de 66 a 75 afios 3,8% (2).
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TABLA 5: PREVALENCA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO | Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEGUN
FRECUENCIA DE CEPILLADO

Enfermedad Periodontal

FRECUENCIA Presencia Ausencia TOTAL
DE f % f % f %
CEPILLADO
1 vez al dia 5 9,6 3 5,8 8 15,4
2 veces al dia 23 44,3 4 7,6 27 51,9
>3 veces al dia 17 32,7 0 0,0 17 32,7
TOTAL 45 86,6 7 13,4 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
50%
40%
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0%
1vezal dia 2 vez al dia 3vezal dia

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 05

GRAFICO 5: PREVALENCA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL
DEL ADULTO I Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEGUN
FRECUENCIA DE CEPILLADO

Interpretacion: Del 86,6% (45) que presentaron enfermedad periodontal, el 44,3%
(23) se cepillan 2 veces al dia, seguido del 32,7% (17) que se cepillan >3 veces al

diay solo el 9,6% (5) se cepilla 1 vez al dia.
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5.2 Andlisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se contrasto

los datos hallados con los antecedentes:

En la jerarquizacion de las enfermedades bucodentales, las periodontopatias
ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia como por sus efectos. Ellas
incluyen todas las alteraciones de cualquier origen que dafien los tejidos del
periodonto. Mundialmente es admitido estas dolencias por lo general pasan sus
estadios iniciales sin llamar mucho la atencidn, lo cual afectan a gran nimero de
personas. De acuerdo a los resultados de los pacientes estudiados se logra
determinar que la periodontitis fue la afeccidn mas frecuente en estos pacientes,

aunque un numero importante también estaban afectados por gingivitis.

De acuerdo al objetivo general, que sefiala determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto
I'y 11 de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catolica, se obtuvo como
resultados que el 86,6% (45) presenta enfermedad periodontal y 13,4% (7) no
presento enfermedad periodontal, lo cual indica un alto porcentaje en la prevalencia
de periodontitis. Estos resultados se asemejan a lo encontrado en la investigacion
de Ingaruca M.(Pert, 2018)8 donde concluye que el 100% de individuos presentd
enfermedad periodontal, al igual que el estudio de Chafloque B. (Per, 2016)°
donde obtuvo que el 46,5% presentd periodontitis. Estos altos porcentajes puede
estar relacionado a que el tabaco no solo posee un efecto adictivo, sino que agrava

la enfermedad periodontal al promover la invasion de bacterias patégenas, inhibir
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las defensas autoinmunes, agravar la reaccién inflamatoria y agravar la pérdida de

hueso alveolar.®®

De acuerdo al tipo de enfermedad periodontal, segun el indice de Russel se encontrd
que el 34,9% (18) presento periodontitis leve, el 26,8% (14) presento gingivitis
moderada y solo el 5,7% (3) presento periodontitis grave. Asimismo, los resultados
no se asemejan al estudio de Borja C. (Quito, 2016)*! donde obtuvo que el tipo de
enfermedad periodontal mas prevalente en los fumadores fue la gingivitis con el
40,6%, de igual manera, el estudio de Macias M. (Ecuador, 2016)*2concluye que el
27% de su poblacion, presentd periodontitis crénica severa localizada y el 25%
presentd periodontitis agresiva generalizada, en el estudio de Acaro J . (Ecuador,
2014)! determino que el 36% de invidivuos de su poblacién que consumen
cigarrillo muy frecuentemente presentaron gingivitis moderada. Los datos difieren
también con el estudio de Gutierrez I. (Nicaragua, 2013)* donde encontr6 que el
95% de la poblacidén estudiada padece enfermedad periodontal cronica. De acuerdo
a la muestra los afectados en su gran parte resulto considerablemente alto, este
resultado es desmesurado, ya que las enfermedades periodontales son crénicas, para
la cual existen métodos de prevencion y a la vez un control eficaz, pero aun asi la
prevencion ante esta patologia no esté siendo adecuadamente en la comunidad. Se
reafirma la necesidad de desarrollar programas preventivos que sean eficaces en
edades tempranas, para promover la adquisicién de costumbres correctas de salud
bucal y cambios positivos en los modos y estilos de vida en aras de lograr una
completa sanidad en la adultez. De acuerdo a la afectacion periodontal observado
en los resultados, se evidencia la necesidad de incentivar desde edades tempranas,

un estilo de vida adecuada que garantice la salud oral de los pacientes. Los
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resultados indican un alto porcentaje de enfermedad periodontal en los pacientes
fumadores, el cual puede ser relacionado por los componentes del tabaco, el bajo

conocimiento de una adecuada higiene oral, etc.®

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal segin género, se obtuvo
que el género femenino present6 periodontitis leve el 29,1% (15) y el 7,6% (4) del
sexo masculino presentaron gingivitis moderada, lo cual indica mayor prevalencia
en el sexo femenino por el alto consumo de tabaco y mala higiene oral. Los datos
son semejantes al estudio que realizo Ingaruca M. (Peru, 2018)8 donde obtuvo como
resultado un porcentaje mayor en el género femenino (66,7%), esto se da porque
las mujeres son mas prevalentes por tener menos tiempo para su autolimpieza y
estar mas pendientes de sus laborales como amas de casas o por el trabajo y como
forma de aliviar el estrés suele a tener el habito de fumar, la cuales lo hacen ser mas
propensas a padecer enfermedades en el periodonto. Ademas, las mujeres suelen
presentar diversos cambios fisioldgicos, de manera que la placa bacteriana
asociada a cambios inflamatorios, llega a influir las hormonas en la instalacion y
progreso de la enfermedad periodontal. Intervienen en la homeostasis del
periodonto alterando la respuesta de los tejidos periodontales y la accion que sobre
éstos ejerce la placa bacteriana, contribuyendo indirectamente a la enfermedad
periodontal. Las principales hormonas sexuales femeninas esteroideas que han

mostrado este efecto son los estrogenos y la progesterona.

En la tabla 4 el grupo de mayor prevalencia fue 46 a 55 afios en un 26,9% (14),
seguido del grupo de 36 a 45 afios con 25,2% (13), 56 a 65 afios con 21,1% (11),
25 a 35 afios con 9,6% (5) y 66 a 75 afios 3,8% (2), lo cual indica que a partir de los

40 la enfermedad periodontal aumenta por el tabaco. Asi mismo no se asemeja el
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estudio de Macias M. (Ecuador, 2016)*2 donde obtuvo que el grupo de entre 21 a
40 afos fue del de 23% mas que todas las edades. El resultado también difiere con
la investigacion de Ingaruca M. (Peru, 2018)8 donde concluye que, la prevalencia
en enfermedad periodontal seglin edad fue predominante de 75 afios un 26,7%.
Estos datos hacen llegar a la conclusién que el grupo de 46 a 55 afios es el mas
prevalentes principalmente por ya ser fumadores, proporciona al incremento de
bacterias en la cavidad oral, asi mismo es un factor de riesgo que va conllevando a

la enfermedad periodontal.

Del 86,6% (45) de pacientes fumadores atendidos en la Clinica Integral 1 y I, que
presentaron enfermedad periodontal, se cepillan 2 veces al dia el 44,3% (23),
seguido de >3 veces al dia con 32,7% (17) y 1 vez al dia el 9,6% (5). Lo cual se
asemeja el estudio de Espinoza A.( Ecuador (2018)* donde obtuvo el 6% de los
fumadores y el 2.1% de los no fumadores cepillaban sus dientes mas de 3 veces al
dia. Lo cual en su estudio de Diaz L. (Perd, 2017)!" determina como factor de
riesgo a la mala higiene bucal para la prevalencia de periodontitis.
Independientemente de los resultados de la presente investigacion, no se pueden
obviar los efectos nocivos de la higiene bucal deficiente, el empaquetamiento de
alimentos, los célculos y el tabaquismo, asi como de otros factores, sobre los tejidos
periodontales, los que deben ser controlados o eliminados por su influencia en el
pronostico de la enfermedad periodontal. De no llevarse a cabo acciones
preventivas y curativas, los afectados tendran una mayor probabilidad de perder sus

dientes en el futuro.

46



VI. CONCLUSIONES

1.

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
fumadores atendidos en la Clinica Integral del Adulto I y 11 de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, se obtuvo una alta
prevalencia de enfermedad periodontal.

Segun el tipo de enfermedad periodontal, en los pacientes fumadores, la
mayoria presentaron periodontitis leve, seguido de la gingivitis moderada y
periodontitis grave.

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
fumadores, de acuerdo al género, se obtuvo que el género femenino presentd
mayor prevalencia de periodontitis leve a diferencia del sexo masculino,
seguido de la gingivitis moderada y gingivitis leve.

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
fumadores, segin edad, hubo mayor prevalencia en las edades de 46 a 55
afios, seguido del grupo de 36 a 45 afios, 56 a 65 afios y 66 a 75 afios.

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
fumadores, segun frecuencia de cepillado, la mayoria se cepillan 2 veces al
dia, seguido de >3 veces al dia y solo un pequefio porcentaje se cepilla 1 vez

al dia.
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Aspectos complementarios:

Recomendaciones

Se recomienda mejorar la planificacion con la coordinadora de la Clinica
Odontoldgica Uladech Cat6lica para una buena concientizacion de los pacientes
sobre los problemas que pueden padecer a nivel bucal y la importancia de un
examen clinico odontoldgico periddico, debido a que todos los participantes
consultados conocian los dafios que produce el habito de fumar a nivel del sistema
respiratorio, pero no el dafio que puede provocar el consumo de tabaco, a nivel de
la cavidad bucal , y sobre todo conllevar enfermedades periodontales.

Se recomienda mayor supervision a los docentes y alumnos de la Clinica Integral
en el adecuado llenado de diagndstico en las historias clinicas para estudios a
futuro, asi como también, mayor realizacion de investigaciones epidemioldgicas
en la Clinica Odontoldgica de la Uladech Catolica referente a las enfermedades

periodontales en pacientes fumadores.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la lucha contra la corrupeién ¢ impunidad™

Chimbote, 21 de Febrero del 2019

Sra

CD. Liliana Temoche Palacios

Coordinadora de Clinica Odontologica Uladech — Chimbote
Presente.

A través del presente, reciba Ud, el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En el cumplimiento de Plan Curricular de programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis 11, a través de un trabajo denominado: “PREVALENCIA
DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN
LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO 1'Y 11 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018”

Para cjecutar su investigacion, ¢l alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo
cual, solicito bridarle las facilidades del caso al Sr. GUZMAN CURA, NILTON; a fin de
realizar el presente trabajo.

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

Atentamente:
7 ) VFIVERSDAD & s 108 dsotLLy
g onss® tscurua rpefipona
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%unu ’emochc Polocios

IRECYORA

Av, Pardo N* 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
Weh Site www nladach adi ne
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO |
Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH

CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH.

Enfermedad Periodontal SI( ) NO ( )
Sexo Femenino () Masculino ( )
Frecuencia del cepillado/dia | 1 vez () 2 veces () \ 3veces ()
1:25-35 afios ()
2: 36-45 afios ()
3: 46-55 afos ()
4:56-65 afos ()
5: 66-75 afos ()
Indice periodontal (RUSSELL)
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
1I8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 2T ‘28
|
48 47 46 45 B 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
IPdeRussell = :”\ -
PUNTAJE CRITERIO
0 Encia sana, sinevidencia de alteracion.

0: Ausencia de

1

Gingivitis leve: drea de inflamacion en la enda libre, no
dircunscribe al diente.

inflamacion
1: Gingivitis leve

2

Gingivitis: drea de inflamacion en toda encia libre que
rodea al diente, pero no existe ruptura evidente de la
acdherencia epitelial.

2: Gingivitis
6: Periodontitis

Gingivitis con formacién de bolsa: ruptura de la
adherencia epitelial y evidencia de 1a bolsa pericdontal.
Mo hay interferencia conla masti@cion, ni existe
maovilidad dentaria.

8: Periodontitis Grave

Destruccion avanzada con pérdida de la funcion
masticatoria, bolsa profunda,

mavilidad evidente.

Fuente: Espinoza K. Prevalencia de la enfermedad periodontal en relacion con el
tabaquismo en estudiantes de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca en el afio 2018. [Tesis de especialidad] Ecuador: Universidad

de Cuenca; 2018. (7)
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ANEXO 3: PRUEBA PILOTO

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2010) radica en gestionar el instrumento a
una pequefia muestra para comprobar su pertinencia y eficacia, asi como las
condiciones de la aplicacion y los procedimientos involucrados. A partir de esta prueba

se calculan la confiabilidad y la validez iniciales del instrumento.

Objetivo:

Aplicar la prueba piloto con el objetivo de corroborar si el instrumento cumple con las
caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. La prueba piloto fue

aplicada al 10% del total de la muestra (6 personas).

Valoracién de respuestas:

1. Prevalenciade E.F

1: Si 2: No
2. Segun Género:
1: Masculino 2: Femenino

3. Segun grupo etario:

1:25-35 afnos
2: 36-45 afios
3: 46-55 afos
4: 56-65 afos
5: 66-75 afos
4. Segun indice de Russell:

. Ausencia de inflamacion

. Gingivitis leve

0
1
2: Gingivitis
6: Periodontitis
8

. Periodontitis Grave
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Crombach

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las

preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se

parecen. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor

es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa

> 0.9 es excelente.

ITEMS

SUMA DE
SUJETO A ITEMS

1 2 22 9

2 112 6

3 2 11 6

4 2 2] 2 9

5 222 9

6 2 12 8

ESTADISTICOS

VARP1 [0.2(/0.3]0.2(0.8 4.8
K: EIl niUmero de items 4
Y'Si2 : Sumatoria de las varianzas de los items 1.5 Confiabilidad
St2: La varianza de la suma de los items 4.8 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9048

58

St?



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

Es un indice que se utiliza para medir el grado de

relacion de dos variables siempre y cuando ambas A XXy —nxy
*Y ns,S,

sean cuantitativas. La interpretacion de una

correlacion positiva se encuentra entre 0 <r < 1;

mas alto el grado de validez, considerando una validez respetable a partir de 0.80.

A B 3 3 3
Sujeto [ 'symatoria de | Sumatoria de 4 4 5
t ) t
items impares | items pares c 2 z
1 4 5
6 4 5
2 3 3
GRAFICO 4.- DIAGRAMA DE DISPERSION
6 -
B
8
2, | y = 1.4471x - 0.9529
g R?=0.9417
g3 A
o
g2
£
a1 -
[=a]
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5
A (Sumatoria de Items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): v0.9417 =0.9704 correlacion positiva muy alta.
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

&Y
<,

N
cA"'b\'

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO I Y Il DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH vy es dirigido por Nilton Guzman Cura,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores atendidos en la Clinica
Integral del Adulto 1y 1l de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018. Para ello, se le invita a participar en un examen
clinico que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando
crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través de

Si desea, también podrd escribir al correo

niltonguzman.c@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica

los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ANEXO 5:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 6
CAPACITACION Y CALIBRACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION Y CALIBRACION

Titulo del estudio: PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO |
Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH

Investigador: Guzman Cura Niton DNL: 40431127

Yo Mg. CD. FREDDY MEDINA SILVA, con nimero de colegio COP. 16166 declaro que
he realizado ¢l proceso con indicadores de indice de Russel con el investigador Guzman Cura

Niltén con fines académicos para la realizacion de su estudio de tesis.

Cordialmente.

Mg. CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA
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