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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la prevalencia de periodontitis 

con el factor socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de Salud 

Cuturapi Yunguyo 2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño no experimental 

y el método cuantitativo. La muestra 100 adultos seleccionados mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica la observación y encuesta. 

Los instrumentos el periodontograma y el cuestionario. Resultados: En lo 

referido al nivel socioeconómico muy bajo, 7.00% no presentó periodontitis, 

19.00% tuvo leve, 19.00% moderada y 5.00% severa. En el nivel bajo, 6.00% no 

presentó periodontitis, 25.00% presentó periodontitis leve, 16.00% moderada y 

2.00% severa. En el nivel medio, 1.00% no presentó periodontitis y no se 

registraron casos leves, moderados o severos. A la prueba ji-cuadrado se obtuvo 

valor p=0.194. Conclusión: La prevalencia de periodontitis es leve y no tiene 

relación con el factor socioeconómico en pobladores del Centro de Salud 

Cuturapi. 

 

Palabras clave: adultos, factores socioeconómicos, periodontitis. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the prevalence of periodontitis 

and socioeconomic status in residents treated at the Cuturapi Yunguyo Health 

Center in 2025. Materials and methods: A quantitative, prospective, cross-

sectional, observational, relational study was conducted using a non-

experimental design. The sample consisted of 100 adults selected through simple 

random sampling. Data collection techniques included observation and a survey. 

Instruments used were a periodontogram and a questionnaire. Results: In the 

very low socioeconomic level, 7.00% had no periodontitis, 19.00% had mild 

periodontitis, 19.00% had moderate periodontitis, and 5.00% had severe 

periodontitis. In the low socioeconomic level, 6.00% had no periodontitis, 25.00% 

had mild periodontitis, 16.00% had moderate periodontitis, and 2.00% had severe 

periodontitis. In the middle socioeconomic level, 1.00% had no periodontitis, and 

no mild, moderate, or severe cases were recorded. The chi-square test yielded a 

p-value of 0.194. Conclusion: The prevalence of periodontitis is low and is not 

related to socioeconomic status among residents of the Cuturapi Health Center. 

 

Keywords: adults, socioeconomic factors, periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

Periodontitis es una patología inflamatoria crónica que altera al tejido de 

protección, así también al tejido de inserción, siendo un factor primordial de la 

pérdida de las piezas dentarias en adultos. El desarrollo está relacionado de 

manera directa con el acúmulo de placa dental, pero es influido también por 

causas sistémicas, sociales y ambientales. El desarrollo de esta enfermedad no 

compromete únicamente a las funciones de masticación, afecta también a la 

estética, fonación, así como en la calidad de vida de los individuos con esta 

afección. (1) 

 

El nivel socio-económico es un determinante clave en la salud oral. Las personas 

con menores recursos suelen presentar hábitos de higiene menos adecuados, 

menor acceso a servicios odontológicos y una menor frecuencia de controles 

preventivos, lo que favorece la aparición y progresión de la periodontitis. En 

cambio, quienes poseen mejores condiciones económicas tienden a recibir 

atención oportuna, tratamientos restauradores y educación en salud oral que 

reducen la severidad de la enfermedad. (2) 

 

En Perú, una variedad de investigaciones ha descrito una prevalencia de la 

periodontitis alta, en especial en poblaciones de bajos recursos, con un nivel 

socioeconómico bajo, de zonas rurales y fronterizas, donde los servicios 

odontológicos son limitados. En relación a Yunguyo, en este distrito las 

condiciones aumentan los factores tales como la distancia geográfica, el nivel de 

instrucción bajo y con escasos ingresos en la población, lo que crea desigualdad 

en la atención y cuidado oral. 
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Es así, que la actual investigación denominada: Prevalencia de periodontitis y su 

relación con el factor socioeconómico en pobladores que acudieron al Centro de 

Salud Cuturapi en Yunguyo 2025, posee el propósito de identificar la frecuencia 

de las patologías periodontales y estudiar su asociación con los factores 

socioeconómicos en individuos adultos. Los datos obtenidos ayudarán a 

identificar los grupos vulnerables, planear estrategias preventivas y reforzar 

acciones de promoción para la salud oral en los pobladores. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La periodontitis es una patología de origen inflamatorio crónico, que daña 

los tejidos circundantes y de sostén de las piezas dentarias, a nivel global 

es uno de los factores principales de la pérdida dentaria en adultos(1). 

Investigaciones a nivel mundial describen que la prevalencia de la 

periodontitis sufre variaciones importantes entre las distintas regiones o 

demográficas. Las causas sociales y económicas tales como la actividad 

laboral, los ingresos económicos, servicios básicos, son una causa 

importante en la incidencia y severidad de una patología. En países con 

ingresos medios o bajos, junto al escaso servicio de salud oral y los 

inadecuados tratamientos, se agravan los casos, dando una alta tasa de 

periodontitis a diferencia de países desarrollados. A nivel mundial, hay un 

aumento en el interés por el impacto de la periodontitis sobre la salud en 

general y su relación con patologías sistémicas tales como la diabetes o 

patologías cardiovasculares. (3) 
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A nivel nacional, las patologías periodontales son una problemática 

importante para la salud pública. Investigaciones a nivel nacional reportan 

una prevalencia alta de esta patología, en especial en zonas rurales o 

poblaciones con bajos recursos. Los accesos ilimitados a los servicios de 

salud oral y la ausencia de programas de prevención que sean efectivos 

son causa que contribuyen a esta patología. Así también, las diferencias 

sociales y económicas en nuestro país incrementan la problemática, los 

grupos poblacionales desfavorecidos presentan una mayor tasa de 

enfermedades periodontales y diagnósticos desfavorables en la salud 

bucal. Las relaciones dadas por el nivel socio-económico y la prevalencia 

de la periodontitis a nivel nacional, no ha tenido suficiente estudio, lo que 

hace difícil la aplicación de políticas públicas y estrategias que intervengan 

de manera adecuada para solucionar este problema. (2) 

 

A nivel Local en el Centro de Salud de Cuturapi, ubicada en la provincia de 

Yunguyo, el acceso a servicios de salud dental es aún más limitado, y la 

prevalencia de enfermedades periodontales puede ser considerablemente 

alta. Los pobladores de esta región enfrentan múltiples desafíos 

socioeconómicos, como bajos niveles de ingresos, educación limitada y 

dificultades para acceder a servicios de salud de calidad. Estas condiciones 

socioeconómicas desfavorables pueden estar relacionadas con una mayor 

prevalencia de periodontitis en esta población específica. Sin embargo, 

existe una falta de datos específicos relacionados al tema de estudio en 

esta comunidad, lo que subraya la necesidad de realizar investigaciones 
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locales para entender mejor ésta problemática y desarrollar intervenciones 

adecuadas.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la prevalencia  de  periodontitis con el 

factor socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi Yunguyo 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de periodontitis 

respecto al grado con el nivel social del factor socioeconómico 

en pobladores atendidos en el Centro de Salud Cuturapi? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre la prevalencia de periodontitis 

respecto al grado con el nivel económico del factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi? 

PE3:  ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de periodontitis con 

el factor socioeconómico según las características personales 

en pobladores atendidos en el Centro de Salud Cuturapi? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 TEÓRICA: La periodontitis representa uno de los problemas principales de 

salud bucal en la población adulta y su desarrollo está estrechamente 

vinculado con factores biológicos, conductuales y sociales. Diversas 
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investigaciones sustentan que el nivel socio-económico es un determinante 

importante en la aparición y progresión de periodontopatías, al influir en los 

hábitos de higiene, la dieta, la educación sanitaria y el acceso a los servicios 

odontológicos. 

Este estudio se fundamentó en el enfoque biopsicosocial, que reconoce 

que la salud bucal no va a depender sólo de la presencia de 

microorganismos patógenos, sino también de las condiciones de vida del 

individuo. Al analizar la relación entre el factor socioeconómico y la 

periodontitis, se buscó aportar evidencia científica que permita comprender 

cómo las desigualdades sociales impactan en la salud periodontal, 

fortaleciendo el conocimiento existente y sirviendo de referencia para 

futuras investigaciones en poblaciones similares. 

 

PRÁCTICA: La realidad sanitaria del distrito de Cuturapi evidencia que gran 

parte de sus pobladores acude a la consulta dental cuando la patología se 

encuentra en etapas avanzadas. Identificar la frecuencia de periodontitis y 

su correlación con el nivel socio-económico permitirá identificar los grupos 

con mayor vulnerabilidad y orientar estrategias de prevención, diagnóstico 

temprano y tratamiento integral. 

Asimismo, los resultados servirán de base para que las autoridades de 

salud diseñen programas educativos y preventivos dirigidos a comunidades 

de bajos recursos, promoviendo la importancia de la higiene oral, el control 

periódico y la rehabilitación oportuna. En la práctica clínica, el estudio 

contribuirá a que los cirujanos dentistas enfoquen su atención no solo en el 
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tratamiento curativo, sino también en la promoción de la salud oral desde 

una perspectiva social y comunitaria. 

 

METODOLÓGICA: El presente trabajo adopta un enfoque cuantitativo, de 

tipo transeccional, descriptivo, observacional, lo que permitió medir la 

frecuencia de periodontitis y analizar su correlación con el factor socio 

económico en un momento determinado. El diseño metodológico se 

sustenta en la aplicación de instrumentos validados para el diagnóstico 

clínico de la patología periodontal como periodontograma y un cuestionario 

estructurado para la evaluación del nivel socioeconómico. Este enfoque 

garantiza la objetividad en el recojo de datos y la fiabilidad de los resultados.  

La información obtenida permitirá realizar comparaciones con otros 

contextos similares y fortalecer la base empírica de la odontología 

comunitaria, contribuyendo al conocimiento científico y a la mejora de las 

políticas de salud bucal en la región altiplánica. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la prevalencia de periodontitis 

con el factor socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro 

de Salud Cuturapi Yunguyo 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Especificar la relación entre la prevalencia de periodontitis 

respecto al grado con el nivel social del factor socioeconómico 

en pobladores atendidos en el Centro de Salud Cuturapi 
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OE2:  Identificar la relación entre la prevalencia de periodontitis 

respecto al grado con el nivel económico del factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi 

OE3:  Establecer la relación entre la prevalencia de periodontitis con 

el factor socioeconómico según las características personales 

en pobladores atendidos en el Centro de Salud Cuturapi 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

La prevalencia de periodontitis es alta y tiene relación con el factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de Salud 

Cuturapi Yunguyo 2025 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  Existe relación significativa entre la prevalencia de 

periodontitis respecto al grado con el nivel social del factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi 

HE2:  La prevalencia de periodontitis respecto al grado tiene 

relación significativa con el nivel económico del factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi 
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HE3:  Existe relación entre la prevalencia de periodontitis con el 

factor socioeconómico según las características personales 

en pobladores atendidos en el Centro de Salud Cuturapi 

 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

PREVALENCIA DE 

PERIODONTITIS 

 

 

 

- Grado 

 

 

- Pérdida de 

Inserción clínica 

- Sin periodontitis (0mm) 

- Periodontitis leve (1 a 2mm) 

- Periodontitis moderada (3 a 

4mm) 

- Periodontitis severa (≥ 5 

mm) 

 

 

 

 

V.Y. 

FACTOR 

SOCIOECONÓMICO 

 

 

- Nivel Social 

 

 

 

 

- Nivel 

Económico 

- Procedencia 

- Actividad laboral 

- Organizaciones 

- Actividad en 

tiempo libre 

 

- Ingreso económico 

 

- Material de 

vivienda 

 

- Pertenencia de 

vivienda 

 

- Servicios básicos 

 

 

 

- Muy bajo (0-9) 

- Bajo (10-19) 

- Medio (20-29) 

- Medio alto (30-41) 

 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES 

  

Edad 

 

 

 

Sexo 

- 20 a 40 años 

- 41 a  60 años 

 

- Masculino 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Lenk M, et al. Alemania 2022. El objetivo fue analizar la 

correlación entre el factor socioeconómico o la comorbilidad 

mental con la periodontitis. La metodología, investigación 

prospectiva, transversal, el tamaño muestral 111 pacientes con 

periodontitis (> 30% de dientes con pérdida de inserción proximal 

≥ 5 mm) y 110 pacientes sin periodontitis en cuatro consultorios 

dentales en Alemania. Se midió la pérdida del nivel de inserción 

clínica, la profundidad de sondaje, la placa, el sangrado al sondaje 

y el CPOD. Se registraron los síntomas psicopatológicos y el 

estado socioeconómico mediante cuestionarios de autoinforme. 

Los Resultados, El grupo con periodontitis presentó un nivel 

socioeconómico significativamente menor (d de Cohen = 0,49) y 

una mayor carga de síntomas psicopatológicos que el grupo que 

no presentaba periodontitis,  en cuanto a ansiedad dental (d = 
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0,86), depresión (d = 0,46), ansiedad general (d = 0,45). 

Concluyendo que de todos los factores psicosociales, el nivel 

socioeconómico y la ansiedad dental mostraron la mayor 

asociación con la periodontitis.  (4) 

 

De Armas A, et al. Cuba 2021. El propósito fue identificar la 

prevalencia de patología periodontal de acuerdo a los factores 

predisponentes presentes en pacientes del Policlínico 

Universitario "Hermanos Cruz". La metodología, tipo prospectivo, 

analítico, en pacientes de 15 a 59 años. El tamaño muestral 772 

pacientes y 357 controles. Evaluaron la correlación mediante la 

prueba de Ji2Los resultados, la patología periodontal está 

asociada de manera directa con la higiene oral 3.9, con la 

educación sanitaria 1.7, el nivel socio económico 1.4 y el nivel 

educativo 0.9. Concluyen que la patología periodontal ésta 

relacionada con la higiene de la boca, nivel socio económico, 

educación sanitaria y el nivel educativo. (5) 

 

Singh AK; et al.  India 2020. El propósito fue evaluar la 

frecuencia de caries, enfermedades gingivales y enfermedad 

periodontal entre la población rural de Bihar en la India. La 

metodología, estudio descriptivo, transversal, la muestra 8200 

personas de zonas rurales de 20 a 60 años. Se registraron las 

caries dentales, la salud gingival y la salud periodontal utilizando 

el formulario modificado de la OMS. Se aplicaron estadísticas de 
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tipo descriptiva, prueba de Ji2. Los resultados, la prevalencia más 

alta de casos se observó en caries dentales, en 5800 pacientes. 

2200 pacientes tenían gingivitis y 2000 pacientes periodontitis. 

Las enfermedades periodontales fueron significativamente más 

comunes entre las personas sin educación (p= 0,02) y 

significativas en los hombres (p< 0,001). Concluyen que los 

hallazgos de este estudio proporcionaron un discernimiento sobre 

el estado de salud gingival, el estado de salud periodontal y la 

frecuencia de caries de la población rural, lo que será útil en la 

planificación de programas de salud bucal y servicios gratuitos y 

tratamientos dentales, especialmente para este sector rural.(6) 

 

Nazir M, et al. Arabia Saudita 2020. El propósito analizar datos 

globales de la enfermedad periodontal: (1) en adolescentes, 

adultos y adultos mayores y (2), el 21,2% de los adolescentes no 

tenían enfermedad periodontal (p=0,005). Casi el 18,8% en 

comparación con el 8,9% de los adultos y el 5% de las personas 

mayores tuvieron sangrado al sondaje (p≤0,001). Así mismo: el 

50,3% de adolescentes, el 44,6% de adultos y el 31,9% de adultos 

mayores tenían cálculo (p= 0,01). En los adultos mayores existió 

la prevalencia más alta de bolsa periodontal 4-5 mm y bolsa 

periodontal 6+ mm que los adolescentes y adultos (p≤ 0,001). 

Concluyen que, a pesar de las limitaciones de los datos, este 

estudio encontró que la distribución de la enfermedad periodontal 

aumentó de acuerdo a la edad. La periodontitis fue la patología 
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más frecuente en adultos mayores y en la población de países de 

ingresos altos. (3) 

 

Gopalankutty N, et al. India 2020. El fin fue evaluar la 

prevalencia de periodontitis y factores asociados en la población 

tribal de Attapady. La metodología, investigación prospectiva, 

transeccional, el tamaño de la muestra 360 personas de la 

población tribal de tres panchayats diferentes de Attapady. Se 

evaluaron las características sociodemográficas, los hábitos de 

higiene oral, el consumo de tabaco y las creencias sobre la salud 

bucal mediante un cuestionario, y el examen clínico se basó en el 

formulario de evaluación de la enfermedad periodontal. Los 

resultados: La frecuencia de patología periodontal fue del 87,5% 

El 73,3% tenía sangrado gingival y el 13,3% no tenía periodontitis 

o tenía periodontitis leve. La proporción de periodontitis fue del 

84,2%. Entre los sujetos con periodontitis crónica, el 22,8% tenía 

periodontitis moderada y el 61,4% tenía periodontitis grave. Se 

observó una asociación con los malos hábitos de higiene bucal 

(OR 4,9, IC 2,64, 9,43), las creencias desfavorables sobre la salud 

bucal (OR 3,21, IC 1,63, 6,32). Concluyen que la frecuencia de 

periodontitis fue alta entre la población tribal de Attapady. Las 

creencias desfavorables sobre la salud bucal, los malos hábitos 

de higiene bucal y los hábitos perjudiciales fueron los factores de 

riesgo identificados en este grupo. (7) 
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Sharma A, Ranga P. India 2019. El propósito identificar la 

prevalencia de periodontitis en pobladores de 11 aldeas del 

distrito de Nuh. La metodología, investigación prospectiva, 

descriptiva. El tamaño muestral fueron 576 sujetos de diferentes 

grupos etarios, seleccionados mediante muestreo aleatorio 

estratificado. La muestra total de 576 individuos que constaba de 

302 hombres y 264 mujeres se dividió en cuatro grupos: Grupo 1: 

20 a 30 años, Grupo 2 – 30 a 40 años; Grupo 3: 40 a 50 años; y 

Grupo 4- 50 años y más. Se registraron variables demográficas y 

sociodemográficas, incluyendo edad, género, dirección, religión, 

ocupación, nivel educativo, historial médico y hábitos de higiene 

bucal como fumar. Se evaluó el estado periodontal con la ayuda 

de la sonda. Los resultados: Se observaron bolsas profundas en 

el 45,6% de los participantes y en el 26,2% de los sextantes. Se 

observaron bolsas poco profundas en el 38,3% de los 

participantes y en el 36,4% de los sextantes. El cálculo tuvo la 

puntuación más alta en el 15,6% de los participantes y en el 

49,15% de los sextantes. Conclusiones: La severidad de la 

enfermedad periodontal aumentó el factor sociodemográfico 

edad. Los fumadores tenían una mayor gravedad de periodontitis 

en comparación con los no fumadores; y las necesidades de 

tratamiento fueron muy altas, para la cual se requiere una 

intervención dental inmediata a mayor escala.(8) 

 



34 

Han SJ, et al. Corea 2019. El objetivo fue evaluar el 

comportamiento de la periodontitis en adultos coreanos según el 

nivel socioeconómico. La metología, estudio prospectivo, la 

muestra 9728 participantes (≥19 años). Se aplicó una encuesta. 

Se realizó un análisis de regresión logística multivariable 

utilizando características sociodemográficas (edad, sexo, 

ingresos, educación), variables relacionadas con la salud bucal 

(elementos de higiene oral). Los resultados, luego de ajustar por 

edad, género, ingresos, educación, tabaquismo, diabetes 

mellitus, uso de hilo dental y cepillado interdental, la razón de 

probabilidades de periodontitis en sujetos fue de 0,793. El riesgo 

de bajo nivel socioeconómico no fue significativo después de 

ajustar por edad, género, ingresos y educación. Concluyendo que 

existe una prevalencia baja de periodontitis y no existe relación 

entre periodontitis y bajo nivel socioeconómico. (9) 

 

- A NIVEL NACIONAL  

Guevara KF. La Libertad 2022. El fin fue identificar la frecuencia 

de periodontitis en adultos mayores del Club “Canitas Blancas” en 

La Libertad. La metodología: investigación descriptiva, 

transeccional, observacional. Las unidades de estudio 32 adultos, 

el instrumento empleado para la prevalencia de periodontitis fue 

la ficha de recojo de datos. Los resultados: El 37,5% adultos 

presentaban gingivitis, el 62,5 % periodontitis severa con pérdida 

de la funcionabilidad masticatoria. Respecto a la edad, en adulto 
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mayores predominó periodontitis severa con pérdida de 

funcionabilidad masticatoria en 9,37%, de 71-80 años 

presentaban periodontitis severa en 40,62%. Según el sexo el 

56,25% de mujeres presentaron predominio periodontitis severa 

con pérdida de funcionabilidad masticatoria mientras que en los 

varones hubo predominancia de la  gingivitis en 12,5%. Concluye 

que la prevalencia de periodontitis en los adultos  fue del 100%. 

(10) 

 

Huayhua CJ. Ica 2021. El fin fue determinar los factores 

socioeconómicos asociados a la enfermedad periodontal en 

pacientes del Centro de Salud La Palma. La metodología: 

investigación prospectiva, transeccional, observacional y 

relacional, el tamaño muestral <194 pacientes, la técnica la 

encuesta y la observación y el instrumento el cuestionario, y ficha 

de recojo de datos para el registro periodontal. Los resultados: la 

edad promedio fue 27.4±7.1 años, el 74.4% eran de zona  urbana, 

el 71.6% era de nivel socio-económico medio. El 18% de los 

pacientes no presentaron enfermedad periodontal, mientras que 

se observó inflamación leve, moderada y severa en el 42.4%, 

31.4% y 8.2% respectivamente. Además, se halló relación 

significativa entre la enfermedad periodontal p<0.001 y el nivel 

socioeconómico. Concluyendo que existió factores socio 

económicos correlacionados con la enfermedad.  (2) 
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Horna PC. Lima 2021. El propósito fue identificar los factores 

relacionados con la frecuencia de enfermedad periodontal en 

pacientes de 18 a 24 años. La metodología: investigación 

descriptiva, transeccional, evaluaron el estado periodontal y 

tomaron registro de en el periodontograma. Se aplicó la Ji2. Los 

resultados: La frecuencia de enfermedad periodontal fue 70,91%. 

La gingivitis prevaleció en 47,8% y la periodontitis 23,73%, el 

grado de severidad fue 17,95% leve; 5,64% moderada; 0,14% 

severa. Se halló que los factores que se relacionaron con la 

periodontitis fueron nivel socio-económico, cepillado dental, 

cepillado interproximal y uso de colutorios orales. Concluye que 

prevaleció la periodontitis leve, de allí lo importante de 

implementar políticas de salud para detectar la enfermedad 

periodontal de manera temprana. (11) 

 

Neira KSN. Arequipa 2020. El propósito fue identificar la relación 

de la prevalencia de periodontitis crónica con el nivel socio 

económico en pacientes de la clínica dental Odontológica Vera en 

Pedregal. La metodología, estudio prospectivo, observacional, 

transversal, comunicacional, de campo y nivel relacional. La 

muestra 60 adultos de ambos géneros y entre 30 a 60 años, con 

diagnóstico de periodontitis crónica. Los factores nivel socio 

económico y prevalencia de periodontitis crónica, fueron 

identificadas mediante la observación clínica y también se aplicó 

un cuestionario del IPEIM: Asociación Peruana de Empresas de 



37 

Inteligencia de Mercados, para conocer el nivel socio económico. 

La periodontitis crónica se identifició según el grado en leve 

moderada y severa, determinada por la pérdida de inserción 

clínica 1-2 mm, 3-4 mm, 5 o > mm. Resultados: se evidenció la 

mayor frecuencia de periodontitis crónica de grado moderado en 

55%, predominó el nivel socioeconómico “E”, el ingreso mensual 

promedio fue 1650 en 46.67%. Mediante la Ji2 se halló correlación 

significativa entre la periodontitis crónica y el nivel socio-

económico. Concluyendo que existe relación del nivel socio-

económico y la prevalencia de periodontitis crónica, p < 0.05. (12)  

 

Baldera DM. Pimentel 2019.  El fin fue identificar la asociación 

del factor socio-económico y la necesidad de tratamiento 

periodontal en los pobladores del Distrito de Illimo. La 

metodología, estudio epidemiológico, enfoque y método 

cuantitativo, investigación descriptiva, correlacional; el tamaño de 

la muestra 130 pobladores entre los 25 a 44 años. La técnica de 

investigación fue la encuesta para los factores socioeconómicos 

y el instrumento utilizado fue la ficha de recojo de datos y el 

examen clínico periodontal en el periodontograma. Concluyendo 

que existió correlación entre los factores socioeconómicos y la 

necesidad periodontal. (13) 

 

Matos XZC, Vergara RE. Junín 2019. El fin fue analizar la 

frecuencia de enfermedad periodontal en un grupo de pacientes 
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de zonas rurales dentro del Perú. La metodología, investigación  

descriptiva, transversal, prospectivo, diseño no experimental. El 

tamaño muestral 51 pobladores seleccionados por conveniencia. 

La técnica de recolección fue la observación, y el instrumento la 

guía de recojo de datos y el periodontograma. Los resultados: La 

prevalencia de periodontitis fue del 70,6%, predominando en los 

varones, la edad más comprometida fue de 36 a 50 años. 

Concluyendo que existió alta prevalencia de enfermedad 

periodontal en pobladores de zonas rurales.  (14) 

 

- A NIVEL LOCAL   

Oscalla LE. Juliaca 2024. El propósito fue especificar el nivel 

socioeconómico-cultural en pacientes del Puesto de Salud Santa 

María. La metodología: estudio relacional, tipo prospectivo, 

transeccional, observacional; método cuantitativo. El tamaño de 

la muestra fueron 153 pacientes, >s de 20 años; seleccionados 

por conveniencia. Las técnicas la observación y la encuesta. Se 

aplicó el cuestionario del nivel socio económico y cultural. El 

71.90% presentaban nivel socioeconómico bajo; el 28.10% 

medio; . Se aplicó la prueba de Ji2 p=0.0102. Concluye que el nivel 

socioeconómico predominante fue el bajo en los pacientes.  (15) 

 

Condori LA. Puno 2021. El propósito fue identificar la prevalencia 

de enfermedad periodontal respecto al género, edad en los 

pobladores de la comunidad de Pacobamba Bajo en Ayaviri. La 
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metodología: investigación descriptiva, comparativa,  

transeccional, el tamaño de la muestra 80 pobladores entre 

varones y mujeres y en edades de 20 - 70 años. Se evaluó el 

estado periodontal y se aplicó un cuestionario, Los resultados La 

Periodontitis se presentó en 61,2% de las mujeres, la edad 

predominante de 20 a 29 años en 25,0%. Concluyendo que se 

hubo prevalencia de gingivitis moderada a gingivitis severa y de 

Periodontitis leve, estableciéndose una diferencia significativa 

según grupo etario. (16) 

 

Escalante MR. Puno 2021. El fin fue analizar la presencia de 

enfermedad periodontal en adultos mayores del Puesto de Salud 

Jayllihuaya. La metodología, investigación correlacional, 

prospectiva, transeccional, observacional. El tamaño de la 

muestra 95 adultos mayores. La técnica la observación. Los 

resultados, la edad promedio 69,6 años, predominando el grupo 

etario de 60-69 años y varones en 54,7%. Presentaron 

mayormente cálculo supragingival en 51,6% predominando las 

edades de 70 a 79 años y varones; presencia de periodontitis leve 

en 33,7% en edades de 60 a 69 años y vaones. Concluye que la 

enfermedad periodontal prevaleció en 33.7%. (17) 
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2.1.2 Marco teórico 

La cavidad oral es parte fundamental del cuerpo, ya que es el ingreso 

de los alimentos que nos permiten seguir viviendo, de la misma 

forma, es también el área donde existe una mayor cantidad de 

bacterias, y al no realizar una correcta higiene oral, se contribuye a 

la posibilidad de atravesar por una patología bucodental, tales como 

gingivitis o periodontitis, afecciones que alteran los tejidos donde 

está comprometido el ligamento periodontal, tejido óseo y 

encías.(18) 

 

2.1.2.1 Periodonto 

El periodonto es un tejido de sostén o aparato de inserción 

encargado de anexar las piezas dentarias al tejido óseo del 

maxilar, así como preservar la integridad de las mucosas de 

masticación de la boca. (19) 

 

El tejido del periodonto, a pesar de brindar inserción de la 

pieza dental en el alveolo, da soporte a las fuerzas 

ocasionadas por la masticación, habla y deglución. 

Asimismo, responde a los cambios de estructura con el paso 

de la edad y desgaste, por medio de la continua 

remodelación y la regeneración. (20) 

 

El periodonto está compuesto por periodonto de protección 

y periodonto de inserción. (21) 
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- PERIODONTO DE PROTECCIÓN: 

LA ENCÍA: Es la zona de la mucosa de masticación que 

reviste a las apófisis alveolares, así también circunda el 

sector cervical de los dientes. Su composición consta de 

capas epiteliales y tejidos subjuntivos subyacente, 

también denominado como lámina propia. (19) 

 

Las encías llegan al cuello de la pieza dentaria, 

circundando los dientes, en medio de la unión epitelial 

forma la adherencia epitelial. Las encías con ello 

aseguran la continuidad del recubrimiento superficial del 

epitelio de la boca. Se diferencia del margen libre por 

1.5mm aproximadamente de ancho, la encía insertada es 

de ancho variable y de la encía interdental. (21) 

 

En la zona interna de las encías adheridas y marginales 

se ubica el surco gingival, que se describe como una 

hendidura en la zona interna de la encía libre, también 

denominado como sulcus, tiene la forma de “V” y rodea a 

la pieza dental, tiene profundidad de 1 a 3mm.(22,23) 

 

Al sondeo se desprende la adherencia del epitelio de 

unión,  y no toca el epitelio conectivo, al describir un surco 

saludable se habla que está libre de sangrado al 

realizarse la explotación.(22) 
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Al realizar el sondaje es necesario una sonda periodontal. 

En las caras libres se hallan valores superficiales, donde 

la sonda ingresa más hasta el espacio inter dental. (24) 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENCÍA:  

- Color: La encía es rosa coral o simplemente rosada, 

esto se debe a la vascularización, grosor epitelial, 

queratinización.(25)  

- Textura superficial: Posee la encía una textura lisa, 

mientras que la adherida es puntillada, similar a la 

cascara de naranja, debido a la función de 

queratinización epitelial. (25) Cabe resaltar que la 

textura puntillada no está presente hasta los 5 años, 

donde aumenta con la edad y al envejecer desaparece, 

la zona de mayor presencia es la cara vestibular. Esta 

textura varía entre las personas, dependiendo también 

de su genética. (25) 

- Consistencia: La gingiva libre es blanda y la insertada 

es firme y resiliente, a excepción de la zona marginal 

donde se presenta móvil.(24) 

- Contorno: Se observa desde vestibular, palatino o 

lingual a la encía como festoneada, mientras que de 

una vista proximal se ve afilada.(24) 

- Tamaño: El tamaño varía según el volumen de las 

encías y depende de su contorno y posición. (24,25) 
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- PERIODONTO DE INSERCIÓN: 

El ligamento, cemento y hueso alveolar, conforman el 

periodonto de inserción.(26)  

- LIGAMENTO PERIODONTAL: Es un tejido de alta 

vascularización, que circunda las raíces dentarias, 

conectándolas con el cemento de las paredes del 

alvéolo. Su ubicación está entre el espacio inter 

radicular y el hueso del alveolo fasciculado o la lámina 

dura. (19) 

 

El ligamento se localiza en la zona inter radicular de los 

dientes y el hueso alveolar, en forma de reloj de arena, 

teniendo la característica de presentar un grosor de 

0,25mm. Por último, es fundamental decir que el 

ligamento periodontal se forma por haces de fibras 

colágenas, las cuales se clasifican según la posición 

que adopte, siendo fibras horizontales, cresto-

alveolares, oblicuas y apicales. (19) 

 

Su composición principalmente se asocia a la 

presencia de hidroxiapatita, que se encarga de insertar 

las fibras del ligamento y contribuir a los mecanismos 

de restitución, esto cuando las superficies de la raíz 

han sufrido detrimentos. (19) 
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- EL CEMENTO RADICULAR: Es un sistema tisular 

mineralizado que reviste la superficie radicular y en 

algunas ocasiones diminutas regiones de la corona 

dentaria. Entre sus principales características 

destacan: ausencia de vasos sanguíneos y linfáticos, 

resorción fisiológica, falta de inervación, ausencia de 

remodelación y depósito durante toda la vida. (19) 

 

El Cemento se clasifica en acelular y celular. El 

acelular: posee fibras extrínsecas, se ubica en las 

zonas coronales y radiculares medias, formado por los 

haces de las fibras de Sharpey, que intervienen en el 

mecanismo de inserción de los dientes.  

Cemento celular mixto estratificado: localizado en el 

tercio apical de raíces y en furcaciones, y constituido 

por fibras externas e internas y cementocitos.  

Cemento celular de fibras intrínsecas: Ubicado con 

mayor asiduidad en las lagunas de reabsorción, se 

forma por fibras internas y por los cementocitos. (19) 

 

- HUESO ALVEOLAR: También denominado “apófisis 

alveolar” y definido como la región de los maxilares 

superiores e inferiores que constituyen y sostienen los 

alveolos dentales (19). Los huesos alveolares 

circundan los dientes, hasta aproximadamente 1mm 
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hacia apical de la unión cemento adamantina. Los 

bordes coronales del hueso son también llamados 

como cresta alveolar. (19) 

 

Cuando esta estructura se une a los cementos 

radiculares y ligamento periodontal, el tejido óseo 

conforma el sistema de inserción dentaria, donde la 

función principal es diseminar y separa las fuerzas 

suscitadas por el proceso de trituración y otras 

actividades que incluyan el contacto dentario. (19) 

 

2.1.2.2 Periodontitis 

Es una enfermedad inflamatoria con origen infeccioso, 

destruyendo el periodonto de inserción, el cual comprende 

hueso alveolar, el cemento y el ligamento, lo que podría 

generar la pérdida de las piezas dentarias afectadas. La 

periodontitis en general deriva de la gingivitis, sin embargo, 

no todas las gingivitis culminan en periodontitis. (1) 

 

Es decir, al establecerse la gingivitis esta puede permanecer 

días, meses y hasta años. Al ser tratadas, los síntomas 

desaparecen y se restablecen las condiciones normales de 

forma perfecta, sin dejar secuelas. Al no ser tratada de 

manera adecuada se puede derivar a una periodontitis, 
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puesto que la gingivitis no se cura de manera espontánea. 

(1) 

 

La periodontitis presenta inflamación de la gingiva, 

destrucción de tejidos, presencia de bolsas periodontales 

ocasionando la pérdida del tejido óseo del alveolo y por 

consecuencia de la pieza, siendo la placa bacteriana un 

factor principal en la pérdida de dientes en adultos de países 

desarrollados como en desarrollo. (26,27) 

 

ETIOLOGÍA DE LA PERIODONTITIS 

Son las causas que poseen relación con el incremento de la 

incidencia de las patologías periodontales, de las que se 

puede mencionar: 

- Una mala limpieza oral es fundamental en la incidencia de 

la periodontitis, lo cual está demostrado en 

investigaciones anteriores y actuales.  

- En relación a la nutrición, no se considera como una 

causa determinante en este tipo de patologías. (13) 

- El fumar es el mayor factor de destrucción periodontal, ya 

que el tabaco perjudica y retarda la cicatrización posterior 

a la terapéutica de la enfermedad. (28) 
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PARÁMETROS CLÍNICOS PERIODONTALES 

- MARGEN GINGIVAL (MG): 

Es el espacio que existe del margen de la encía hasta la 

unión cemento adamantina (UCA). Al encontrar el margen 

extendido hacia las coronas se puede tratar de una 

hiperplasia gingival, mientras que si existe una retracción 

de las encías se está ante una recesión gingival.(29) 

 

- PROFUNDIDAD DE SONDAJE (PS):  

La hendidura que rodean a los dientes se denomina como 

surco gingival y en estados de patologías es llamado 

como bolsa periodontal.(30) 

 

La profundidad del surco se mide  en milímetros y el 

registro se obtiene midiendo desde el margen de la 

gingiva hasta unión cementoadamantina, o con dirección 

leve a coronal, ya si este margen gingival se encuentra 

por debajo de la UCA con dirección hacia radicular, se 

debe a una recesión o retracción gingival, lo que indica 

una PIC.(22) 

 

Al evaluar la profundidad del sondaje es necesario 

describir cuales son las referencias tomadas, si es la UCA 

del diente o una restauración cervical, corona u otro. Al 

referirse a la retracción vestibular, y este acompañado de 



48 

abfracciones, se debe plantear una línea imaginaria 

desde la superficie proximal para poder evaluar.(22) 

 

La bolsa periodontal es una profundidad patológica del 

surco, que por lo general se acompaña de la pérdida ósea 

y del nivel de inserción clínica. (31,32).  

 

- NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICA (NIC) 

El NIC se determina por el espacio dado entre la UCA y el 

fondo del sulcus. (33).) Si se desea saber la afectación del 

periodonto según la UCA, se debe obtener el dato de PIC 

en el periodontograma. (33,34) 

 

El NIC, hace referencia a las fibras gingivales que van 

insertadas en el cemento de la raíz por medio de las fibras 

de Sharpey (22). La gingiva tiene una adherencia de 

1.07mm, de corona a la cresta ósea aproximadamente 

(35). Por ende se debe estudiar de manera cuidadosa.  

 

- PÉRDIDA DEL NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICA 

(pNIC): 

La pérdida del NIC se debe a que el tejido de sostén de 

las piezas dentarias se ve afectado por una variedad de 

grados de severidad, siendo. 

-  Leve 1a2 mm 
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-  Moderado 3a4 mm 

-  Severo >a5mm(19,36–38) 

 

Una inflamación crónica es el factor común para la 

destrucción del tejido óseo en las patologías 

periodontales. El nivel de pérdida ósea posee un 

promedio aproximado de 0.2mm anuales en las caras 

vestibulares, mientras que en zonas interproximales va de 

0.3mm, esto cuando la patología periodontal progresa al 

no ser tratada. (39) 

 

De igual forma la inflamación genera una formación ósea, 

conjuntamente a la reabsorción activa del tejido óseo, y a 

traves de la superficie trabecular distante de la 

inflamación, mediante un aparente esfuerzo de mejorar 

los huesos remanentes o formación ósea de refuerzo. (39) 

2.2.2 Factores socioecómicos 

El nivel socioeconómico es la integración de una variedad de rasgos 

personales o de su hogar. El nivel socio-económico es la posición 

donde una persona u hogar se ubica en una estructura jerárquica 

social. Es un indicador de posición relativa según su economía y 

sociedad de un individuo. (40) 

 

Los niveles socio-económicos son la representación de la capacidad 

de acceso a un grupo de bienes y estilo de vida. El nivel socio-



50 

económico, en conjunto con la edad y género, son los indicadores 

primordiales que constituyen todo tipo de estudio demográfico. (13) 

 

Los factores socioeconómicos poseen la finalidad de analizar 

aspectos económicos y sociales de una población en específico, 

considerando aspectos como el grado de instrucción, vivienda, 

ingreso económico mensual, entre otros. (13) 

 

- NIVEL SOCIAL 

Se refiere al estrato social Donde un grupo de personas 

comparten las mismas características y los vincula a nivel social. 

Estas características suelen generar objetivos e intereses 

comunes entre las personas.(41) 

 

El estatus social de un individuo le brinda diversas oportunidades 

En la vida Que no está limitado por el factor económico, sino por 

el comportamiento opiniones gustos uso del lenguaje creencias 

de nivel religioso y ético. (42) Dentro del nivel social se considera: 

La ubicación de la vivienda, actividad laboral, pertenencia a 

organizaciones sociales y actividades en su tiempo libre. (12) 

 

- CLASE BAJA: Asociado a los niveles muy altos de pobreza 

generalmente porque tiene una vida con restricciones 

económicas. Esta clase sobre todo tiene que ver con el 

proletariado por tanto adquieren los productos de forma diaria 
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o para el día su trabajo es con un sueldo mínimo y tienen gran 

número de hijos, es considerado como la clase obrera. el 

ingreso económico es limitado y reducido. (42) 

 

- CLASE MEDIA: Es la clase que se encuentra sobre el estrato 

tipo bajo y está en un porcentaje menor. (43)  

 

- CLASE ALTA: Grupos que tienen mucha economía y también 

tienen poder, son denominados los ricos a diferencia de la 

clase baja..(43) 

 

- NIVEL ECONÓMICO: 

El nivel económico es un pastor importante en la investigación de 

estudio de mercados y poblaciones sobre todo donde la economía 

va a delimitar el comportamiento y escenario de diversos 

dispendios. (44) 

 

Los bienes familiares y la ocupación, son el soporte del hogar, por 

ejemplo televisor celular refrigerador lavadora tarjeta de crédito 

laptops auto, etc. (45) 

 

El ingreso económico es la remuneración o ganancia, evaluada 

de forma efectiva, se fija por un acuerdo, un contrato, por el 

trabajo que la persona esté realizando. Existiendo un salario 

mínimo que se debe pagar por el trabajo que realizará. El salario 
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mínimo se ha designado sobre todo por las condiciones 

económicas según determinado sitio, esto con el fin de asegurar 

en un nivel de vida para el trabajador a fin de que se provea de 

las necesidades básicas físicas de nivel intelectual y moral. (46) 

 

El sueldo mínimo al mes en el Perú aprobado por  el Ministerio de 

Economía y del Trabajo es de S/1.025 soles desde el año 

2022.(47) El tipo de vivienda también es importante en éste factor 

económico, es así que si la procedencia de la vivienda es propia, 

se minimiza el riesgo al desalojo. (13) 

 

Para Birch, el nivel socioeconómico es un rasgo importante para 

que la persona pueda acceder a ser atendido en el servicio dental, 

ya que, no todas las personas están en la misma capacidad de 

pagar y por tanto tienden a suspender su tratamiento, aunque 

éstos ya fueron iniciados, provocando que la salud oral se 

deteriore en el menor tiempo. (48) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- PERIODONTO: tejidos de sostén o de inserción encargados de unir la 

pieza dental al hueso preservando la integridad de la mucosa 

masticatoria. (19) 

 
- PERIODONTITIS: enfermedad bucal de tipo infeccioso que va a destruir 

el ligamento, cemento y hueso; finalizando con la pérdida de los dientes 

afectados. (1) 

 
- PÉRDIDA DE INSERCIÓN CLÍNICA: es la afectación del periodonto de 

protección y se presenta con diversa intensidad. (19,36–38) 

 
- FACTOR SOCIOECONÓMICO: posición de una persona o del hogar en 

una estructura social a nivel jerárquico. Mide la posición social y 

económica de un individuo u hogar. (40) 

 
- NIVEL SOCIAL: es la forma de estratificar a nivel social un grupo de 

personas que tienen características comunes. Este vínculo genera 

objetivos e intereses considerados comunes y refuerza la solidaridad 

inter-personal.(41) 

 
- NIVEL ECONÓMICO: es un valor de estudio de mercados y 

poblaciones, sobre todo los ingresos de tipo económico que delimitan el 

comportamiento y escenario de diversos dispendios. (44) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo, esquema lógico y deductivo, se formuló preguntas e 

hipótesis que se contrastaron posteriormente. (49) 

Tipo prospectivo, de corte transversal, observacional y analítico. Se 

tomaron datos primarios a futuro, y se recogió una sola vez, el objetivo fue 

la observación y registro de acontecimientos sin intervención del 

investigador en el curso natural de estos.(50) 

Nivel correlacional, porque se analizó una presunta correlación entre 

variables. (49) 

Diseño no experimental, pues no hubo manipulación de variables, y solo se 

observaron los fenómenos como se presentaron y fueron analizados.(49)  

Método cuantitativo porque se obtuvo resultados finales numéricos y 

porcentuales. (50) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Cuturapi ubicado en el distrito de Yunguyo en la región 

Puno. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población conformada por 357.pobladores adultos que acudieron a su 

atención al Centro de Salud Cuturapi. La muestra 100 adultos que 

cumplieron los criterios de inclusión y fueron seleccionados mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Pobladores de 20 a 60 años y de ambos sexos 

- Que firmaron el consentimiento informado 

- Pobladores que desearon participar  

- Que no hayan recibido tratamiento periodontal durante los 6 meses 

anteriores. 
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- Sin complicación sistémica 

Criterios de Exclusión:  

- Pobladores mayores de 60 años 

- Que no deseaban ser parte del estudio 

- Que hayan recibido tratamiento periodontal en los últimos 6 meses 

- Con complicación sistémica 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Prevalencia de 

periodontitis 

Observación Periodontograma 

Factor socioeconómico Encuesta Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El instrumento Periodontograma se encuentra validado por la SEPA 

(Sociedad de Periodoncia y Osteo-integración (51) no requiere nueva 

validación por ser un instrumento estandarizado y de aplicación a nivel 

mundial.  

El Cuestionario de factores socioeconómicos fue tomado del estudio de 

Luza F. (52) y fue modificado. El cuestionario actualizado fue validado 

por 3 expertos.  
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Aprobada la propuesta de investigación, se procedió a entregar al 

Director del C.S. Cuturapi, la carta de presentación. 

- Se procedió a evaluar clínicamente la cavidad bucal de cada paciente y 

se realizó el periodontograma para determinar si presentaban o no 

periodontitis y el grado si era leve, moderado o severo. 

La periodontitis se determinó por la severidad de la pérdida del NIC 

(pNIC), siendo leve (cuando la pNIC es de 1 a 2mm, periodontitis 

moderada (pNIC de 3 a 4mm y periodontitis severa (cuando la pNIC es 

≥ 5 mm). 

-  Inmediatamente se  entregó a cada paciente el cuestionario con 2 

dimensiones: nivel social y nivel económico y cada dimensión con 4 

interrogantes. El baremo del nivel socio.económico se establece por 

niveles: medio alto, medio, bajo y muy bajo. (53) 

 

 

 

 

 

 

 

- En el paquete estadístico SPSS-v27 se analizó estadísticamente 

mediante estadística descriptiva e inferencial y los resultados se 

presentan en tablas simples y tablas cruzadas con frecuencias absolutas 

y porcentajes, así mismo las hipótesis planteadas fueron contrastadas 

con X2 de Pearson.   
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE POBLADORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CUTURAPI, 

YUNGUYO 2025 

Características personales n % 

Edad   

[20 a 40] 62 62.00 

[41 a 60] 38 38.00 

Género   

Masculino 54 54.00 

Femenino 46 46.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%). 

 

 

FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE POBLADORES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CUTURAPI, 

YUNGUYO 2025 

 

Fuente: Tabla N° 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 1 describe las características personales de pobladores atendidos 

en el C.S. Cuturapi de Yunguyo 2025. 

 

Sobre el grupo etario, 62.00% tenían entre 20 y 40 años, mientras que 38.00% 

se encontraban entre 41 y 60 años. En cuanto al género, 54.00% fueron 

masculinos y 46.00% femeninos. 

 

En lo que concierne a las características personales, predominó la población 

joven-adulta y del sexo masculino, lo que indicó una participación más alta de 

varones y personas en edad productiva. 
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TABLA N° 2 

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN POBLADORES DEL 

C.S. CUTURAPI 

Prevalencia de periodontitis n % 

Sin periodontitis 14 14.00 

Leve 44 44.00 

Moderada 35 35.00 

Severa 7 7.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA N° 2 

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS EN POBLADORES DEL 

C.S. CUTURAPI. 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 2 muestra la prevalencia de periodontitis en pobladores de C.S. 

Cuturapi 2025, donde se observó lo siguiente. 

 

Sobre la prevalencia de periodontitis, 14.00% no presentó la enfermedad, 

44.00% tuvo periodontitis leve, 35.00% moderada y 7.00% severa. 

 

En lo relacionado con la distribución de la enfermedad, predominó la forma leve, 

seguida por la moderada, evidenciando que la mayoría de los pacientes presentó 

algún grado de afectación periodontal. 
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TABLA N° 3 

FACTORES SOCIALES DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. 

CUTURAPI 

Factores sociales n % 

Procedencia domiciliaria del paciente   

Rural 49 49.00 
Urbano 20 20.00 
Urbano marginal 31 31.00 

Donde realiza usted su principal actividad laboral   

No trabaja 2 2.00 
Ama de casa 19 19.00 
En el campo 49 49.00 
Negociante 18 18.00 
Institución pública o privada 12 12.00 

A qué organización usted pertenece   

Ninguno 100 100.00 
Qué actividad realiza usted con más frecuencia en su tiempo libre 

Ninguno 28 28.00 
Duerme 24 24.00 
Deportes  30 30.00 
Ve TV, lee, internet 10 10.00 
Pasea con amigos 8 8.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%). 
 

FIGURA N° 3 

FACTORES SOCIALES DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. 

CUTURAPI 

 

 

     Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 3 detalla los factores sociales de pobladores del C.S. Cuturapi de 

Yunguyo en el año 2025, donde se observó lo siguiente. 

 

En relación con la procedencia domiciliaria, 49.00% provenían del ámbito rural, 

31.00% de zonas urbano-marginales y 20.00% del área urbana. En lo referido a 

la actividad laboral, 49.00% trabajaban en el campo, 19.00% eran amas de casa, 

18.00% negociantes, 12.00% laboraban en instituciones públicas o privadas, y 

2.00% no trabajaban. En lo que concierne a la pertenencia a organizaciones, 

100.00% manifestó no pertenecer a ninguna. En cuanto a las actividades 

recreativas, 30.00% practicaban deportes, 28.00% no realizaban ninguna, 

24.00% preferían dormir, 10.00% veían televisión o navegaban en internet, y 

8.00% paseaban con amigos. 

 

En lo concerniente a los factores sociales, predominó la procedencia rural y la 

principal ocupación laboral era en el campo, lo que reflejó un perfil 

eminentemente campesino. Además, la falta de participación en organizaciones 

y el bajo nivel de actividad recreativa indicaron un entorno social limitado. 
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TABLA N° 4 

FACTORES ECONÓMICOS DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. 

CUTURAPI 

Factores económicos n % 

Promedio de ingreso mensual 
  

No recibe ingresos 9 9.00 

Menos de 465 soles 45 45.00 

465 a 930 soles 32 32.00 

930 a 1395 soles 13 13.00 

1395 a 1860 soles 1 1.00 

Principal material de la vivienda 
  

Piedra con barro 43 43.00 

Adobe 34 34.00 

Madera 2 2.00 

Ladrillo-cemento 21 21.00 

Pertenencia de la vivienda 
  

Familiar 16 16.00 

Propia por invasión 24 24.00 

Alquilada 32 32.00 

Propia pagándose a plazos 11 11.00 

Propia pagada 17 17.00 

Servicios con los que cuenta su vivienda   

Electricidad y agua 62 62.00 

Electricidad, agua y desagüe 37 37.00 

Electricidad, agua, desagüe e internet 1 1.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%). 
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FIGURA N° 4 

FACTORES ECONÓMICOS DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. 

CUTURAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 4 describe los factores económicos de pobladores del C.S. Cuturapi 

de Yunguyo en el año 2025, donde se observó lo siguiente. 

 

Con respecto al ingreso mensual, 9.00% no recibía ingresos, 45.00% ganaba 

menos de 465 soles, 32.00% entre 465 y 930 soles, 13.00% entre 930 y 1395 

soles, y 1.00% entre 1395 y 1860 soles. En lo que concierne al material de la 

vivienda, 43.00% vivía en casas de piedra con barro, 34.00% de adobe, 21.00% 

de ladrillo y cemento, y 2.00% de madera.  

 

En lo referido a la pertenencia de la vivienda, 32.00% alquilaban, 24.00% propia 

por invasión, 17.00% eran propias pagadas, 16.00% eran familiares, y 11.00% 

estaban pagándose a plazos. Sobre los servicios básicos, 62.00% contaban con 

electricidad y agua, 37.00% con electricidad, agua y desagüe, y 1.00% además 

con internet 

 

En lo relacionado con los factores económicos, predominó un nivel de ingresos 

bajo, viviendas de materiales rústicos y limitada dotación de servicios básicos, lo 

que reflejó condiciones económicas y habitacionales precarias. 

 

La mayoría de los pobladores tuvo bajos ingresos, viviendas de materiales 

simples y acceso limitado a servicios básicos, evidenciando una situación 

socioeconómica vulnerable. 
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TABLA N° 5 

NIVEL DE FACTORES SOCIOECONÓMICOS DE POBLADORES 

ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

Nivel de factores socioeconómicos n % 

Social   

Muy bajo 62 62.00 
Bajo 38 38.00 

Económico   

Muy bajo 55 55.00 
Bajo 39 39.00 
Medio 6 6.00 

Socioeconómico   

Muy bajo 50 50.00 
Bajo 49 49.00 
Medio 1 1.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
Nota: 𝑁 = 100 pacientes (100%). 

 

FIGURA N° 5 

NIVEL DE FACTORES SOCIOECONÓMICOS DE 

POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 muestra el nivel de factores socioeconómicos de pobladores 

atendidos en el C.S. Cuturapi de Yunguyo en el año 2025, donde se observó lo 

siguiente. 

En lo que concierne al nivel social, 62.00% fue muy bajo y 38.00% bajo. En 

relación con el nivel económico, 55.00% fue muy bajo, 39.00% bajo y 6.00% 

medio. Sobre el nivel socioeconómico general, 50.00% fue muy bajo, 49.00% 

bajo, y 1.00% medio. 

 

En lo concerniente al perfil socioeconómico, predominó el nivel muy bajo, tanto 

en el aspecto social como económico, lo que evidenció carencias estructurales 

en las condiciones de vida de la mayoría de los pacientes. 

 

La población se caracterizó por niveles sociales y económicos muy bajos, con 

escasas oportunidades de desarrollo y limitado acceso a recursos. 
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TABLA N° 6 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS Y NIVEL SOCIAL 

DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

Nivel 
Social 

Prevalencia de periodontitis 

Total 
𝜒𝑐

2(†) 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙

𝑝
 𝐺. 𝐿. 

Sin 
periodontitis 

Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % n % 

Muy 
bajo 

8 8.00 30 30.00 19 19.00 5 5.00 62 62.00 

   
Bajo 6 6.00 14 14.00 16 16.00 2 2.00 38 38.00 2.002 0.572 3 

Total 14 14.00 44 44.00 35 35.00 7 7.00 100 100.00 
   

Nota: Asociación no significativa. 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado calculado y el valor tabulado es𝜒(0.05;3)

2 = 7.815. 

 

 

FIGURA N° 6 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS Y 

NIVEL SOCIAL DE POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. 

CUTURAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 6 analiza la correlación entre la prevalencia de periodontitis con el 

nivel social en pobladores que acudieron al C.S. Cuturapi de Yunguyo en el año 

2025, donde se observó lo siguiente. 

 

En lo referido al nivel social muy bajo, 8.00% no presentó periodontitis, 30.00% 

tenía periodontitis leve, 19.00% moderada, y 5.00% severa. En el nivel bajo, 

6.00% no tenía periodontitis, 14.00% leve, 16.00% moderada y 2.00% severa. 

 

En lo relacionado con el nivel social, los pacientes con nivel muy bajo mostraron 

mayores porcentajes de periodontitis leve y moderada, mientras que los de nivel 

bajo presentaron una distribución más homogénea con menor severidad. 

 

La periodontitis fue más frecuente y más severa en los pacientes con nivel social 

muy bajo. 

 

El resultado de la prueba ji-cuadrado (𝜒𝑐
2 =  2.002,  𝑝 =  0.572) fue no 

significativo, lo que indicó que no existió correlación significativa entre el nivel 

social y la prevalencia de periodontitis. 
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TABLA N° 7 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS Y NIVEL 

ECONÓMICO EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

Nivel 
económico 

Prevalencia de periodontitis 

Total 
𝜒𝑐

2(†) 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙

𝑝
 

𝐺. 𝐿. 

Sin 
periodontitis 

Leve Moderada Severa  

n % n % n % n % n % 

Muy bajo 7 7.00 20 20.00 24 24.00 4 4.00 55 55.00    

Bajo 4 4.00 22 22.00 10 10.00 3 3.00 39 39.00 11.432 0.076 6 

Medio 3 3.00 2 2.00 1 1.00 0 0.00 6 6.00    

Total 14 14.00 44 44.00 35 35.00 7 7.00 100 100.00    

Nota: Asociación no significativa. 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado calculado y el valor tabulado es𝜒(0.05;6)

2 = 12.592. 

 

 

FIGURA N° 7 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS Y NIVEL 

ECONÓMICO EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Tabla N° 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 7 analiza la correlación entre la prevalencia de periodontitis con el 

nivel económico en pobladores atendidos en el C.S. Cuturapi de Yunguyo en el 

año 2025, donde se observó lo siguiente. 

 

Acerca del nivel económico muy bajo, 7.00% no presentó periodontitis, 20.00% 

presentó periodintitis leve, 24.00% moderada, y 4.00% severa. En el nivel bajo, 

4.00% no presentó periodontitis, 22.00% leve, 10.00% moderada y 3.00% 

severa. En el nivel medio, 3.00% no presentó periodontitis, 2.00% con 

periodontitis leve y 1.00% moderada. 

 

La periodontitis fue más severa en los pacientes con nivel económico muy bajo. 

 

La prueba ji-cuadrado (𝜒𝑐
2 =  11.432,  𝑝 =  0.076) resultó no significativa, por lo 

que no existió correlación significativa entre el nivel económico y la prevalencia 

de periodontitis, aunque se observó una tendencia cercana a la significancia. 
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TABLA N° 8 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS CON EL FACTOR 

SOCIOECONÓMICO SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE LOS 

POBLADORES  

Factor socio- 
económico y 

características 
personales 

Prevalencia de periodontitis 

Total 
𝜒𝑐

2(†) 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙

𝑝
 

𝐺. 𝐿. Sin 
periodontitis 

Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % n %  

Edad              

[20 - 40] 
años 

             

Muy bajo 6 9.68 15 24.19 10 16.13 1 1.61 32 51.61 4.264 0.641 6 

Bajo 5 8.06 14 22.58 9 14.52 1 1.61 29 46.77    

Medio 1 1.61 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.61    

[41 - 60] 
años 

             

Muy bajo 1 2.63 4 10.53 9 23.68 4 10.53 18 47.37 5.226 0.156 3 

Bajo 1 2.63 11 28.95 7 18.42 1 2.63 20 52.63    

Género              

Masculino 
             

Muy bajo 4 7.41 7 12.96 12 22.22 4 7.41 27 50.00 4.029 0.258 3 

Bajo 4 7.41 13 24.07 9 16.67 1 1.85 27 50.00    

Femenino 
             

Muy bajo 3 6.52 12 26.09 7 15.22 1 2.17 23 50.00 6.97 0.324 6 

Bajo 2 4.35 12 26.09 7 15.22 1 2.17 22 47.83    

Medio 1 2.17 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.17    

Nota: Asociación no significativa en todos los casos. 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado calculado, además los valores de la tabla con los 

grados de libertad correspondientes son: 𝜒(0.05;3)
2 = 7.815,  𝜒(0.05;6)

2 = 12.592 
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FIGURA N° 8 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS CON EL 

FACTOR SOCIOECONÓMICO SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES DE LOS POBLADORES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 8 analiza la relación entre la prevalencia de periodontitis con el factor 

socioeconómico según las características personales en pobladores atendidos 

en el C.S. Cuturapi de Yunguyo 2025, y se halló: 

 

En relación con la edad (20–40 años), el nivel socioeconómico muy bajo presentó 

24.19% de periodontitis leve y 16.13% moderada; el nivel bajo mostró 22.58% 

periodontitis leve y 14.52% moderada. En los de 41–60 años, el nivel muy bajo 

concentró 23.68% periodontitis moderada y 10.53% severa; el nivel bajo tuvo 

28.95% leve y 18.42% moderada. En cuanto al género masculino, tanto el nivel 

muy bajo como el bajo mostraron igual distribución (50.00% cada uno) y 

predominio de la periodontitis moderada. En las mujeres, el nivel muy bajo 

representó 50.00% y el bajo 47.83%, con mayores porcentajes en la forma leve 

(26.09%) y moderada (15.22%). 

 

En lo concerniente a las características personales, tanto la edad como el género 

mostraron mayor prevalencia de periodontitis leve y moderada en los niveles 

socioeconómicos más bajos, sin diferencias notorias entre hombres y mujeres. 

La periodontitis afectó mayormente a los pacientes de menor nivel 

socioeconómico, sin evidenciarse diferencias marcadas por edad o sexo. 

 

Las pruebas ji-cuadrado fueron no significativas en todos los casos (𝑝 > 0.05), 

indicando que no existió relación estadísticamente significativa entre la 

prevalencia de periodontitis y el factor socioeconómico según las características 

personales. 
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TABLA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS CON EL FACTOR 

SOCIOECONÓMICO EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI 

YUNGUYO 2025 

Nivel 
socio- 

económico 

Prevalencia de periodontitis 

Total 
𝜒𝑐

2(†) 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙

𝑝
 𝐺. 𝐿. 

Sin 
periodontitis 

Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % n % 

Muy bajo 7 7.00 19 19.00 19 19.00 5 5.00 50 50.00     

Bajo 6 6.00 25 25.00 16 16.00 2 2.00 49 49.00 8.653 0.194 6 

Medio 1 1.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.00    

Total 14 14.00 44 44.00 35 35.00 7 7.00 100 100.00    

Nota: Asociación no significativa. 
(†): Valor estadístico de la ji cuadrado calculado y el valor tabulado es𝜒(0.05;6)

2 = 12.592. 

 

 

FIGURA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS 

CON EL FACTOR SOCIOECONÓMICO EN POBLADORES 

ATENDIDOS EN EL C.S. CUTURAPI YUNGUYO 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla N° 9 analiza la relación entre la prevalencia de periodontitis con el factor 

socioeconómico en pobladores atendidos en el C.S. Cuturapi Yunguyo 2025, 

donde se observó lo siguiente. 

 

En lo referido al nivel socioeconómico muy bajo, 7.00% no presentó periodontitis, 

19.00% tuvo leve, 19.00% moderada y 5.00% severa. En el nivel bajo, 6.00% no 

presentó periodontitis, 25.00% presentó periodontitis leve, 16.00% moderada y 

2.00% severa. En el nivel medio, 1.00% no presentó periodontitis y no se 

registraron casos leves, moderados o severos. 

 

En lo concerniente al nivel socioeconómico, los pacientes con niveles más bajos 

concentraron la mayor carga de periodontitis en todas sus formas, destacando 

la leve y moderada. 

 

La prueba ji-cuadrado (𝜒𝑐
2 = 8.653,  𝑝 = 0.194) resultó no significativa, lo que 

indicó que no existe correlación significativa estadísticamente entre el la 

prevalencia de periodontitis y el nivel socioeconómico. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Ésta investigación determinó que la frecuencia de periodontitis en los 

pobladores que acudieron al establecimiento de salud Cuturapi en Yunguyo 

2025 fue del 86.00%, predominando la forma leve (44.00%), seguida de la 

moderada (35.00%) y severa (7.00%). Este resultado evidencia que la 

enfermedad periodontal constituye un problema de salud frecuente en 

pobladores adultos, aunque con predominio de cuadros leves, lo que refleja 

un daño aún reversible si se realizan intervenciones preventivas oportunas. 

 

Estos hallazgos guardan relación con los reportes de Gopalankutty N (7), 

quien encontró una prevalencia general de 87.5%, con predominio de casos 

moderados y severos en la población tribal de Attapady, y con Sharma A 

(8), quien observó bolsas profundas en el 45.6% de los participantes y 

bolsas poco profundas en el 38.3%, indicando que la severidad aumenta 

con la edad. Los resultados del presente estudio concuerdan parcialmente, 

pues si bien la prevalencia es similar, los casos severos fueron menos 

frecuentes, posiblemente debido a que la población de Cuturapi presenta 

menor promedio de edad y acude al servicio odontológico por molestias 

tempranas. 

 

En correlación con la edad, el 62.00 % de los participantes tenía entre 20 y 

40 años, mientras que el 38.00% tenía entre 41 y 60 años. La periodontitis 

fue más frecuente en el grupo mayor, coincidiendo con lo reportado por 

Nazir M (3), quien encontró que la prevalencia de bolsas periodontales 

profundas (4–6 mm) aumentaba con la edad (p≤0.001). Este 
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comportamiento confirma que el envejecimiento favorece la acumulación 

de factores irritantes locales y la pérdida progresiva de inserción 

periodontal, incrementando el riesgo de enfermedad crónica. 

 

Respecto al género, en el estudio predominó el masculino (54.00 %), sin 

diferencias marcadas en la severidad de la periodontitis. Este hallazgo se 

asemeja a lo descrito por Singh AK (6), quien observó que las 

enfermedades periodontales fueron más comunes en hombres (p<0.001), 

lo que sugiere que el comportamiento preventivo y la frecuencia de higiene 

bucal podrían diferir según el sexo. Sin embargo, la ausencia de diferencia 

significativa en este estudio puede atribuirse a que tanto hombres como 

mujeres del área rural comparten condiciones similares de acceso a 

servicios de salud bucal y prácticas higiénicas. 

 

Sobre el nivel social, el 62.00 % de los participantes presentó nivel muy bajo 

y el 38.00 % bajo, predominando la periodontitis leve y moderada en ambos 

grupos. Aunque los pacientes con nivel social muy bajo mostraron mayor 

frecuencia de la enfermedad, la prueba estadística no evidenció relación 

significativa (p=0.572). Este resultado coincide con Han SJ (9), quien 

concluyó que, luego de ajustar por edad, género, ingresos y educación, no 

existía correlación significativa entre la periodontitis y el bajo nivel socio-

económico. En ambos casos, la ausencia de asociación estadística podría 

explicarse por la homogeneidad de la población estudiada, donde la 

mayoría comparte condiciones socioeconómicas similares, limitando la 

variabilidad entre grupos. 
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Con respecto al nivel económico, predominó el nivel muy bajo (55.00%), 

seguido del bajo (39.00%). Si bien los pacientes con menor ingreso 

mostraron mayores porcentajes de periodontitis moderada y severa, la 

relación no fue significativa (p=0.076). Este hallazgo difiere parcialmente de 

lo reportado por De Armas A (5), quien encontró una correlación directa de 

la enfermedad periodontal y el nivel socio-económico (coeficiente 1.4), 

indicando que las personas con menos recursos tienen mayor riesgo de 

desarrollar periodontitis. La diferencia puede deberse a que, en el presente 

trabajo, la mayoría de los investigados pertenecía al mismo estrato 

económico, lo que redujo la posibilidad de encontrar asociaciones 

estadísticamente relevantes. 

 

Asimismo, los resultados de Singh AK (6) refuerzan la influencia de los 

determinantes sociales sobre la salud periodontal, ya que las 

enfermedades periodontales fueron significativamente más comunes en 

personas sin educación y en áreas rurales (p=0.02). En el contexto de 

Cuturapi, donde el 49.00% de la población reside en zonas rurales y el 

45.00% tiene ingresos menores a 465 soles, las condiciones de vida 

limitadas pueden explicar la alta prevalencia observada, aun cuando la 

relación estadística no haya sido significativa. 

 

Por otro lado, Nazir M (3) y Sharma A (8) coinciden en que la severidad de 

la periodontitis aumentó con la edad, hallazgo que también se verificó en 

este estudio, donde los adultos mayores presentaron mayor proporción de 

casos moderados y severos. Esto confirma que el deterioro periodontal es 
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acumulativo y que los factores socioeconómicos podrían potenciar su 

progresión cuando se asocian con la falta de tratamiento o de educación 

sanitaria. 

 

En conjunto, los hallazgos obtenidos indican que, si bien no se halló 

correlación significativa entre la periodontitis y el factor soci A (5), quien 

identificó el nivel socioeconómico como un elemento que, junto con la 

higiene y la educación, influye directamente en la salud periodontal. Por 

tanto, se puede afirmar que la condición social y económica siguen 

desempeñando un rol relevante en el desarrollo de la patología, aunque su 

efecto puede estar enmascarado por la uniformidad del contexto rural 

estudiado. 

 

Los hallazgos de esta investigación coinciden con los estudios de Horna PC 

(11), quien encontró una prevalencia de 70.91% de enfermedad 

periodontal, predominando la gingivitis (47.8%) y periodontitis leve 

(17.95%), concluyendo que la mayor parte de los casos se encontraron en 

estadios iniciales. Del mismo modo, los resultados coinciden con los de 

Huayhua CJ (2) quien reportó que el 82 % de los pacientes presentó algún 

grado de enfermedad periodontal, siendo la leve la pevalente (42.4%). Sin 

embargo, a diferencia de este estudio, Huayhua halló asociación 

significativa (p<0.001) entre el nivel socio-económico y la enfermedad 

periodontal, mientras que en Cuturapi no se encontró relación 

estadísticamente significativa (p=0.194). 
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La discrepancia podría explicarse por la homogeneidad socioeconómica de 

la población rural de Yunguyo, donde la mayoría de los pacientes comparte 

condiciones de vida similares, con bajos ingresos, viviendas rústicas y 

limitado acceso a servicios básicos. Esta uniformidad impide observar 

contrastes estadísticos, aunque la tendencia sí mostró mayor frecuencia de 

periodontitis en los niveles socioeconómicos más bajos. 

 

En cuanto a la severidad, el presente estudio halló un predominio de casos 

leves, lo cual coincide parcialmente con lo descrito por Neira KSN (12), 

quien observó que la periodontitis crónica moderada fue la más frecuente 

(55%) y además identificó una correlación significativa (p<0.05) del nivel 

socioeconómico y la enfermedad. La coincidencia en las formas leves y 

moderadas refuerza la idea de que la periodontitis en poblaciones con 

recursos limitados se desarrolla de manera progresiva y no suele recibir 

tratamiento oportuno, permitiendo su avance con el tiempo. 

 

Por otro lado, los resultados difieren notablemente de los hallados por 

Guevara KF (10), quien reportó una prevalencia del 100 % de periodontitis 

en adultos mayores, con 62.5 % en forma severa y pérdida de función 

masticatoria. Este contraste puede atribuirse a las diferencias en la edad 

de la población estudiada, pues en el presente trabajo la mayoría de 

pacientes tenía entre 20 y 40 años, mientras que Guevara evaluó adultos 

mayores entre 60 y 80 años, etapa en la que las alteraciones periodontales 

son más avanzadas por la acumulación del daño tisular y la menor 

capacidad de respuesta inmune. 
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Asimismo, los hallazgos de Matos XZC (14) respaldan la tendencia 

observada, al reportar una prevalencia del 70.6 % de periodontitis en 

adultos de zonas rurales, con predominio masculino y mayor frecuencia 

entre los 36 y 50 años. Ello concuerda con el perfil de la población de 

Cuturapi, donde el 54% de los pacientes fueron hombres y el grupo etario 

más afectado se halló entre 41 y 60 años, lo que sugiere que las condiciones 

rurales y la falta de acceso a servicios odontológicos favorecen la 

persistencia de la enfermedad. 

 

Los resultados también guardan coherencia con lo propuesto por De Armas 

A (5) y Singh AK (6) en los antecedentes internacionales, quienes 

demostraron que los determinantes sociales, como el nivel educativo, los 

ingresos y la higiene bucal, influyen directamente en la aparición y 

progresión de la patología periodontal. Aunque en este estudio la prueba 

estadística no arrojó significancia, la tendencia de mayor afectación en 

pacientes de nivel socioeconómico bajo refuerza la importancia de 

considerar el contexto social como componente clave en la salud 

bucodental.. 

 

En síntesis, los resultados de éste trabajo evidencian que la periodontitis 

es una patología frecuente, principalmente en su forma leve, y afecta con 

mayor intensidad a las personas con condiciones socioeconómicas 

desfavorables, aun cuando la relación estadística no haya sido significativa. 

Esto reafirma que el problema periodontal en poblaciones rurales como 
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Cuturapi responde a determinantes sociales más amplios, vinculados con 

la pobreza, la educación y el acceso limitado a la atención preventiva. 

 

Los hallazgos estadísticos coinciden parcialmente con los obtenidos por 

Oscalla LE (15), quien halló que el 71.90% de adultos presentaban nivel 

socio-económico bajo y reportó una asociación significativa con la 

enfermedad periodontal (p=0.0102). La diferencia en la significancia 

estadística puede deberse al contexto poblacional; mientras Oscalla 

estudió un grupo con mayor diversidad de estratos, en Cuturapi la mayoría 

de los participantes pertenecía a niveles muy bajos, lo que redujo la 

variabilidad entre categorías. Sin embargo, ambos estudios coinciden en 

que las limitaciones económicas constituyen un factor predisponente para 

la aparición de periodontitis. 

 

En cuanto a la edad y género, en éste trabajo predominó el grupo de 20 a 

40 años (62.00 %) y el género masculino (54.00 %), lo que concuerda con 

los hallazgos de Condori LA (16), quien reportó una mayor frecuencia de 

periodontitis en mujeres (61.2 %) y en adultos de 20 a 29 años (25.0 %). 

Aunque difieren en el género más afectado, ambos estudios evidencian que 

la enfermedad periodontal se presentó desde una etapa temprana de la 

vida adulta, reflejando la falta de hábitos preventivos y la escasa atención 

odontológica continua. 

Asimismo, los resultados del presente trabajo guardan relación con los 

reportes de Escalante MR (17), quien observó una prevalencia de 33.7 % 

de enfermedad periodontal en adultos mayores, con predominio de 
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periodontitis leve y presencia de cálculo supragingival en más de la mitad 

de los pacientes. En la investigación de Cuturapi, los casos leves también 

fueron los más frecuentes, lo que sugiere que la enfermedad periodontal es 

un proceso común y progresivo en la población, que puede mantenerse en 

estadios iniciales si se interviene oportunamente. 

 

De forma integral, los hallazgos de las investigaciones locales respaldan la 

tendencia observada en este trabajo: la periodontitis es una patología 

prevalente en poblaciones rurales y urbano-marginales, y aunque no 

siempre se demuestre una correlación significativa con el nivel 

socioeconómico, las condiciones de pobreza, el bajo nivel de educación y 

la limitada cultura de prevención son factores determinantes para su 

persistencia. 

 

Estos resultados confirman la necesidad de fortalecer las políticas locales 

de salud bucodental, orientadas a la promoción y prevención periodontal, 

especialmente en comunidades con bajo acceso a atención odontológica. 

La implementación de programas educativos, control periódico y 

rehabilitación oral básica permitiría reducir el impacto de la periodontitis y 

mejorar la calidad de vida de los pobladores de Yunguyo y zonas rurales 

similares. 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La prevalencia de periodontitis es leve y no tiene relación con el 

factor socioeconómico en pobladores atendidos en el Centro de 

Salud Cuturapi Yunguyo, p=0.194. (Tabla N° 9) 

 

SEGUNDA: En lo referido al nivel social muy bajo, 8.00% no presentó 

periodontitis, 30.00% tenía periodontitis leve, 19.00% moderada, y 

5.00% severa. En el nivel bajo, 6.00% no tenía periodontitis, 

14.00% leve, 16.00% moderada y 2.00% severa. Concluyendo que 

no existe relación significativa entre la prevalencia de periodontitis 

respecto al grado con el nivel social del factor socioeconómico de 

los pobladores, p= 0.572. (Tabla N° 6) 

 

TERCERA: Acerca del nivel económico muy bajo, 7.00% no presentó 

periodontitis, 20.00% presentó periodintitis leve, 24.00% 

moderada, y 4.00% severa. En el nivel bajo, 4.00% no presentó 

periodontitis, 22.00% leve, 10.00% moderada y 3.00% severa. En 

el nivel medio, 3.00% no presentó periodontitis, 2.00% con 

periodontitis leve y 1.00% moderada. Concluyendo que la 

prevalencia de periodontitis no tiene relación significativa con el 

nivel económico del factor socioeconómico de los pobladores; p= 

0.076. (Tabla N° 7) 

 

CUARTA: En relación con la edad (20–40 años), el nivel socioeconómico muy 

bajo presentó 24.19% de periodontitis leve; el nivel bajo 22.58% 



 

leve. En los de 41–60 años, el nivel bajo tenían en 28.95% 

periodontitis leve. En cuanto al género masculino, tanto el nivel muy 

bajo como el bajo predominó la periodontitis moderada. En las 

mujeres, el nivel muy bajo representó 50.00% y el bajo 47.83%, con 

mayores porcentajes en la forma leve (26.09%). Concluyendo que 

no existe relación entre la prevalencia de periodontitis con el factor 

socioeconómico según las características personales en 

pobladores atendidos en el C.S. Cuturapi de Yunguyo (Tabla N° 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Decano del Colegio Odontológico del Perú – Región Puno: 

implementar programas permanentes de prevención y control de 

enfermedades periodontales, con especial atención en las 

comunidades rurales y de bajo nivel socioeconómico. Estas 

acciones deberían contemplar jornadas de diagnóstico gratuito, 

campañas de educación sanitaria y capacitaciones a agentes 

comunitarios de salud, priorizando la atención de la población 

adulta con limitado acceso a servicios odontológicos, a fin de 

contribuir al mejoramiento de la salud bucodental en la región 

altiplánica. 

SEGUNDA: A los cirujanos dentistas y personal de salud, para que refuercen la 

educación sanitaria y el control periódico de la salud periodontal, 

promoviendo la detección temprana y la referencia oportuna de 

casos moderados y severos.  

TERCERA: A los pobladores del distrito de Cuturapi: fomentar la higiene bucal 

diaria y acudir periódicamente al centro de salud para evaluaciones 

odontológicas. La adopción de hábitos simples como el cepillado 

tres veces al día, el uso de hilo dental y el control del sarro, reduce 

significativamente el riesgo de periodontitis, incluso en contextos 

económicos limitados. 

CUARTA: A los investigadores, desarrollar estudios comparativos y 

longitudinales que evalúen la evolución de la periodontitis y los 



 

factores socioeconómicos a lo largo del tiempo. Asimismo, se 

recomienda ampliar las muestras a distintos distritos de la provincia 

de Yunguyo para obtener una visión regional y fortalecer la 

evidencia científica en salud bucodental comunitaria. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS Y SU RELACIÓN CON EL FACTOR SOCIOECONÓMICO EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 
SALUD CUTURAPI YUNGUYO 2025 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la relación entre la 
prevalencia de periodontitis 
con el factor socioeconómico 
en pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
Yunguyo 2025? 
 
ESPECÍFICOS:  
 
PE1: ¿Cuál es la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis respecto al grado 
con el nivel social del factor 
socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi? 
 
PE2: ¿Cómo es la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis respecto al grado 
con el nivel económico del 
factor socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi? 
 
PE3: ¿Cuál es la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis con el factor 
socioeconómico según las 
características personales en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi? 
 

GENERAL 
Determinar la relación que 
existe entre la prevalencia de 
periodontitis con el factor 
socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
Yunguyo 2025 
 
ESPECÍFICOS:  
 
OE1: Especificar la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis respecto al grado 
con el nivel social del factor 
socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
 
OE2: Identificar la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis respecto al grado 
con el nivel económico del 
factor socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
 
OE3: Establecer la relación 
entre la prevalencia  de  
periodontitis con el factor 
socioeconómico según las 
características personales en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
 

GENERAL 
La prevalencia de periodontitis 
es alta y tiene relación con el 
factor socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
Yunguyo 2025 
 
ESPECÍFICOS:  
 
HE1: Existe relación 
significativa entre la prevalencia  
de  periodontitis respecto al 
grado con el nivel social del 
factor socioeconómico en 
pobladores atendidos en el 
Centro de Salud Cuturapi 
 
HE2: La prevalencia de 
periodontitis respecto al grado 
tiene relación significativa con el 
nivel económico del factor 
socioeconómico en pobladores 
atendidos en el Centro de Salud 
Cuturapi 
 
HE3: Existe relación entre la 
prevalencia  de  periodontitis 
con el factor socioeconómico 
según las características 
personales en pobladores 
atendidos en el Centro de Salud 
Cuturapi 
 

 
 
 
V.X. 
PREVALENCIA DE 
PERIODONTITIS 

 
 

 
 
- Grado 

 

 

- Pérdida de 

Inserción clínica 

- Sin periodontitis (0mm) 
- Periodontitis leve (1 a 2mm) 
- Periodontitis moderada (3 a 

4mm) 
- Periodontitis severa (≥ 5 

mm) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.Y. 
FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INTERVINIENTE 
 
CARACTERÍSTICAS 
PERSONALES 

 
 
 
- Nivel Social 
 
 
 
 
 

 
- Nivel 
Económico  

 
- Procedencia 
- Actividad laboral 
- Organizaciones 
- Actividad en 

tiempo libre 
 
 
- Ingreso económico 
- Material de 

vivienda 
- Pertenencia de 

vivienda 
- Servicios básicos  

 
 
 
 
 
 

 
- Edad 

 
 

- Sexo 

 

 

 

- Muy bajo (0-9) 

- Bajo (10-19) 

- Medio (20-29) 

- Medio alto (30-41) 

 

 

 

- 20 a 40 años 
- 41 a  60 años 

 
- Masculino 
- Femenino 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 
PERIODONTOGRAMA 

 
 
           Edad…………años                   Sexo:   Masculino (   )    Femenino (   ) 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sin periodontitis (   )    Periodontitis leve( pNIC 1.-2mm) (   )  

Periodontitis moderada (pNIC 3-4mm) (   )  Periodontitis severa (pNIC ≥5mm)  (   ) 

 

Fuente: (51) 

Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración: Periodontograma 
 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

 

 

 

 

 

 
Los puntajes por dimensión y en general son:  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Fuente: (52) 
    Cuestionario tomado de Luza F. Cuestionario indicadores nivel socioeconómico -cultural  
    que fue actualizado y validado por juicio de expertos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

APÉNDICE Nº 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

Foto N° 1: En el C.S. Cuturapi en Yunguyo. 

 

 

 

 

 

    Foto N° 2: Luego de aplicar el 
cuestionario de factores socioeconómico 

 

 

 

 

 

Foto N° 3: Paciente con periodontitis. 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÉNDICE Nº 8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


