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RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 ‘José Carlos Mariategui’-
Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, retrospectiva,
transversal, cuantitativo, descriptivo, nivel descriptivo, disefio no experimental —
observacional. La muestra estuvo conformada por 123 adolescentes escolares que
cumplieron los criterios de seleccion, clinicamente se considerd: el estado periodontal
la presencia de gingivitis y periodontitis por medio de observacion directa y se registrd
la informacion en una ficha de recoleccion de datos. Resultado: La prevalencia de
enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente, fue de 94,3% (116). EIl resultado de los tipos de
enfermedad periodontal méas prevalente indicé que 79,7% (98) presentaron gingivitis,
mientras que la periodontitis tuvo una prevalencia de 14,6% (18). La enfermedad
periodontal méas prevalente en la edad de 13 y 15 afios fue de 95% (31) y 97,1% (34)
yenlaedad de 12 y 13 afios un 82% (23) y 93,3% (28) quienes presentaron enfermedad
periodontal. Se encontr6 que el 92.4% (51) del sexo femenino y 96.5% (55) del sexo
masculino presentaron enfermedad periodontal. Conclusidn: Se encontré presencia de
enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2019 la cual fue de 94,3 % (116).

Palabras clave: Enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis, prevalencia.



ABSTRACT

The research aimed to: Determine the prevalence of periodontal disease in school
adolescents from I.E. N ° 88046 'José Carlos Mariategui'- Cambio Puente, Chimbote
district, Santa province, Ancash department, year 2019. Methodology: The study was
observational, retrospective, cross-sectional, quantitative, descriptive, descriptive
level, non-experimental design - observational. The sample was made up of 123
school adolescents who met the selection criteria. Clinically, the periodontal status,
the presence of gingivitis and periodontitis through direct observation were
considered, and the information was recorded in a data collection form. Result: The
prevalence of periodontal disease in school adolescents from LE. N ° 88046 "José
Carlos Mariategui” - Puente Change, was 94,3 % (116). The result of the most
prevalent types of periodontal disease indicated that 79,7% (98) presented gingivitis,
while periodontitis had a prevalence of 14,6 % (18). The most prevalent periodontal
disease at the age of 13 and 15 years was 95 % (31) and 97,1 % (34) and at the age
of 12 and 13 years 82 % (23) and 93.3% (28 ) who presented periodontal disease. It
was found that 92,4 % (51) of the female sex and 96,5 % (55) of the male sex
presented periodontal disease. Conclusion: The presence of periodontal disease was
found in school adolescents from I.E. N ° 88046 "José Carlos Mariategui* - Cambio
Puente, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, year 2019 which was
94,3 % (116).

Key words: Periodontal disease, gingivitis, periodontitis, prevalence.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal representado por la gingivitis y periodontitis, se
considera un conjunto de enfermedades orales que cambian segin su: origen,

extension, severidad y su hospedero. (1)

Las enfermedades bucales son entendidas actualmente como un grave problema de
salud publica a nivel mundial, segin Morales A y Col, ha reportado que la
inflamacién gingival se presentaria en el 99% de los adultos mientras que la
prevalencia de periodontitis alcanzaria un 30%, solo superada por la caries dental

no tratada con practicamente el 100% de los adultos afectados. (2)

La encuesta que se hizo en Colombia de salud bucal, sobre los tipos de enfermedad
periodontal: gingivitis y periodontitis tuvo una prevalencia de 50.2% de toda la

comunidad, de lo cual 17.7% corresponde a periodontitis. (3)

La enfermedad periodontal se le denomina un conjunto heterogéneo de condiciones
que afectan la salud de la encia y del aparato de insercion del diente, siendo las

formas mas prevalentes gingivitis y periodontitis. (4)

Segun la OMS, afirmaron que las enfermedades de mayor prevalencia son:

enfermedad periodontal, caries. (5)

En Chile hay pocos estudios con muestras periodontales, segun Carbajal P.,
demuestran una grave condicion desfavorable de la poblacion, en la etapa de la
adolescencia se va a encontrar signos de destruccion periodontal, por lo cual serd
la causa de la edad adulta desdentada. La enfermedad periodontal aumenta con:

edad y el género femenino. (6)



La pregunta central de este trabajo de investigacion fue ¢ Cual es la prevalencia de
enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N°88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019? El objetivo general es determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares, y como objetivos
especificos se quiere determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en

adolescentes escolares segun los tipos, género y edad.

La investigacion se justifico por la necesidad de estudiar la prevalencia de
enfermedad periodontal en adolescentes escolares, buscando proporcionar
informacion tanto objetiva como subjetiva Util, se obtuvo datos e informacién
actual de la prevalencia enfermedad periodontal de pacientes de una Institucién
Educativa, emblematico de nuestra localidad, que nos permiti6é analizar una parte
representativa de nuestra poblaciéon por género y edad. Los resultados obtenidos
seran de beneficio a la Institucién educativa, ya que tendran un conocimiento y
podran mejorar el conocimiento sobre el alcance del problema en la institucion y

las formas de prevenirlo, el método usado estara de apoyo a futuras investigaciones.

En esta investigacion se usé la técnica de observacion y de una encuesta bajo la
modalidad de entrevista, usando una ficha observacional disefiada para el efecto.
El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo,
descriptivo, con un nivel descriptivo, y con un disefio no experimental-

observacional; la muestra estudiada se obtuvo de forma probabilistica.



La prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, fue de 94,3% (116) con respecto
a la muestra determinada para el estudio. El resultado de los tipos de enfermedad
periodontal mas prevalente indico que 79,7% (98) presentaron gingivitis, mientras
que la periodontitis tuvo una prevalencia de 14,6% (18). Se obtuvo la enfermedad
periodontal més prevalente en la edad de 13 y 15 afios un 95% (31) y 97,1% (34)
y en la edad de 12 y 13 afios un 82% (23) y 93,3% (28) presentaron enfermedad
periodontal. Se encontré que el 92.4% (51) del sexo femenino y 96.5% (55) del
sexo masculino presentaron enfermedad periodontal. Se encontré que el 92.4%
(51) del sexo femenino y 96.5% (55) del sexo masculino presentaron enfermedad
periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N°88046 “José Carlos Mariategui”-
Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada por la universidad,
consta de seis partes, en la primera parte se encuentra la introduccion, en el que se
detalla de forma puntual, la problematica, objetivos y algunos estudios con
planteamientos similares; la segunda seccion esta constituida por un marco tedrico
y conceptual, donde estard presenta los antecedentes que fundamentan la
realizacién de este estudio, como también las principales variables; en la siguiente
son las bases metodoldgicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; a
continuacion expone los resultados y la distincion de estos, por dltimo, se

encuentran las conclusiones, las referencias y anexos.



I1.LREVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales:

Napoles J. (Cuba. 2017). En su trabajo titulado: “Estado periodontal en
adolescentes de la escuela Secundaria Basica Urbana “"Raul Pujols™, en la ciudad
de Santiago de Cuba, en el periodo de septiembre 2014 hasta marzo

2015”. Sefialo que las enfermedades periodontales pueden variar, inicia con una
simple inflamacién de las encias hasta una enfermedad grave que puede dafiar
los tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes. En los casos mas
graves, los dientes se caen. Objetivo: Determinar el estado de salud periodontal
de los escolares de la secundaria basica Raul Pujos. Tipo de estudio: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal. Muestra: En una muestra
representativa de 75 escolares que cursan los grados séptimo, octavo y noveno
grado, entre las edades de 11 a 14 afios, de ambos sexos, en el periodo de
septiembre del 2014 hasta marzo 2015, en Santiago de cuba. Método: Se aplico
un cuestionario y los datos fueron procesados en una computadora, empleando
el paquete estadistico spss para Windows, como medida de resumen la
distribucion de nimeros absolutos y porcentajes, los resultados obtenidos se
reflejaron en tablas. Resultados: En cuanto al estado periodontal en el grupo
de 13 a 14 afos, 41 adolescentes, (54,6 %) estaban afectados por la gingivitis,
31 adolescentes, (75,7 %) con gingivitis leve, 4 (9,7

%) con gingivitis severa y formacion de bolsa. Los factores de riesgo

predominantes fueron el apifiamiento dentario (57,3 %) seguido de los habitos



deletéreos (lengua protractil y respiracion bucal) en el 50,7 %, las obturaciones
defectuosas en 49,3 y el 30,7 % presento caries. Conclusiones: Se concluyd
que la gingivitis leve resulto ser la enfermedad periodontal que predomina en
la poblacion de adolescentes, relacionada con una higiene bucal deficiente y la
presencia de factores de riesgo directos como: el apifiamiento dentario y los

habitos deletéreos, seguidos de las obturaciones deficientes. (7)

Vallejo M., Naula Vicuia., Fernandez M. (Ecuador. 2017). En su trabajo
titulado: Prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 afos de
edad del Canton san Fernando Azuay - Ecuador 2017. Objetivos: Calcular la
prevalencia de enfermedad periodontal en una muestra representativa de
escolares del Canton San Fernando. Tipo de estudio: estudio observacional y
transversal. Muestra: Fue una muestra representativa de escolares del Cantdn
San Fernando. Resultados: Se encontré una prevalencia de enfermedad
periodontal de 53% Yy con un indice periodontal de Russell para todo el grupo
de 0,14; el 47% se encontrd sano. En cuanto a la severidad se determin6 que el
16% presentaba gingivitis leve, el 36% inicio de enfermedad periodontal y el
1% con enfermedad periodontal establecida. Conclusién: Posterior al analisis
de datos podemos concluir que entre los escolares existe una importante

prevalencia de enfermedad periodontal. (8)

Jimeno M. (Cuenca. 2016). En su trabajo titulado: “Prevalencia de
enfermedad periodontal en escolares de 12 afios en la parroquia Machangara”.
El 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 poblacién, ha sido muy usado en Cuba. La calificacion
de 8 se asigna cuando se observa algun diente que posee movilidad, migracion
patologica y perdida de la funcién. El valor 6 se aplica cuando la mayor
gravedad estd dada por la presencia de alguna bolsa periodontal. Objetivo:
Determinar la prevalencia de las periodontopatias en los estudiantes de 12 afos.
Tipo de estudio: Levantamiento epidemioldgico de tipo descriptivo
observacional. Muestra: Valoracién clinica bucal en 192 alumnos de 12 afos,
de los cuales 95 (49%) fueron del sexo femenino y 97 (51%) del sexo
masculino, en la parroquia Manchangara, (Cuenca-Espafia). Método: Se
incluyo a pacientes con denticion permanente, se excluyeron los pacientes con
patologias sistémicas y anomalias bucales, se utilizd el criterio del indice
Periodontal de Russell, los representantes firmardn consentimientos informados
y los alumnos dieron su asentimiento informado. Un especialista en el &rea de
periodoncia de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca
calibro a los observadores (Kappa>80%), Cada examen bucal se realizé con luz
natural y espejo odontoldgico, antes del receso de clases. Resultados: La
prevalencia fue de un 74% de enfermedad periodontal (143 pacientes) de la
cantidad de alumnos estudiados; 38% (72 pacientes) eran del sexo femenino y
37% (71 pacientes) del sexo masculino; en cuanto al grado de destruccion
periodontal solo 2 (1%) de pacientes presentaron Establecimiento del
Padecimiento Periodontal Destructivo, 22 (11%) pacientes presentaron Inicio

de la Enfermedad Periodontal Destructiva, 72 (38%) de



pacientes presentaron Gingivitis Simple. Las piezas dentales afectadas con
frecuencia fueron los incisivos laterales. Conclusiones: Se determind en este
levantamiento epidemioldgico que se manifestd una alta prevalencia de

periodontopatias en estudiantes de 12 afios. (9)

Pretto R. (Panama. 2012). En su trabajo titulado: “Prevalencia de Enfermedad
Periodontal e Higiene Oral en Pacientes Escolares de 12 a 15 afios de edad en
la Ciudad de Monterrey, N.L. y su area Metropolitana en el Periodo 2011-
2012”. La enfermedad periodontal es muchas veces subestimada en pacientes
pediatricos y adolescentes, lo que conlleva al individuo en su etapa adulta a un
sinfin de complicaciones en la denticién permanente y a la pérdida de piezas
dentales prematuramente. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue
Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal e Higiene bucal en
escolares de 12 a 15 afios de edad de Monterrey Nuevo Lebn y su &rea
metropolitana. Tipo de estudio: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Muestra: La muestra se conformé por 437
estudiantes entre 12 y 15 afios de edad. Se dividié el mapa de la guia roja del
area metropolitana de Monterrey en nueve partes iguales, en donde se ubicaron
los centros escolares de secundaria en los que se efectu6 la revision clinica oral
de los adolescentes. Método: Se recabo la informacion de los estudiantes en
una hoja de datos, en la cual se registraba el municipio, fecha de nacimiento,
género, placa y célculo dental segin el IHOS, e inflamacion segun el IGM.
Resultados: La prevalencia de enfermedad periodontal para los estudiantes de
12 a 15 afios de edad en la Ciudad de Monterrey, N.L. y su area metropolitana

fue del 100%. de los estudiantes mostraron algun grado de inflamacion



gingival. Conclusiones: El grado de inflamacion gingival de acuerdo a la edad
tuvo su pico a los 12 y 13 afios. El género que presentd mayor inflamacién
gingival fue el masculino, aunque la diferencia no fue significativa. El
municipio que presentdé mayor inflamacion gingival severa fue Juéarez. A los
15 afios de edad se obtuvieron los valores mas bajos de mala higiene oral, asi
como los més altos en buena higiene oral, sin embargo, no hubo diferencias
significativas ya que los valores para higiene oral regular fueron los mas altos
para todos los grupos de edades. El género femenino tuvo una mejor higiene
oral en contraste con el género masculino. La higiene oral que presentaron los
estudiantes fue deficiente en su mayoria, sobre todo en los municipios de San
Pedro y Apodaca, mientras que Santa Catarina y Escobedo fueron los

municipios con valores mas altos en buena higiene oral. (10)

Medina S., Gomez M., Quintero O., Méndez M. (Cuba 2009). En su trabajo
titulado: “Comportamiento de las enfermedades periodontales en adolescentes”.
El estado de la cavidad bucal se encuentra relacionado con el estado de salud
general, incluso hay reportes acerca de la incidencia de algunas enfermedades
bucales como la enfermedad periodontal sobre la salud sistémica. Objetivo:
Determinar el comportamiento de las enfermedades periodontales en
adolescentes de los consultorios 11, 51 y 64 del Area de Salud Norte
perteneciente al Policlinico Docente Joaquin de Aguero y la Clinica
Estomatoldgica Docente La Vigia. Muestra: estuvo constituido por 52
adolescentes que pertenecian a los consultorios antes mencionados y la muestra
quedd conformada por 40 de ellos que cumplian los requisitos para la

realizacién de este trabajo. Método: se les aplicé una encuesta para identificar



el nivel de informacion sobre salud bucal, esta encuesta y su clave de
calificacion fueron validadas por un Psicélogo y probadas mediante un estudio
piloto. Resultados: Se refleja la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal en los adolescentes. Se observo que el 57.5% padecian algun tipo
de enfermedad, la gingivitis fue la méas prevalente pues se presentd en 15
adolescentes para un 37.5%. Es importante destacar que no existieron pacientes
con periodontitis avanzada, aunque 2 se diagnosticaron con periodontitis,
hecho alarmante teniendo en cuenta la corta edad de los pacientes.
Conclusiones: Los adolescentes que mas concurrieron al estudio fueron los de
14 afos. La mayor parte de los adolescentes tenian un nivel de informacion
bueno. En mas de la mitad de la muestra estudiada prevalecio una higiene bucal
no aceptable. Dentro de los factores de riesgo, los méas significativos fueron las
experiencias de caries, los apifiamientos dentarios y el empuje lingual. Méas de
la mitad de los adolescentes estudiados estaban afectados por la enfermedad
periodontal. Los procesos inflamatorios superficiales fueron los mas comunes

(gingivitis). (11)

Lopez M., Murrieta J., Teodosio E. (México. 2005). En su trabajo titulado.
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en
preescolares de la Ciudad de México”. Objetivo: Conocer la prevalencia y tipo
de alteraciones periodontales en preescolares residentes en una comunidad de
la ciudad, asi como identificar los factores de riesgo asociados. Tipo de estudio:
Se realizé un estudio transversal y descriptivo. Muestra: En 382 nifios de 4 a 6
afios de edad. Método: Se aplicé una encuesta a los padres de los nifios sobre

habitos de higiene bucal, asi como antecedentes de



padecimientos sistémicos y tratamientos farmacol6gicos. Se buscé asociacion
con factores de riesgo como procesos de erupcién y exfoliacion dentaria, caries
a nivel del tercio gingival, apifiamiento dentario y restauraciones desajustadas.
Para el analisis de los datos se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de nifios
afectados, se obtuvieron promedios de los indices epidemioldgicos. Para
estimar asociacion entre los factores de riesgo y la enfermedad se aplicé la
razén de momios. Resultados: Se revisaron 382 preescolares de 4 a 6 afios de
edad, 52% correspondi6 al género femenino y 48% al género masculino. De los
nifios revisados 70% presentd enfermedad periodontal. EI género femenino tuvo
1.24 veces mas riesgo con respecto al género masculino. Conclusiones: Se
considera que la enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar de la
morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la poblacién,

constituyendo por ello un problema de salud pablica.(12)

ANTECEDENTES NACIONALES:

Arellano G. (Carhuaz. 2016). En su trabajo titulado: “Perfil de salud bucal —
enfermedad bucal en los escolares de 6, 12 y 15 afios de la provincia de Carhuaz,
region Ancash, 2016”. La salud bucodental, se puede definir como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, perdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, son reir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial, Por otro lado, el perfil de enfermedades bucales expresa las
condiciones de salud y enfermedad 3 - 7 bucal de un determinado grupo o

poblacién en un tiempo y lugar determinado. Objetivo: Determinar el
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perfil de salud bucal - enfermedad bucal en los escolares de 6, 12 y 15 afios de
la provincia de Carhuaz, region Ancash, 2016. Tipo de estudio: De corte
transversal y tipo cuantitativo. Muestra: Se aplicé una ficha de recoleccion de
datos para la evaluacion de los indices ceod, CPOD, IPC-OMS e IMOOMS en
una muestra de 214 alumnos de las instituciones educativas de la provincia de
Carhuaz. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 80,84%; el CPO
total a los 6 afios fue de 7,72, a los 12 afios fue de 2,70 y a los 15 afios fue de
2,20; el mayor porcentaje de prevalencia de caries dental se dio a los 6 afios con
96,15%, y en el sexo masculino a los 12 y 15 afios 74,03%; respecto a la
prevalencia de enfermedad periodontal esta fue del 30,88%, siendo mayor en
el grupo de 15 afios de edad (34,85%), y en el sexo masculino (31,17%).
Respecto a las maloclusiones, esta se presentd en un 49,26% de los evaluados,
la mayor prevalencia se dio a los 12 afios con un 62,86% y en el sexo femenino
con un 62,71%. Conclusiéon: La muestra estudiada presentd prevalencias de
caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones en el 80,84%, 30,88%

y 49,26% respectivamente. (13)

Huamani D. ( Huanuco. 2015 ). En su trabajo titulado. Prevalencia y factores
asociados de la enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 17 afios de
edad, de una zona urbana y rural, provincia de Huanuco, Pera- 2015. Objetivo:
El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia y los factores
asociados a la enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
de colegios urbanos y rurales de la provincia de Huanuco, 2015. Tipo de
estudio: descriptivo, transversal Muestra: La muestra consistié en 386

escolares de 12 a 17 afos de edad pertenecientes a 3 centros educativos, rural
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y urbano. Resultado: La prevalencia de enfermedad periodontal fue de: 39.1%
con Albandar, 23.0% con Eke y 46.1% con Offenbacher segun las definiciones
de casos. La mayor frecuencia se presentd en las formas menos severas. La
mayoria de los escolares tenian el NIC en 0; 1 y 2 mm, mientras que el 45.1%
presentd el NIC > 3mm; La PS >3mm fue 32.4% y 67.6% < 3mm; EIl 82.9%
de los escolares presentd sangrado al sondaje. Sélo 3.6% de los escolares se
encontro libre de placa. La gingivitis esta asociado con factor S.S ajustado. La
periodontitis cronica estd asociado con factor NIC 1 y 2 ajustado.
Conclusiones: Hay alta prevalencia de enfermedad periodontal en la forma de
periodontitis cronica leve, asi como una alta frecuencia de sangrado al sondaje,
profundidades de sondaje > 3mm y > porcentaje de los escolares presentd
NIC>3mm. Gingivitis estd asociado con sangrado al sondaje como factor riesgo
y la periodontitis crénica esta asociado con NIC 1y 2 como factor protector.

(14)

Pareja M., Garcia L., Ysla R. Gutiérrez F., Castafieda C., Cartolin S. (Peru
2009). En su trabajo titulado: “Prevalencia y necesidad de tratamiento
periodontal en escolares de la institucion educativa Andrés Bello”. Las
enfermedades periodontales son un problema de salud publica de alcance
mundial. Afectan con mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en
especial a las comunidades mas pobres, siendo por ello clave la educacién para
la salud; sin embargo, estudios sobre la prevalencia y su tratamiento son
limitados en el Peru. Obijetivo: El objetivo del presente estudio fue Determinar
la prevalencia de enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento

periodontal. Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo
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y transversal. Muestra: En escolares entre 7 y 14 afios de edad de la institucion
educativa “Andrés Bello” de Lima, Per( entre marzo-junio 2009. La muestra
consistié en 160 escolares, del tercer al sexto grado, elegidos por muestreo
aleatorio sistematico. Método: Se aplico el indice periodontal de necesidad de
tratamiento de la comunidad, el Indice de placa de O’Leary y una encuesta
sobre habitos de higiene bucal. Resultados: Los resultados mostraron que el
59,3% de escolares presentaba la condicion periodontal 1 (sangrado después
de un sondaje suave). Se hall6 una asociacion significativa (p< 0,05) entre las
variables grado de estudios y presencia de sangrado, observandose que habia
mayor sangrado en los escolares de sexto grado. Se encontrd asociacion entre
las variables sexo y presencia de sangrado (p < 0,05). Las escolares de sexo
femenino presentaron mayor sangrado gingival. No se encontré asociacion
entre las variables sexo y presencia de bolsas mayor a 3 mm vy sarro dental (p
> 0.05). No se encontrd asociacion entre las variables sexo e indice de placa de
O’Leary; sin embargo, se observd que la higiene bucal era ligeramente mejor
en escolares de sexo masculino. Con respecto a la frecuencia de cepillado
dental, refirieron cepillarse los dientes 3 veces al dia el 48 %); 2 veces al dia el
34 %; 1 vez al dia el 15 % y no cepillarse todos los dias el 3%. Conclusiones:
La prevalencia de bolsas que no exceden los 3 mm y calculo dentario fue del
20,6%; de bolsas de 4 a 5 mm fue el 1,6 %. Los escolares necesitan mejorar la

higiene bucal y tartrectomia. (15)

Otero J., Proafno D. (Lima. 2005). En su trabajo titulado: “Prevalencia de
enfermedades periodontales, factores de riesgo y necesidad de tratamiento en el

personal de tropa masculino en Servicio Militar en Lima en el afio 2000”.
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Prevalencia es el nimero de casos existentes en una poblacion en un punto
especifico en el tiempo. Los datos epidemioldgicos sobre caries dental han sido
recopilados por décadas, mientras que las investigaciones periodontales son
maés recientes. El diagndstico se basa principalmente en signos clinicos que
incluyen: placa, calculo, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje (PS),
pérdida de fijacion (PF), recesion y pérdida dentaria, asi como la evidencia
radiografica de pérdida 6sea. Objetivo: El proposito del presente estudio fue
determinar la prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y
su consecuente necesidad de tratamiento en el personal masculino entre 17 y
21 afios que ingreso en el afio 2000 al servicio militar en Lima. Tipo de estudio:
Fue transversal descriptivo. Muestra: La muestra consistié en 263 sujetos
elegidos por muestreo aleatorio sistematico. La condicién periodontal y
necesidad de tratamiento se midieron usando los indices siguientes: Indice
periodontal comunitario de necesidad de tratamiento (IPCNT) y pérdida de
fijacion. Los factores de riesgo se obtuvieron usando el indice de higiene oral
simplificado y mediante preguntas contenidas en la ficha de examen. El anéalisis
de variables se hizo usando tablas de frecuencia y se usé la prueba chi cuadrado
para la evaluacion de la significancia diferencial. Resultado: La prevalencia
de los hallazgos fue como sigue: de calculos dentarios fue de 77,4%, de
profundidad al sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al sondaje de
0,4%, pérdida de fijacion entre 4-5 mm fue de 21,5% y =6 mm fue de 1,1%.
Los sujetos en estudio necesitan educacion en higiene bucal y raspado
profesional. Esta investigacion aporta datos respecto a la salud periodontal en

la poblacion adulta joven peruana. Conclusiones: La prevalencia de calculos
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dentarios es de 77,4%, de profundidad al sondaje entre 4 y 5 mm fue de 22,4%,
hemorragia al sondaje de 0,4%, PF entre 4 y 5mm de 21,5% y =6 mm de 1,1%.
La prevalencia de condiciones de IPCNT esta muy asociada a la presencia de
placa bacteriana (P=0,001). Los sujetos en estudio requieren educacién en
higiene bucal y raspado profesional de sus dientes. No se observa relacion entre
condicion periodontal y necesidad de tratamiento segin estado nutricional,
edad, procedencia, frecuencia de cepillado, hilo dental y otros habitos de
higiene oral. Si bien no se observé relacién entre condicion periodontal y
necesidad de tratamiento segin habito de fumar, debe tenerse en cuenta la
relacion causa-efecto de éste habito y la progresion y severidad de las EEPP.

(16)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Gingiva

2.2.1.1. Definicioén:

La gingiva es la parte de la mucosa oral situada en las vecindades inmediatas
del diente. Estd formada por una fibromucosa de tejido conectivo denso,
cubierta de epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares

y rodea a los dientes.(17)

2.2.1.2 Caracteristicas clinicas

La encia es de color rosa coral, firme, tiene una superficie finamente punteada
y presenta un aspecto lobulada, aunque puede ser diferentes en varias personas,

esto relacionado con la pigmentacion cutanea de las mismas.(17)

2.2.1.3. Histologia

La encia estd constituida por un nucleo central de tejido conectivo y esta
cubierto por epitelio escamoso estratificado. La queratinizacién de la cavidad
bucal varia en diferentes zonas en el siguiente orden, mayor queratinizacion en

paladar, y menor en encia, lengua y carrillos. (17)

2.2.1.4. Subdivision

La encia se divide:
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» Encia marginal: La encia marginal es lo que rodea al diente en forma de
collar y estd separada de la encia insertada adyacente por una suave
depresidn lineal, por el cual esta llamado el surco marginal. Tiene un color
rosa coral, el cual es producido por el aporte vascular, el grosor y grado de
queratinizacion del epitelio y la presencia de células con pigmentos. (17)

« Encia insertada: Es la continuacion de la encia marginal, la cual es firme,
resiliente y fuertemente unida al cemento y hueso alveolar subyacentes. La
encia insertada vestibular se contintia con la mucosa alveolar, relativamente
floja y movil, de la que esta separada por la linea mucogingival. La

superficie de esta encia es lisa. (17)

« Encia Interdental: Esta situada por debajo de la zona de los dientes y ocupa
el espacio el espacio interproximal, estara constituida en dos papilas,
vestibular y lingual. (17)

2.2.2. Enfermedad periodontal

2.2.2.1 Definicion

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crénica del

periodonto, atacando el tejido de las encias, y en su forma avanzada se

caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal y la destruccion del hueso

alveolar circundante. (18)

Cuando hay inflamacidn, encias sangrantes, se habla de la fase mas temprana
que es la gingivitis, y en caso de la periodontitis, su etapa mas severa y avanzada

es cuando abarca el aflojamiento de los dientes. Las enfermedades
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periodontales siempre comienzan como una gingivitis que denota una

inflamacion del tejido gingival debido a la provocacion microbiana. (18)

La enfermedad periodontal localizada en la encia se denomina gingivitis y se
caracteriza por cambios en el color, forma y textura: la encia marginal y/o
papilar adquiere un color mas rojizo o rojo azulado, existe edema, la superficie
es lisa, brillosa con una pérdida o reduccién del puntilleo, puede ademas

presentar hemorragia espontanea o bajo presion leve. (18)

La enfermedad periodontal también es conocida como enfermedad de las
encias, por lo cual se da la perdida de dientes en los adultos. Hay varios tipos
y etapas de la enfermedad, todas las cuales comienzan con una infeccion de la
encia que puede moverse a los huesos y ligamentos que soportan el diente. En
las primeras etapas, es a menudo detectada por un dentista o un higienista dental
durante un examen regular. Si no se provee tratamiento, las encias y el hueso
pueden dafiarse tan seriamente que el diente se puede caer o habré que extraerlo.

(19)

2.2.2.2. Etiologia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una infeccion provocada por una bacteria que se
localiza en la encia del paciente, siendo la alteracion en el equilibrio entre la
bacteria y el huésped lo que desarrolla esta enfermedad dental. Por otra parte,
hay que destacar que esta patologia es causa de una serie de bacterias
especificas que se localizan alrededor de los dientes y en el caso de que no se
retiren correctamente a través de la higiene dental estas bacterias se iran

desplazando por debajo de la encia con la particularidad de que podra llegar
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hasta la raiz del diente y, de esta manera, se inicia un proceso de destruccion

del hueso que sujeta el diente. (20)

2.2.2.3. Factores que facilitan el desarrollo de las enfermedades
periodontales

Son muchos los factores que hacen posible el desarrollo de esta enfermedad,
siendo la edad, estrés, cambios hormonales o todo tipo de enfermedades
sistémicas que faciliten la aparicion de enfermedades periodontales. Ademas de
ello hay que decir que la ingestion de diferentes farmacos tales como la
nifedipina o la ciclosporina pueden estar directamente relacionadas con el
desarrollo de esta patologia, de igual forma que sucede con enfermedades como

la diabetes, SIDA o la enfermedad de Crohn. (20)

2.2.2.4. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal
Los factores de riesgo es toda situacion que estimula y aumenta las
probabilidades de una persona a contraer una enfermedad o cualquier o

cualquier otro problema de salud periodontal. (21)

Los factores de riesgo pueden ser:

> Modificables

> Inmodificables
Los modificables: Pueden ser intervenidos o controlados para reducir el riesgo
de iniciacion o progresion de las enfermedades periodontales. Por ejemplo: los
factores de comportamiento o estilo de vida como el tabaquismo, los niveles

de bacterias patdgenas especificas y la diabetes mellitus. (21)
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Los no modificables o determinantes: son generalmente intrinsecos al individuo
por lo que no son controlables. Por ejemplo: las caracteristicas genéticas, la

agregacion familiar, entre otras. (21)

2.2.2.5. Tipos de enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales incluyen dos categorias generales basadas en
si hay pérdida 6sea o pérdida de insercidn: gingivitis y periodontitis. La
gingivitis es considerada una forma reversible de la enfermedad, y
generalmente involucra inflamacion de los tejidos gingivales sin pérdida de
insercion de tejido conectivo. La periodontitis se ha definido como la presencia
de inflamacion gingival en sitios donde ha habido una desinsercion patolégica
de las fibras colagenas del cemento, el epitelio de unién ha migrado
apicalmente, y la pérdida 6sea puede ser detectada radiograficamente. Los
eventos inflamatorios asociados con la pérdida de insercion de tejido conectivo
inducen la reabsorcién de porciones coronales de hueso alveolar de soporte. El
entendimiento de la enfermedad periodontal esta cambiando continuamente en

la medida que surge nueva evidencia de la investigacion. (21)

2.2.3. Gingivitis

2.2.3.1. Definicion

La enfermedad de la gingivitis se le conoce mayormente como inflamacion o
hinchazén de la encia, lo vemos mayormente en algunos casos de personas que
presentan una encia rojiza ya que lo normal en una encia sana es el color rosa
coral. Esta enfermedad no presenta perdida de soporte 0seo, pero cuando

realizamos un sondeo ocurre sangrado. La gingivitis se presenta mas en nifios
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y adolescentes y una alta tasa de esta enfermedad en el pais de México. Si
tenemos gingivitis lo recomendable es asistir a nuestro chequeo médico, para

asi no llevar a graves consecuencias como una periodontitis. (22)

2.2.3.2. Sintomas de la gingivitis

Principales signos y sintomas sobre la presencia de gingivitis:

v/ Sangrado de encias
v/ Mal aliento
v/ Mal sabor
2.2.3.3. Principales causas de riesgo de la gingivitis

Unas de las principales causas o factores de riesgo son:

v Enfermedades sistémicas como, por ejemplo: Diabetes mellitus

v/ Sexo los hombres desarrollan mas esta enfermedad.

v/ Dinero con lo que contamos mas bien explicado nuestra “condicion

socioecondémica”

v Nivel de educacién con la que contamos.

v Tabaquismo.
2.2.3.4. Tratamiento de la gingivitis
Para un buen tratamiento de la gingivitis es recomendable eliminar la placa
dental, para ello es recomendable hacer una profilaxis y explicar al paciente el

correcto cepillado. El tratamiento periodontal maneja tres objetivos distintos:

v Reducir bacterias de la cavidad oral.
v Eliminar los malos habitos del paciente por ejemplo una mal oclusion

u mal posicion.
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v Inventar condiciones apropiadas para que la enfermedad se pueda
mantener vigilada a largo plazo.
2.2.3.5 Como prevenir la gingivitis
Uno puede prevenir la gingivitis realizando una buena higiene oral diaria,
realizando un correcto cepillado 4 veces al dia antes o después de cada alimento

durante 2 minutos, siempre y cuando haciendo un chequeo al odontologo.

2.2.4 Periodontitis

2.2.4.1. Definicién
Podemos definir a la periodontitis como una condicion inflamatoria e infecciosa
que en un futuro afectara los tejidos periodontales de soporte,

produciéndose destruccion de hueso y ligamentos periodontales. (23)

2.2.4.2. Caracteristica clinica de la periodontitis

La caracteristica clinica que presenta la periodontitis a diferencia de la
gingivitis es la aparicion de pérdida 6sea, con lo cual es detectable si
utilizamos nuestra sonda periodontal. A menudo esto se acompafia de bolsa y

modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar subyacente.

2.2.4.3. Factores de riesgo de la periodontitis:(24)
v/ Fumar o mascar tabaco
v/ Edad avanzada
2.2.4.4. Tratamiento de la periodontitis
Para el tratamiento de la periodontitis se tiene que eliminar los factores de

riesgos que son: locales y generales.

> Factores locales: Se tiene que eliminar la placa. (25)
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> Factores generales: Corregir los factores sistémicos. (25)

2.2.4.5 Como prevenir la periodontitis

Para prevenir la periodontitis tenemos que:

v Tener una buena higiene oral: Cepillandonos los dientes dos minutos al
menos dos veces al dia, por las mafianas y antes de irse acostar y usar
hilo dental. (25)

v Visitar al odont6logo

2.2.4.6 Causas de la periodontitis
v/ Placa bacteriana.

Edad.

Tabaco.

Enfermedades sistémicas.

N N N

Estrés.

2.2.5. Periodontitis crénica

2.2.5.1. Definicion

Se puede definir que la enfermedad de la periodontitis cronica es una
enfermedad infecciosa ya que dicha enfermedad produce inflamacion en los
tejidos que soporta el diente y como consecuencia nos lleva a una pérdida de
dientes, esta enfermedad ocurre de avance muy lento y dafia a los tejidos que

sujetan al diente. (26)

La periodontitis cronica se encuentra presente en adultos, y también existen

casos en jovenes adolescentes y nifios preescolares, como el amontonamiento
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de placa o sarro dental. Para evitar una pérdida de todos los dientes lo

recomendable es asistir a nuestros chequeos médicos. (26)

2.2.5.2. En qué consiste la periodontitis cronica

La periodontitis cronica consiste en:

v Acumulacién de placa.
v Formacion de calculo dental.

Los signos clinicos:

v/ Inflamacion de las encias
v/ Formacién de bolsa

v/ Pérdida de insercion

v/ Pérdida de hueso

2.2.5.3. Clasificacion de la periodontitis crénica

Se puede clasificar segun su localizacién, en:

v/ Periodontitis localizada
v/ Periodontitis generalizada

v Pérdida 6sea vertical

2.2.6. Periodontitis agresiva
2.2.6.1 Definicion
Esta enfermedad es de baja prevalencia y de progreso rapido,
constituyen 2 formas una localiza y otra generalizada. También se
produce una gran pérdida de hueso alveolar e insercion. Esta
enfermedad al igual que muchas dafia su salud a personas jévenes, lo

mas contradictorio es que se desarrolla a cualquier edad. (27)
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2.2.6.2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo son:
v/ Genética
Factores inmunoldgicos y microbioldgicos
Habitos de higiene bucal
Edad

Genero

N NN

Tabaquismo

2.2.6.3. Formas clinicas

< Periodontitis agresiva localizada: Se localiza a en molares e
incisivos con pérdida de insercion y se desarrolla en la etapa
circumpuberal.

< Periodontitis agresiva generalizada: Esta enfermedad afecta a 3
dientes permanentes y ocurre una gran pérdida de insercidn
interproximal y se presenta en personas menores de treinta afios de

edad. (27)

2.2.7. Indice de necesidad de tratamiento periodontal

2.2.7.1. Definicion

El CPITN es un examen de répida aplicacion, sencillo, que ayuda al
odontologo a verificar las condiciones de como se encuentra la salud y

necesidad de tratamiento periodontal comunitario. (28)
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2.2.7.2. Epidemiologia

v/ Vaestar relaciona con la edad.

v/ La poblacion posee un alto porcentaje.

v/ La prevalencia posee una tasa mayor en relacion con la
prevalencia.

2.2.7.2. Cddigos y criterios

Cddigo 4: Bolsa patoldgica de 5,5 mm, el area negra de la sonda no

se ve.

e Codigo 3: Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm, la sonda se encuentra
a nivel del margen gingival.

e (Codigo 2: Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

« Cddigo 1: Sangramiento después de hacer un leve sondaje de 30
segundos.

« Cddigo 0: Tejidos sano.

2.2.7.3. Necesidades de Tratamiento segun codigos CPITN

Codigo 0: Cuidados preventivos.
e Codigo 1: Instruccion al paciente.
« Cadigo 2: Instruccion al paciente.
« Codigo 3: Aplicar el periodontograma.

» Cadigo 4: Requiere tratamiento periodontal (Diaz, 1994).
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I1l.  HIPOTESIS:
El presente trabajo de investigacion por ser de nivel descriptivo y de disefio no

experimental no requiere hipdtesis. (29)

Segun (Galan) nos dice: No todas las investigaciones llevan hipétesis, segin sea su tipo
de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren, es suficiente plantear

algunas preguntas de investigacion. (30)
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METODOLOGIA

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

v/ De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativa

Segln Behar (2008) Manifiesta que “El enfoque cuantitativo
tiene una innegable potencia para el tratamiento de los datos méas
concretos; mientras que el cualitativo es una poderosa
herramienta para entrar en la profundidad de los sentimientos”.

(31)
v/ De acuerdo a la intervencion del investigador: No Experimental

Segun Hernandez, Fernandez, Baptista (2010) Manifiesta que
“el enfoque No experimental Se basa en categorias, conceptos,
variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la
intervencion directa del investigador, es decir; sin que el

investigador altere el objeto de investigacion. (32)

v/ De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Segun Dominguez (2015) Manifiesta que los datos necesarios
para el estudio son recogidos a propoésito de la investigacion

(Primarios), por lo que posee control del sesgo de medicion. (33)

v De acuerdo al numero de ocasiones en que mide la variable:

Transversal
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Segin Dominguez (2015) Refiere que todas las variables son
medidas en una sola ocasion; por ello de realizar comparaciones,

se trata de muestras independientes. (33)

v/ De acuerdo al numero de variables de interés: Descriptivo

(Univariado):

Segin Hernandez (2010) manifiesta que “los estudios
descriptivos  buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un
analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o0 recoger
informacién de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas”. (34)

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

v/ De acuerdo al grado de profundidad del estudio: Descriptivo

Segun Silva (2018). Nos refiere que se ocupa de la descripcién
de fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal
y geogréafica determinada, desde el punto de vista cognoscitivo
su finalidad es describir y desde el punto de vista estadistico su

propdsito es estimar parametros. (35)
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4.2

4.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de este trabajo es No experimental (observacional)
cumpliendo con la necesitad del estudio. De acuerdo con Kerlinger, en
1979, sefialé que el disefio observacional se trata como su nombre lo
indica, es observada para luego analizarlas, ademas de que en este

disefio no se manipula variables. (36)

vVI-U

Donde:

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

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion:

El presente estudio estuvo conformado por 320 adolescentes escolares
de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito
de Chimbote, diagnosticados con enfermedad periodontal, que

cumplierdn con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

. Criterios de inclusién:

v Adolescentes escolares de la LE. N°88046 <José Carlos

Mariategui”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019, el dia de la recoleccion de datos.

v/ Adolescentes del género masculino y femenino.
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v/ Nifios cuyos padres acepten de forma voluntaria que sus hijos

participen en la investigacion y que hayan firmado el consentimiento

informado.

« Criterios de exclusion:
v/ Padres que no acepten que se le realice la recoleccion de datos.
v/ Adolescentes con enfermedades sistémicas.
v Adolescentes que no colaboren con el proyecto de investigacion

v/ Adolescentes que presenten o usen aparatologia odontoldgica
4.2.2. Muestra:

a. Tamafo muestral: La muestra, conforme al tamafio muestral, se
determinara mediante la formula probabilistica de poblacién finita, la
cual aleatorio simple, considerando un margen den error del 5% sobre

el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las estimaciones.

Muestra a tamafio muestral: Formula para poblacion finita.

N £ .
Férmula: n= N= WW_

Donde:
n= Tamafio de muestra
N= Tamafio de la poblacién
Z2 = Punto critico de la distribucion normal estandar.

PQ = Varianza para variable cualitativa
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e2 = error de muestreo

n= N. p2.z2

(N-1)e2 / N. p2.z2

n= 320 (0.5)2 . (1.96)2

(320-1) . (0.05)2 /320 (0.5)2 . (1.96)2

n= 307,328

0,7975 / 307,328

n= 307,328
0.0025

n= 122,9

n= 123

b. Técnicas de muestro: No probabilistica, por conveniencia dada a

la proximidad de las unidades de analisis al investigador.
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E
INDICADORES:

Variable

« Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal localizada en la encia
se denomina gingivitis y se caracteriza por cambios en el color, forma y textura:
la encia marginal y/o papilar adquiere un color mas rojizo o rojo azulado, existe
edema, la superficie es lisa, brillosa con una pérdida o reduccion del puntilleo,

puede ademas presentar hemorragia espontanea o bajo presion leve. (14)
Covariables:

» Edad: Es el tiempo cronoldgico que comprende desde el nacimiento hasta su
altimo dia de vida. (14)

« Género: Diferencia organica entre varones y mujeres.(14)
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES:

DEFINICION - TIPO DE ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADORES VALORES FINALES
Prevalencia Ficha de « Presenta
Cuantitativa Razon Recoleccion de - NoO presenta
datos. P
Cadigo 1: Sangramiento
Grupo de observado hasta 30 segundos
infecciones después del sondaje. Codigo 2:
localizadas que Presencia de tartaro y/o
afectan los i <o : i :
Enfermedad en;relrpn?e?jea N indice de necesidad obturaciones defectuosas
Periodontal tejidos que ' de tratamiento Cadigo 3: Bolsa patoldgica de
soportan y /  Gingivitis Cualitativo Ordinal perlodo_ntal en 35255 mm. o més, el area
- " comunidades
v/ Periodontitis
rodean los (CPITN). negra de la sonda se encuentra
dientes. a nivel del margen gingival.

Caodigo 4: Bolsa patoldgica de
5,5 mm o mas, el area negra de

la sonda no se ve.
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DEFINICION

TIPO DE

ESCALA DE

COVARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADORES VALORES FINALES

Caracteristica
sexual de
caracter
diferencial entre ] ) )
dos individuos Masculino y Registros de Masculino

Género de femenino Cualitativo Nominal matricula. Femenino
una misma
especie.
Es el tiempo
cronoldgico que 12
comprende Registros de 13

Intervalo ;
desde el Cronologica Cuantitativo matricula. 14
Edad nacimiento hasta 9 15

su ultimo dia de
vida
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cumplimiento a los objetivos formulados en la investigacion.

4.4.1. Técnica: Se utilizé la técnica de observacion a través de un examen

clinico a los adolescentes escolares.

4.4.2. Instrumento: Para la recoleccion de la informacién, se utilizé6 como
instrumento una sonda periodontal y se evalto clinicamente, donde fue

registrada en una ficha de observacion disefiada para el efecto.

Se aplicd una encuesta validado por la tesis Perez Choquepata Ludwing
Andres. Prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en escolares de 7 a
11 afios de edad del 1.E.P. N° 70801, Totorani. Puno-2014.[internet]. Puno,

Per(; 2015. (37)

4.4.3. Procedimiento: Se presentd un documento para obtener la autorizacién
en la LE. N°88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de
Chimbote; el proceso para la autorizacion, fue un tiempo de 4 a 5 semanas, ya
aceptada la carta con la autorizacion se procede a ejecutar en el area de topico

a una muestra de 123 estudiantes.

Se llevé un consentimiento informado respetando los derechos del alumno, para
que lleven a sus padres y con el derecho de su firma nos autoriza a seguir el

procedimiento.

Para ello se utilizaron instrumentos esterilizados como:

v Espejos bucales

v Sonda periodontal de la OMS (hu-friedy)

36



Exploradores
Linterna pequefia
Baja lenguas
Guantes descartables
Mascarilla

Gorro descartable
Bolsitas plasticas
Camara digital

Alcohol gel para limpieza de manos

A N N N N NN

Portadesechos

Asi identifique la presencia de la enfermedad periodontal, siendo esta
registrada con respuestas dicotomicas. Luego de la recoleccion de datos la
ficha obtenida se ingres6 en Macro-Excel lo cual se elaborara una tabla de

frecuencia de enfermedad periodontal, graficos y medidas paramédicas.
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4.5. Plan de analisis

Se utiliz6 estadistica descriptiva; se realizo la tabulacion de acuerdo con la
variable de estudio, donde se procedio a representar los datos mediante el uso
de cuadros y gréficos estadisticos, los mismos que fueron analizados y
discutidos. Para este analisis y procesamiento de los datos de la investigacion
se usO el programa base de datos Excel 2017 en una laptop Core i3.y

posteriormente se trabajaron los gréaficos y tablas individuales en Excel 2017.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
Cudl es | Tipo: El presente estudio estuvo
_ ¢Cudl es la o
Prevalencia de evalencia de Objetivo general: Observacional. conformado por 320
enfermedad P ‘ dad = Determinar la prevalencia de prospectivo adolescentes escolares de la
enfermeda ’ 0 €1ncd
periodontal en enfermedad periodontal en I.E. N° 88046 “José Carlos
periodontal en transversal, o .
adolescentes adolescentes escolares de la I.E. | Enfermedad I Mariategui”- Cambio Puente,
adolescentes cuantitativo, o )
escolares de la N° 88046 “José Carlos periodontal - distrito de Chimbote,
escolares de la o _ descriptivo. _ _
I.LE. N° 88046 Mariategui”- Cambio Puente, - Gingivitis diagnosticados con
I.LE. N°88046 i
“José Carlos | distrito de Chimbote, provincia - Periodontitis | enfermedad periodontal.
“José Carlos Nivel:
Mariategui”- del Santa, departamento de
Mariategui”- . Lo
Cambio Puente, ) &1 Ancash, afio 2019. Descriptivo - N.Z2.P.Q
Cambio Puente, o . _ o ——
distrito de distrito d Objetivo especifico: Co-Variables: (N—1)e2+Z2PQ
istrito de -
Chimbote, Chimb » Determinar la prevalencia de v/ Sexo Disefio de la La muestra estudiada fue de
provincia del |n-1 o-te,d | enfermedad periodontal en v/ Edad investigacion: 123 adolescentes escolares con
rovincia de
Santa, Z adolescentes escolares de la I.E. No experimental — enfermedad periodontal de la
anta, ) _
departamento de N° 88046 “José Carlos observacional. I.E. N°88046 “José Carlos
departamento

Ancash, afio 2019

de Ancash, afio
2019?

Mariategui”- Cambio Puente,

distrito de Chimbote, provincia

Mariategui”- Cambio Puente,
de la ciudad de Chimbote.
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del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019 , segun tipo.
Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en
adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de

Ancash, afio 2019, segun su edad.

Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en
adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019, segun su

género.
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4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera
que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento. (38)

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

el codigo de ética de la Universidad. (39)

Proteccién a las personas. - “se respetd la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad”. (39)

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”. (39)

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”. (39)

Integridad cientifica. - La “integridad del investigador resulta especialmente relevante

cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalian
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y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes

participan en una investigacion”. (39)

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 informacion para los fines

especificos establecidos en el proyecto”. (39)
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V. RESULTADOS

TABLA 1: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E.
N°88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

PREVALENCIA DE LA

N° %
ENFERMEDAD PERIODONTAL
PRESENTA 116 94,3
NO PRESENTA 7 5,7
TOTAL 123 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

100 7

80~

60

40 “

20

Si presenta No presenta

Fuente: Datos obtenidos de la tabla
GRAFICO 1: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la
I.LE. N°88046 “Jose Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se obtuvo que el mayor porcetaje representado por 94,3%
(116) presentd enfermedad periodontal y en un menor porcentaje representado por el

5,7% (7) no presento.
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TABLA 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E.
N°88046 “José Carlos Mariategui”’-Cambio Puente, segun tipo, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segn tipos.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
PREVALENCIA DEL TIPO

N° %
GINGIVITIS
98 79,7
PERIODONTITIS 18 14,6
SANOS 7 5,7
TOTAL 123 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

79,7 %

80

60 .
40 “

20

Gingivitis Periodontitis Sanos
Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2

GRAFICO 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la
I.LE. N°88046 “José Carlos Mariategui”-Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segin tipos.

INTERPRETACION: Se obtuvo que el mayor porcetaje representado por 79,7%
(98) pertenecian a los alumnos que presentaban gingivitis, mientras que en un menor

porcentaje representado por 14,6% (18) presentaron periodontitis.
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TABLA 3: Prevalenia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E.

N°88046 “José Carlos Mariategui”-Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019, seglin su edad.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

EDAD Gingivitis Periodontitis Sanos TOTAL
N° % N° % N° % N° %
12 18 72,0 5 20,0 2 8,0 25 100,0
13 24 80,0 4 13,3 2 6,7 30 100,0
14 26 78,8 5 15,2 2 6 33 100,0
15 30 85,7 4 11,4 1 2,9 35 100,0
TOTAL 98 79,7 18 14,6 7 5,7 123 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
) 122 .. 80 % 78,8 % 83,/ 70
E 60
S
g 40 20 % . 0
S 1 . 13'?{3,?% 15,62(yf 11,3’09/0%
0 ‘ : ‘
12 15
H Gingivitis M Periodontitis M Sanos

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3

EDAD

GRAFICO 3: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la

I.E. N°88046 “José Car Mariategui”’-Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segun su edad.

INTERPRETACION: Se observo que los alumnos de 12 afios representados por el

72 % (18) presentaron gingivitis y el 20 % (5) de ellos presentaron periodontitis, en

la edad de 13 afios el 80 % (24) presentaron gingivitis y el 13,3 % (4) presentaron

periodontitis, en la edad de 14 afios 78,8 % (26) presentaron gingivitis y 15,2% (5)

presentaron periodontitis y en la edad de 15 afios 85,7% (30) presentaron gingivitis,

11,4% (4) periodontitis.
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TABLA 4: Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “Jose Carlos Mariategui”’- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segiin su sexo.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

GENERO GINGIVITIS PERIODONTITIS SANOS TOTAL

N° % N° % N° % N° %
MASCULINO 47 82,5 8 14,0 2 35 57 100,0
FEMENINO 51 77,3 10 15,1 5 7,6 66 100,0
TOTAL 98 79,7 18 14,6 7 5,7 123 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

90
80

70
60
50
40
30
20
10

Q92 C O
\=z 7

77,3 %

PORCENTAIJE

14 % 15,1 %
7,6 %

- ==
= ==

Masculino Femenino
GENERO

M Gingivitis M Periodontitis H Sanos
Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4

GRAFICO 4: Prevalenia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la
I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, seglin su sexo.

INTERPRETACION: Se observd que en el sexo masculino el 82,5 % (47) de
adolescentes presentan gingivitis, mientras que el presentan periodontitis 14% (8), el
sexo femenino 77,3 % (51) presentan ginvitis, mientras que el 15,1% (10) presentan

periodontitis.
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5.2 Analisis de resultados

De los resultados obtenidos se contrastd los hallazgos con los antecedentes:

En la presente investigacion, se realizd el estudio sobre la prevalencia de
enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José
Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019. La muestra fue de 123 adolescentes
escolares, donde el 94,3% (116) presentaron enfermedad periodontal; pero
difiere con Medina S., Gomez M., Quintero O., Méndez M., (Cuba, afio
2009)"°. Realizo un estudio de Comportamiento de las enfermedades
periodontales en adolescentes, lo cual obtuvo como resultado que un 57.5% de
la poblacion padecian un tipo de enfermedad periodontal, el 37.5% (15)

presentaron gingivitis y fue la mas prevalente.

La investigacion logré determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes escolares de la I.E. N°88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019, segun tipo. La muestra fue de 123 adolescentes escolares, donde se hallé
que 79,7% (98) presentaron gingivitis y 14,6% (18) presentaron periodontitis.
Y comparado con el estudio que realizo Vallejo M., Naula Vicufia., Fernandez
M. (Ecuador. 2017).%° lo cual obtuvo como resultado que

16% presentaron gingivitis y el 37% presentaron enfermedad periodontal. Por
ende, podemos corroborar que existen resultados iguales a pesar de la
diferencia de paises, ya que la gingivitis es una de las enfermedades orales mas

frecuentes a nivel mundial segun estos estudios.
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La investigacion logro determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes escolares de la 1.E. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2019, segun su edad. La muestra fue de 123 adolescentes escolares, donde
presentaron mayor frecuencia los adolescentes de 15 afios donde 85,7% (30)
presentaron gingivitis y 11,4% (4) periodontitis, en la edad de 12 afios el 72%
(18) presentaron gingivitis y 20% (5) presentaron periodontitis, en la edad de
13 afos el 80% (24) presentaron gingivitis y 13,3% (4) presentaron
periodontitis, en la edad de 14 afios 78,8% (26) presentaron gingivitis y 15,2%
(5) presentaron periodontitis. Por el contrario, el estudio de Navarro J. (Cuba.
2017)". de Estado periodontal en adolescentes de la escuela Secundaria Bésica
Urbana "Radl Pujols”, en la ciudad de Santiago de Cuba, en el periodo de
septiembre 2014 hasta marzo 2015, obtuvo como resultado del grupo de 13 a
14 afios presentaron gingivitis un 54,6% (41), gingivitis leve 75,7% (31) y
gingivitis severa con formacion de bolsa 9,7% (4). El apifiamiento dentario
(57,3 %) fue el factor de riesgo mas predominantes. El resultado obtenido
78,3% de prevalencia en enfermedad periodontal seglin la edad se debe a que
a mayor edad va sufrir de enfermedad periodontal por la falta de conocimiento

e higiene oral.

La investigacion logro determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afio 2019, segun su género, la muestra fue de 123 adolescentes escolares. Se
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obtuvo que el 96,5% (55) del sexo masculino tuvo mayor prevalencia de
enfermedad periodontal y menos prevalencia en el sexo femenino con el 92.4%
(61). Asimismo, Jimeno M (Cuenca. 2016)°, dio como resultado 74% (143)
presentaron enfermedad periodontal de la cantidad de alumnos estudiados,
38% (72) eran del sexo femenino y 37% (71) sexo masculino y el 1% (2)
presentaron un grado de destruccion periodontal. Asimismo, Pretto R. (Panama

2012)12,
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes
escolares de la I.LE.  N° 88046 “Jose Carlos Mariategui”’-Cambio Puente, fue de

94, 3% (116). (Ver tabla 1)

Se determind que la prevalencia de enfermedad periodontal de enfermedad
periodontal en adolescentes escolares de la I.LE. N°88046 “José Carlos Mariategui”-
Cambio Puente, segin tipo fue mayor la gingivitis 79,7 % (98) y en menor

porcentaje la periodontitis con un 14,6 % (18). (ver tabla 2)

Se determind la prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares
de la I.LE. N°88046 “José Carlos Mariategui”-Cambio Puente, segun su edad, fue

mayor en adolescentes con edad de 15 afios 27,6 % (34). (ver tabla 3)

Se determind la prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes escolares
de la 1.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, segun su género,

fue mayor en el sexo femenino 49,6 % (61). (ver tabla 4)
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VIl. ASPECTOS COMPLEMETARIOS:

» Se recomienda realizar diferentes estudios epidemioldgicos sobre prevalencia
de la enfermedad periodontal en adolescentes escolares de la I.E. N°88046
“Jose Carlos Mariategui”-Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Para un mejor estudio de como se

tiende a dar los porcentajes de prevalencia de enfermedad periodontal.

= Se recomienda al director de la I.E. N°88046 “José Carlos Mariategui”-Cambio
puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2019. Brindar charlas preventivas y motivacionales de la adecuada higiene oral.
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IX. ANEXOS:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

‘ )

UNIVERSIDAD CATOLICA 108 ANCIELES
CHUMBOT1

VSCUNLA PROVESIONAL DIt ODONTOLOGIA

“ANO de i Luchn contea 1a Cortuneon o tipaniking®

Chimbote, 10 ds Mayo del 2016

&r
Guillormo Garddo Julco Morales
Director de In L E Jose Gatlos Mardtegul N'88048

Prosente

A través del prosonte, reciba Ud ol cardial saludo on nombro de 1o Escuela

Profesional de Odontologin de la Universidad  Cotdlica los Angoeles do
L Chimbote, en esta ocasién en il catidad do ditector da o Escusla Profonions
e Odontolegla, para solicitarie (o sigulonte

cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologla, ol estudiante
o desarrollando fa asignatura de Tallar da Investigacion, o traves de un
DBIO i Investighcion denominado “PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
RIODONTAL EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA LE JOSE
ARLOS MARIATEGUI N'08046, CAMBIO PUENTE, DISTRITO DE
HIMBOTE, REGION ANCASH, 2014

.ﬂocumr su investigacion, ol alumno ha seleccionado Ia insttucién que Ud
) par o cunl, solicita brindarie (as facilidades del caso al estudiants Winny
Btrina Cruzado, a fin da realizar ol prosonta trabajo

Ein. la oportunidad, para relterarle las muestras de mi especal
On y estima personal
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ay 2 (e )
s 7 UCT ¢y
\.!.:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE
LA 1.E. N°88046 “JOSE CARLOS MARIATEGUI”- CAMBIO PUENTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 20197

Autora: Cotrina Cruzado Winny Liset
Escala de medicién del indice de necesidad de tratamiento periodontal en comunidades (CPITN)

Se us6 la sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN con extremo de bola. Esta presenta una esfera de 0,5
mm de didmetro en el extremo, con una porcion codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm

EDAD: GENERO:
CODIGO CRITERIO
0 Tejidos periodontales sanos.
1 Sangramiento observado hasta 30 segundos después del sondaje.
2 Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.
3 Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm. 0 mas, el area negra de la sonda se encuentra a
nivel del margen gingival.
4 Bolsa patoldgica de 5,5 mm o mas, el &rea negra de la sonda no se ve.

Necesidades de Tratamiento segin cédigos CPITN

Caddigo Concepto
0 Cuidados preventivos apropiados.
1 Instruccion al paciente de la técnica de cepillado, uso del hilo dental; profilaxis y

remocion de placa supra y subgingival.

2 Instruccion al paciente sobre técnica de cepillado, uso de hilo dental, remocién de
placa supra y subgingival, remocidn de célculo y correccion de factores retentivos de
placa bacteriana.

3 Examen periodontal minucioso de profundidad de surco (periodontodiagrama),
determinar movilidad, recesiones gingivales, problemas mucogingivales, lesiones de
furca, examen radiografico. Ademas de ensefianza de técnica de cepillado, uso del
hilo dental, profilaxis, tartrectomia, raspaje y curetaje.

4 Requiere tratamiento periodontal complejo que incluye raspado profundo, curetaje
y/o cirugia periodontal (Diaz, 1994)

Fuente: Perez Choquepata Ludwing Andres. Prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en escolares de 7.a 11
afios de edad del I.E.P. N° 70801, Totorani. Puno-2014.
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ANEXO 3: Formato de consentimiento informado por escrito.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES
ESCOLARES DE LA 1.E. N°88046 “JOSE CARLOS MARIATEGUI”-
CAMBIO PUENTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Mediante el documento hago costar que
£
Identificado CONDNI............oooiiiii autorizo que mi menos hijo(a)

participe en el trabajo de investigacion titulado: PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA I.E.
N°88046 “JOSE CARLOS MARIATEGUI”, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
que los procedimientos a utilizarse en la investigacion seran de beneficio en la salud y
bienestar de mi menor hijo(a). Ademéas de habérseme aclarado que no hare ningun
gasto, ni recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion y ademas mi

menor hijo podra retirarse en cualquier etapa del trabajo de investigacion si asi lo desea.
Responsable del trabajo: Cotrina Cruzado Winny Liset
Bachiller de odontologia

Fecha de aplicacion: viernes 24 de mayo del 2019.
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

Litro do
Reclamaciones
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TALLER IV

INFORME DE ORIGINALIDAD

O % O%

O%

%
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Excluir citas Activo Excluir coincidencias <4%

Excluir bibliografia Activo
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