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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 186-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 1

VISTOS:

El expediente N° 7032-24, presentado por el (la) Bachiller: TACCORA
MAMANI OLGA GUMERCINDA, con nimero de matricula N° 28133546 de la Escuela
Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez" de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomfa de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-2019-
UANCV-OI/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de
Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, la Comisién de
Grados vy Titulos.

Que, el (la) Bachiller: TACCORA MAMANI OLGA GUMERCINDA,
con numero de matricula N° 28133546 de la Escuela Profesional de Odcntologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca, ha presentado el
dictamen RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023. Para ser
sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados. donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Crados y Titulos de la Facultad de Odontologfa;

Que, en el Reglamento para la obtencién de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacion Cientifica, individual y personal sobre un drea de su
especializacién o su equivalente, y:

Estando, enuso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, alos miembros del Jurado que calificaran
la  Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: TACCORA MAMANI OLGA
GUMERCINDA, con nimero de matricula N° 28133546 de la Escuela Profesional de
Odontologia Facultad de Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” de
Juliaca, ha presentado el dictamen RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS,
JULIACA 2023. Siendo los Jurados los siguientes docentes:
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

PRESIDENTE :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacién de Tesis

Profesional, se llevara a cabo el dia Miércoles 3 de julio de 2024, a horas 11:00a.m.,
hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis, el Jurado
levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia. el jurado y el
presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

D JCION
Jurados(3)
Asesor (1)
F. Odontologia,
Interesado
Gabby H

L e e St e < =t e
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 079-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 15

VISTOS:

El Expediente N° 18965-24 presentado por (el), (la) Bach. TACCORA
MAMANI OLGA GUMERCINDA, quien solicita la aprobacion del Borrador de Tesis
Titulado: RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023. Para
optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez" de Juliaca. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la
Comision de Grados y Titulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que esté integrado
por:

Presidente :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Primer Miembro :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA

Que, el jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que
dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucién;

Estando, el informe favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N® 23738 y modificatoria y el Estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢/ BORRADOR DE TESIS titulado:
RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023, Presentado por el (la)
Bach. TACCORA MAMANI OLGA GUMERCINDA; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados
Académicos vy Titulos Profesionales. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia, se dispone su REVISION.
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION
F. Odomologia, (1)
Asesor (1)
Interesada (1)
Ciabby
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SE APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 051-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 8

VISTOS:

El Expediente N2713-24 presentada por el (la) Bach. TACCORA
MAMANI OLGA GUMERCINDA, de fecha 1 de abril de 2024, quien solicita cambio de
asesor; en base a la RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de
2024, y la DIRECTIVA N° 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANCV, DE NORMAS PARA LA
DISTRIBUCION DE LA CARGA ACADEMICA 2024-, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y
CONTRATADOS DE LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; vy,
seglin RESOLUCION N°151-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 1 de agosto de 2023, donde
se dispone la aprobacidn del Proyecto de Tesis Titulado: RELACION DE LA
PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Peggy
Criselda Coa Serrano;
Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento parz la

ejecucion del Proyecto de Tesis, y por las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Peggy Griselda Coa Serrano;y,

Estando, elinforme favorable de la Comisidn de CGrados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la
UANCV N° 23738 y modificatoria vy el estatuto de la UANCY, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tesis Dra. PEGGY GRISELDA
COA SERRANO:; con el Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, para que pueda empezar con la
ejecuciéon del PROYECTO DE TESIS titulado: RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CABANILLAS, JULIACA 2023. Presentado por el (la) Bach. TACCORA MAMANI OLGA
GUMERCINDA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de
Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.




Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

S———

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION.
F. Odontologia. (1)
sesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H

Pr. Loreto N° 430 -Central Teletonica (031) 321192 - Juliaea - Puno-Per( Pag. Web: www.edu.pe




-

fintunreiidad Anddina

“Nési alAsaue:
SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 151-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca. 2023 agosto 1

VISTOS:

El Oficio N° 012-2023-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacién de fecha 9 de junio de#2021. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional. integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico. econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. TACCORA MANMANI CLGA GUMERCINDA,
quien solicita la aprobacién del proyecto de Tesis  Titulado: RELACION DE LA
PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N” 004-
2019-UANCV-0l/ Oficina de lnvastlgduon de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su  opinidn técnica sobre la
evaluacion del proyecto de Tesis, el mismo que ha emitido «! dictamen favorable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de lnvestigacion de la Facultad de
Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: o = DRA., PEGGY GRISELDA COA
SERRANO, donde tendrd que asumir con responsabilidad de ariginalidad en el Trabgjo de

Investigacion, y:

Estando, ¢l informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacién en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N” 30220. Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el PROYECTO DE TESIS titulado:
RELACIBN “DELAPERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023. Presentado por el (la)
Bach. TACCORA MAMANI OLGA GUMERCINDA; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados
Académicos y Titulos Profesionales. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia. se dispone su EJECUCION.
TS LT R .. A

AL Bt it i R R
Jr. Loreto N7 430 -Central Teleloni




parase

itifla

1]

e NGSLOLdwatei 68 Velasguez

EGUNDO: RECONOCER, como  ASESOR  DE  TESIS: & la
DRA. PEGGY GRISELDA COA SERRANO.

tor de la Unidad de Investigacion

TERCERO: DISPONER gue. el Dire
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DISTRIBUCION
F Odontelogia (1)
Asesor | 1)
Interesada. (1)
Gabby H

oreto N° 430 -Central Teleloni




Metadatos complementarios - UANCV)/ ¥

Titulo de la Tesis
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JULIACA 2023

Datos de autor

OLGA GUMERCINDA TACCORA MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 45331769

' URL de ORCID https://oreid.org/0009-0003-6050-9239

‘ Datos de asesor

| -
' Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02374488
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Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo OLGA GUMERCINDA TACCORA MAMANI . identificado con DNI
Nro. 45331769  en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la [¥ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

RELACION DE LA PERIODONTITIS Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS,
JULIACA 2023

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos. digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento en pacientes atendidos en el centro de salud Cabanillas, Juliaca
2023. Materiales Método. El presente trabajo fue un estudio relacional,
longitudinal y transversal, se realizé en el Centro de Salud Cabanillas, de la
provincia de San Roman perteneciente al departamento de Puno, en Julio
2023, incluyo una poblacion de 80 pacientes adultos, de los que se seleccionara
una muesira de 60 pacientes. Resultados. El 96.7% de pacientes que
pertenecen la mayoria grupo etario de 30 a 59 afios , 3.3% de la poblacidn
estudiada con baja representacion pertenece al grupo de 20 a 29 anos , 48.3%
de los pacientes n del género masculino, mientras que el 51.7% son del
género femenino , el 10% de los pacientes presenta un periodonto sano , 15.0%
exhibe un sangrado leve y 21.7% presenta gingivitis leve u obturacion , la
mayoria siendo el 33.3% de los pacientes tiene periodontitis MODERADA, el
20.0%, muestra periodontitis severa. Conclusién. Se manifiesta una necesidad

significativa de tratamiento periodontal en ambos sexos de pacientes atendidos

en el centro de salud cabanillas.

Palabras claves. Periodontitis, necesidad de tratamiento, pacientes atendidos
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ABSTRACT

Objective To determine the relationship of periodontitis with the need for
treatment in patients treated at the Cabanillas health center, Juliaca 2023.
Materials and Method. The present work was a relational, longitudinal and
transversal study, it was carried out at the Cabanillas Health Center, the
province of San Roman, belonging to the department of Puno, in July 2023, it
included a population of 80 adult patients, from whom a sample of 60 patients.

Results. 96.7% of patients, the majority belonging to the age group of 30 to 59

years, 3.3% of the population studied with low representation belongs the
group of 20 to 29 years, 48.3% of the patients are male, while 51.7 % are female,
10% of patients have a healthy periodontium, 15.0% exhibit mild bleeding and
21.7% present mild gingivitis or filling, the majority being 33.3% of patients have
MODERATE periodontitis, 20.0%, shows severe periodontitis. Conclusion. There
is a significant eed for periodontal treatment in both sexes of patients treated at

the Cabanillas health center.

Keywords. Periodontitis, need for treatment, patients treated
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INTRODUCCION

Se ha demostrado precursora de toda periodontitis, define como la presencia de
gingivitis en méas del 10% de los sitios de sangre del sondeograma con una
profundidad no superior a 3 mm (1, 2, 3). primer sintoma clinico de la
enfermedad periodontal es la recesion gingival. Puede ser un indicador e la
pérdida de soporte y un factor de riesgo de periodontitis (4,5). La periodontitis
puede empeorar la inflamacion sistémica cronica, que puede poner en peligro la
salud general. (6). La periodontitis irreversible (gingivitis) y la periodontitis
reversible (periodontitis) tienen sintomas clinicos que pueden ignorarse, lo que

dificulta determinar cuando comienzan. Por lo tanto, es esencial prevenir la

gingivitis para prevenir la periodontitis. (9)

La epidemiologia de la enfermedad periodontal en adultos jovenes en América
Latina es escasa (10), pero lo que se sabe a partir de los informes disponibles
indica que la afeccién es comdn (11). comdn que el 10%, mientras que la
gingivitis oscild entre el 31% y el 56% en prevalencia. higiene dentalLos factores
mas frecuentemente asociados son wuna mala higiene yy un nivel
socioecondmico bajo. (12)

El objetivo de este estudio es determinar cémo la periodontitis y la necesidad de

tratamiento se relacionan entre los pacientes que reciben atencion en el Centro

de Salud Cabanillas, Juliaca, en 2023.




1.1

CAPITULO Il

EL PROBLEMA

ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Los reportes epidemiologicos revelan que la periodontitis, que puede
evolucionar a formas mas graves de dafio al soportar las piezas dentales

a lo largo de periodos inadvertidos.

Los estudios poblacionales son raros o inexistentes en Latinoamérica y
nuestro pais. Ademas, no poseen representatividad poblacional y utilizan
métodos que, como ha demostrado Los investigadores de epidemiologia
periodontal suelen subestimar o sobreestimar la verdadera prevalencia.
Ademas, es necesario determinar los Es necesario estudiar los factores

relacionados con la prevalencia de la periodontitis ..

Por lo tanto, la relacion entre la periodontitis y la necesidad de tratamiento

en los pacientes que reciben atencién en el Centro de Salud de Cabanillas

en Juliaca, 2023, es crucial.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢ Cual es la relacion de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento en pacientes atendidos en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 20237

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuadl es la frecuencia de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento en pacientes tendidos en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 20237.

- ¢Cual es la relacion de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento segln el grupo etario en pacientes atendidos en el
centro de salud Cabanillas, Juliaca 20237.

- ¢Cual es la relacion de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento segln el género en pacientes atendidos en el centro

de salud Cabanillas, Juliaca 20237?.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La justificacion epidemioldgica del estudio surge del hecho de que la

muestra es representativa de ese grupo socioecondémico en particular .

La periodontitis es una enfermedad bucal que a nivel mundial tiene valores
y este estudio de investigacion obtendra resultados representativos a

nuestra region.
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Contribuye a proporcionar informacion sobre la prevalencia y severidad
de la periodontitis en adultos del Centro de Salud de Cabanillas, asi como

su relacion con la urgencia de recibir tratamiento.

Que facilita el reconocimiento de los elementos asociados que afectan la
frecuencia e intensidad de la periodontitis, permitiendo la identificacion de

los grupos etarios mas vulnerables.

El tratamiento de la periodontitis en sus primeras etapas permitira al
paciente lograr mejores resultados de salud dental a un menor costo y con

un mejor pronastico.

El objetivo de este estudio es obtener el titulo profesional de cirujano
dentista, lo que me permitird seguir mi camino y mantenerme al dia con

1
los estudios de odontologia, en particular en el campo de la periodoncia.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacién de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento en pacientes atendidos en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar es la ecuencia de la periodontitis en pacientes
atendidos en el centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023.
- Identificar la relacién de la periodontitis con la necesidad de
tratamiento segun el grupo etario en pacientes atendidos en el
centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023.
- Identificar la relacién de la periodontitis con la necesidad de

tratamiento segun el género en pacientes atendidos en el centro

de salud Cabanillas, Juliaca 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

Los estudios gue siguen seran una fuente de referencia para
realizar estudios de esta naturaleza, esto que nos posibilitara
obtener resultados mas precisos y validos en relacion al tema ha

investigar.

A nivel Internacional

Serrano C. Suarez E. (2019) Se examiné la gravedad de la
periodontitis y los resultados mostraron que En Colombia, la
enfermedad afectaba al 1 5% de los adultos de 18 a 79 afos. En
los 18 afios, la prevalencia de periodontitis fue del 21% al 10,9%
leve, del 9,9% moderada y del 0,2% severa, respectivamente. La
prevalencia de periodontitis fue del 40,8% entre los 20 y 34 afios,
con una prevalencia del 11,2%, del 27% y del 2,6%,
spectivamente. Los hombres eran mas comunes que las mujeres

y tenian un mayor nivel socioeconémico. la poblacién rural, el

consumo de tabaco y la diabetes. 13.
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Giacamana R., Sandoval D., Bustos l., Rojas M. y Marino D.
(2016) (Chile), La poblacion rural de Chile carece de conocimientos
y conocimientos sobre este tema. edad edad 74 afios. Tanto los
nifos como los adultos presentan iveles moderados de placa
bacteriana e inflamacion en la glandula escamosa, segun los
hallazgos. El 77,2% de la poblacion tenia el codigo 2 del IPC. Sin
embargo, el 28,8% de los participantes de 65 a 74 afios tenian
profundidades de sondaje més altas que 4 mm. La edad, el género
y la ubicacién afectan el estado periodontal. de la poblacion, con
los adultos mayores afectados mas. estas Los datos sugieren que
las politicas de salud dental deben dirigirse hacia Iiticas de salud

que aborden las diversas necesidades de las personas de una

variedad de maneras.(14)

Suarez H. S., Galindo H. B., Herrera R. L. y Juarez M. l. (2016).
(Chile), El estudio implementé una investigacion transversal y
observacional en 53 adultos de 60 afios que participé en el
ograma de Garantias Explicitas en Salud de Punta Arenas en
Chile. La calibracion de 0,84 se utiliza para determinar la necesidad
periodontal de los pacientes evaluados. utilizando el indice de
higiene oral de O'Leary & Screening and Recording (PSR). Los
hallazgos indicaron que los adultos mayores de 50 afos
necesitaban terapia periodontal y que el 98,69% de los pacientes

evaluados no tenian una higiene bucal adecuada, lo que significa

gue tenian una mala salud bucal. (15)
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Lagos L. A., Juarez M. L. A, y Iglesias G. M. (2014). (Chile).

Noble Los adolescentes menores de doce afios edad de
Llanquihue necesitan higiene dental y terapia periodontal.En
Llanquihue, personas de doce anos necesitan tratamiento
periodontal e higiene dental. Se llegd a la conclusion de que era
necesaria la terapia periodontal.que era necesaria la terapia
periodontal. La investigacion se enfoco en 90 adolescentes de 12
afios en Llanquihue, Chile, utilizando el indice de necesidades
periodontales de la comunidad, lo que resulté enn valor promedio
de 1,1 + 0,9. Ademas, el indice de higiene bucal simplificada era de

0,7. mas 0,5. Asimismo. Es crucial retrasar la enfermedad

periodontal para prevenir problemas mas complicados . (23).

aez G. Y., Tamayo O. B, Batista B. A., Garcia R. Y., Guerrero
R. I. (2015). (Cuba). El riesgo de periodontopatias en pacientes
adultos . La mayoria del género humano se ve afectada por
enfermedades periodontales , que se clasifican como los tipos de
infecciones mas prevalentes . Se realizaron evaluaciones a 152
usuarios del Consultorio Policial Pedro Diaz Coello en Holguin, de
los cuales 80 fueron diagnosticados con enfermedades
periodontales en personas mayores de quince afios. Encontraron
gue las mujeres eran la mayoria de los casos ( 53,7%) de este tipo
de enfermedades, mientras que los adultos de entre 35 y 59 afios

tenian méas probabilidades de padecer periodontitis y gingivitis,
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respectivamente. son los factores de riesgo mas importantes , que

incluyen caries y una higiene bucal inadecuada . (17)

Dho, M. S. (2015). (Argentina). Conocimiento de la salud bucal de
los adultos en relacibn con su nivel socioeconémico. Los
conocimientos sobre la salud bucodental no siempre estan
relacionados con las acciones para prevenir enfermedades
dentales. Sin embargo, se cree que un mayor conacimiento de la
propia enfermedad conducird a mejorar las acciones de salud y
aumentar el uso de los servicios de salud cuando la enfermedad
estd en sus primeros pasos. El estudio se realizé en Corriente,
Argentina. incluyd 381 adultos entre los afos 35 y 44. Dho dedujo
gue, conforme a la escala de puntuacion empleada, hay un
conocimiento de 15/28 puntos. En cuanto a la salud bucal , el ENE
bajo y el ENE medio/alto muestran iguales niveles de conocimiento,
pero el ENE medio-bajo muestra niveles de conocimiento mas

bajos . (18)

Antecedentes Nacionales

SAVEDRA B. Ana R. M. (2023) El estudio se tituld El beneficio de
los adultos que reciben atamiento periodontal en el centro de
salud de Las Lomas-Piura. Es un estudio de disefio basico,
descriptivo y transversal no experimental que utiliza una muestra

probabilistica aleatoria simple en 202 pacientes con sindrome de
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serotonina (SC). Utilizando el indice de necesidad del tratamiento

periodontal comunitario como instrumento, la técnica es la
observacion. Para asegurar la precision del instrumento, se llevé a
cabo una prueba experimental en 30 estudiantes, los cuales fueron
evaluados utilizando el Alfa de Cronbach. La prueba fue validada
con un resultado de 0.785. Los resultados mostraron que el codigo
2 tenia la mayor prevalencia, con un 57,4 por ciento, seguido por el
codigo 3, con un 28,2 por ciento, el cédigo 1, con un 9,4 por ciento
y el cddigo 4. con un 5 por ciento. De acuerdo con grupo etario,
el 57,8% de los participantes son mujeres, mientras que el 80,8%
son adultos de 26 a 33 afios y el 69,7% tienen un nivel de
instruccién. Se llego a la conclusion de gque el codigo 2 indicaba la
necesidad de tratamiento periodontal en la mayoria de los

pacientes tratados en el Centro de Salud de las Lomas - Piura, ya

que presentaban tartaro u obturaciones defectuosas.

LOYOLA F. ANGELY L. (2022) asignado para pacientes que
recibieron terapia periodontal y manejo de placas bacterianas de
septiembre a diciembre de 2019 en la Clinica Odontolégica Integral
Adulto | y Il ubicada en Uladech Catélica Distrito de Chimbote
Provincia del Departamento de Santa de Ancash. El estudio utilizd
métodos observacionales, prospectivos, transversales,
cuantitativos y analiticos. También se utilizé un disefio no
experimental y un nivel de regresion. 60 pacientes fueron

considerados como poblacion y 60 fueron elegidos por
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conveniencia mediante un encuentro no probabilistico. La
observacion se utiliza para calcular el indice O'Leary y el CPTIN.
Segln los resultados, la necesidad periodontal méas comdn fue del
33,33% (20), el control periodontal aumento del 48,33% (29), la
necesidad periodontal especifica para hombres fue del 23,33% (14)
y la necesidad periodontal especifico para mujeres fue del 26,67%
(16). ElI 66,77% (40) de las enfermedades gingivales eran
periodontales. Se llevd a cabo una evaluacién entre septiembre y
diciembre de 2019 n la Clinica Odontolégica Integral del Adulto |
y Il de Uladech Catélica Distrito de Chimbote Provincia del Santa
Departamento de Ancash, para los pacientes que recibieron

tratamiento periodontal y control de placa bacteriana.

VARGAS R. LITMAN, LACHI A. ENRIQUE A. (2012), Los pacientes
del Centro de Salud Bella Vista Nana Y-2012, que se encuentran
en su segundo frimestre de embarazo, requieren una mayor
cantidad de terapia periodontal. aara este estudio, se utilizo el
indice de necesidades de tratamiento periodontal comunitario
(CPITN). Solo el 15,38% de los pacientes enfeoffados tenian un
codigo 4, mientras que el 50% tenia un codigo 1. La investigacién
descriptiva y no experimental que compard pacientes en el primer,
segundo y tercer trimestre de la gestacion encontr6 que el 26,93%

tenian el cédigo 2 y el 7,69% tenian el cédigo 3. Los resultados del

examen fueron: Se ha demostrado que la terapia periodontal es
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mas necesaria para las pacientes embarazadas en el segundo
trimestre del embarazo.El estudio incluyd 100 pacientes del centro
de salud Bellavista Nanay. En el primer trimestre, la muestra de 60
pacientes se dividio en tres grupos: 16 n el segundo trimestre, 26
en el tercer trimestre y 18 en el tercer trimestre. De los 60 pacientes
que presentaron solicitudes, 52 (86,67%) necesitaban tratamiento
periodontal, siendo 14 (23,33%) en el primer trimestre, 20 (33,34%)

en el segundo y 18 (30,00%) .

2.1.3 Antecedentes Locales

MAMANI C. LUZ D., MERCADO P. JORGE L. (2023) 11 afios de
edad del IEP Miguel Grau Puno — 2023", también analiza la relacién
entre la frecuencia, género y edad de la caries , ra lo cual se
llevara a cabo un estudio descriptivo, transversal y correlacional.
Se evaluaran 40 nifios de ambos sexos de siete a once afios. La
sonda periodontal desarrollada por Hu-Friedy OMS se utilizara en
el examen clinico. La boca se dividira en dos partes y las
calificaciones de evaluacion se utilizaran para determinar el indice
CPITN periodontal. Se utilizara una ueba de chi cuadrado
mediante andlisis estadistico. Se descubrio que el 96% de los nifios
tenian enfermedad periodontal. lo que indica gingivitis y formacion
de célculos dentales , respectivamente. También se demostrd que

la edad y la frecuencia de las caries estaban relacionadas con la

enfermedad periodontal . Los nifios afectados deben remover la
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placa bacteriana supra y subgingival y mejorar la conducta de

higiene bucal como tratamiento recomendado.

CHUQUITARQUI M. MARIANELA (2021) necesidades segun el
mes de embarazo y el tratamiento periodontal requerido. La teoria
fue que, debido a que los trastornos hormonales y vasculares son
mas evidentes durante el segundo trimestre del embarazo, es
probable que el tratamiento periodontal sea mas necesario durante
este trimestre que durante los otros trimestres. Este estudio fue
transversal, descriptivo y observacional. 120 mujeres embarazadas
de 15 a 30 afios fueron examinadas en tres trimestres: 40 en el
primer trimestre (de 13 a 13 semanas), 40 en el segundo trimestre
(de febrero a abril), y 40 en el tercer trimestre (de septiembre a

principios de abiril).

CONDORI G. MARILIA M. (2017) La influencia de la deficiencia de
masticacion en Los pacientes menores de 8 afios que visitaron el
servicio de odontologia del Puesto de Salud Jayllihuaya-Puno en
2021 recibieron un titulo. Este estudio es cuantitativo, transversal,
descriptivo, no experimental y prospectivo. 100 nifios de la
comunidad asistieron al centro de salud de Jayllihuaya. La
influencia de los nifios en el servicio de odontologia disminuira
debido a la pandemia de COVID-19. Debido a que los participantes

fueron elegidos en funcion de la investigacién, el muestreo no fue
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de tipo probabilistico intencional. Un estudio en este campo
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
deficiencia masticatoria y un estado nutricional (anemia) en
pacientes menores de 8 anos. Se descubrio que la deficiencia era
estadisticamente significativa en pacientes menores de ocho afios.
masticar y como funciona en un estudio. Segin el estudio
realizado, no se encontrard una evaluacidn estadisticamente

significativa.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Enfermedad periodontal
La boca es una parte crucial del cuerpo humano porque a través
de ella podemos ingerir alimentos para mantenernos en forma,
pero también es donde se encuentran las bacterias mas comunes.

(16)

Ligamento
periodontal

alveolar

Figura 1. Ligamento periodontal, raiz dentaria, encia y hueso alveolar.
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Si bien el ligamento periodontal (9) se usa tipicamente para unir
dos dientes, en realidad es un tejido fibroso denso entre el cemento
y la pared alveolar. Ademas de unir el diente a la mandibula,
protege el alvéolo del diente, absorbe cargas y lo protege,
especialmente en la parte superior de la raiz. El cemento y el hueso
alveolar son mantenidos y reparados por las células del ligamento.
El grosor de este material es de 0,3 x 0,1 mm. Finalmente, pero no
menos crucial, el hueso alveolar es el area de la mandibula y el

maxilar que sostiene los dientes.

Py Enfermedad
Denticion Sana Periodontal

Encia Sana

Hueso San n&f\

Figura 2. Diferencias entre una denticion sana y enfermedad periodontal.

La periodontitis se relaciona con los marcadores de la inflamacién

9).

Problemas periodontales, problemas gingivales y signos
periodontales de enfermedades sistémicas. La enfermedad es

conocida como periodontal y se considera la segunda causa

principal de pérdida de dientes en adultos mayores . Sin embargo,
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en algunos casos, puede ser comparable o incluso superior a la
caries dental como causa principal.causa principal de la pérdida de
dientes, sin embargo, en adultos mayores, puede ser comparable

o incluso superior a la caries dental como causa principal . (9)

La gingivitis y la periodontitis son los dos tipos de enfermedades
periodontales. El primero es reversible, mientras que el segundo es

permanente y puede provocar la pérdida de un diente .

2.2.2.1. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion del tejido gingival (17).inflamacion
(17). Los indices gingivales son una herramienta para determinar o
medir la gingivitis, ya que permiten evaluar I estado gingival de los
pacientes o personas a través de esto.

Las alteraciones patologicas de la encia, que se conocen como
enfermedad gingival, on de tipo inflamatorio y se progresa a

periodontitis en su mayoria.

2.2.2.2. Periodontitis

Examinamos a un paciente con periodontitis y descubrimos bolsas
periodontales, valores superiores a 3 mm y signos ambiguos de
enfermedad periodontal. De la misma manera, la movilidad de los

dientes muestra que no hay soporte dental. representa la falta de
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soporte para los dientes. Los sintomas de la periodontitis avanzada

incluyen rotaciones, extrusiones y diastemas en los dientes. [20]

La periodontitis es mas comdn en los pacientes. La periodontitis
presenta un aumento en el porcentaje de hemoglobina G-silada, lo
gue es un indicador de la hemoglobina G-silada y del manejo de la
glucosa a largo plazo, que es mas probable en pacientes con
complicaciones microvasculares y macrovasculares asociadas con
la diabetes. Cada una de las hipétesis investigadas busca explicar
como la diabetes afecta la enfermedad periodontal. Uno de ellos
sostiene que la inflamacién en estos pacientes se debe a los

productos de glicosilacion avanzada que resultan de una

hiperglucemia persistente. (10).

2.2.2.2.1. Caracteristicas Clinicas de la Periodontitis.

*» Hijadas o inflamadas encias.

» Encias de viva oscura, rojo brillante o violeta oscura.

* Bordes sensibles al tacto .el toque.

» Encias con facil sangramiento.

Tono rosado en el esmalte dental después del blanqueamiento.
» Los hilos dentales o los cepilares se escupiran de sangre al
usarlo.

» Mal aliento que se manifiesta. (21).
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2.2.2.2.2. Parametros Clinicos Periodontales

a) Profundidad de Sondaje

A pesar de que el umbral de 44 mm no es fijo, se ha demostrado
que esta asociado con sitios inflamados tanto histopatoldgicos
como clinicos, y ya se esta observando pérdida radiografica. El
umbral de mm es arbitrario, se ha demostrado que esta vinculado
con sitios inflamados tanto histopatoldégicos como clinicos, y ya se
esta observando pérdida radiografica. La transicidén de un surco a
Uno de los principales signos de periodontitis es una bolsa
periodontal causada por la pérdida de insercion. Si hay sangrado
durante el ndaje, pérdida de insercion y pérdida Osea
radiografica, una bolsa periodontal puede considerarse para
efectos clinicos practicos.Los signos de destruccion periodontal

son mas evidentes en medidas mayores a 4 mm (16).

b) Sangrado al Sondaje

Uno de los parametros periodontales mas discutidos y estudiados
es el sangrado al sondaje porque se cree que puede predecir la
enfermedad periodontal (19, 20, 21). De manera légica, se podria
suponer que si se detectd un chorro durante el sondaje, esto se
debe a que la sonda alcance tejido conectivo y, en ocasiones, el
hueso. No solo es un predictor predictor de enfermedad, sino que
también puede usarse como indicador de inflamacion periodontal

cuando se combina con signos clinicos de inflamacién

.enfermedad, dado que el periodontal sonda Investigaciones la
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causa de la sangre en este caso, es importante considerar varios
aspectos de la prueba que pueden afectar la manera en que se
interpretan los resultados de la sangre, como la fuerza de la sonda,
el diametro y el nivel de inflamacién en la encia (22 ). Se puede
suponer que si hay una sorpresa durante el sondaje, esto se debe

a que la sonda toma tejido conectivo e incluso hueso.

2.2.2.2.3. Clasificacién de la Periodontitis

La severidad se determina por tres elementos:
« Pérdida de insercion clinica interdental.
« Pérdida 6sea radiografica.

« Pérdida dentaria.

2.2.2.2.4. Formas clinicas de periodontitis:

A. Periodontitis crénica

La cantidad de irritantes, el espesor y el céalculo, el nivel de
inflamacion y la pérdida de insercion estan todos relacionados.
(10).

En cuanto a Los 30% de los sitios afectados en la boca, se

clasifican como generalizados o localizados por periodontitis

cronica.

B. Periodontitis Agresiva
La tendencia a agregar casos familiares y la pérdida de insercion y

destruccion 6sea rapida son sus principales caracteristicas. Esta
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periodontitis esta relacionada con una microflora subgingival
altamente patégena , gue comprende altas proporciones de
Porphyromona gingivalis, Tannarella forsythensis y Actinobacillus

antinomycetemomitans. Existen dos tipos de periodontitis agresiva

: La primera es la localizada, que generalmente Comienza en la
pubertad entre los 11 y 15 afios y se caracteriza por una rapida

progresion que resulta en la pérdida de mas del 50% del soporte

periodontal en 4 o 5 afios. El segundo tipo es el generalizado, que
suele aparecer entre los 20 y 30 afios y tiene una destruccién

periodontal significativa (10).

2.2.2 indice de necesidad de tratamiento periodontal

2.2.2.1. indice

Antes de registrar lo observado, el indice es una unidad de medida
gue tiene en cuenta patrones establecidos en una escala graduada
(19). Estos deben establecer objetivamente las condiciones
clinicas requeridas, replicable, simple de usar y analizar

estadisticamente, y permitir evaluaciones similares.

2.2.2.1.1. Indice de necesidad de tratamiento periodontal

En 1973, se hizo una propuesta para crearn nuevo indice llamado
indice Comunitario de Evaluacion y Tratamiento de Necesidades
Periodontales (CPITN) , que evaluaria el estado de la enfermedad

periodontal poblacional a gran escala y determinaria cuanto tiempo
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y cuanto costaria tratarla . . El indice también consideraria el

sangrado gingival, (22)

El tratamiento periodontal trata los tejidos periodontales o de
soporte del diente. limpie las placas e infecciones en los niveles

supra e infragingivales (2).

2.2.2.1.2. Procedimiento de examen para el levantamiento del

INTPC

Hay dos métodos disponibles para recopilar informacion: 1.
Respecto a las secantes: se considera sectante la unidad minima
en la que se puede realizar un procedimiento clinico . y Il en el
nivel maximo ; Sextante IV, V y VI a nivel mandibular . denticion de
los dedos : cinco dientes mandibulares (4,7, 4,6, 3,1, 3,6, 3,7); cinco
dientes maxilares (1.7, 1.6, 1.1, 2.6, 2.7). (22)

Sin embargo, solo los dientes (1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1 y 4.6) seran

examinados en personas menores de 20 afios.

(s ]
$1:1.6 | S2:1.1 | 83:26

S4:4.6 | S5:3.1 | S6:3.6

Tabla 1. INTPC
Si solo hay una pieza dental en el sextante, se considerara ausente
y se incluira en el sextante siguiente. No se incluyen los dientes que

seran diagnosticados para exodoncia.
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- El segundo molar suele ser reemplazado por el tercer molar. Para
registrarse, seleccione el cbédigo que corresponda al mas
afectado.mas del segundo.En segundo lugar (22)

cada sextante tiene un resultado mas negativo. De manera similar,
el cddigo con mayor precision que se encuentra después de la

evaluacion periodontal sirve como estandar para el tratamiento. 22:

2.2.2.1.3. Cédigos y criterios

« Papel periodontal saludable (CODIGO 0).

« CODIGO 1: Gingivitis, higienizada tras sondeo, sin calculos ni
restauraciones mal ajustadas .

« CODIGO 2: Gingivitis; existencia de restauraciones
supragingivales, subgingivales o con margenes anormales .

« CODIGO 3: Presencia de un 4-5bolsa bolsillo de mm de
profundidad ;periodontitis. periodontitis.

« CODIGO 4: Presencia de un hueso con una profundidad de 6
mm o mas; periodontitis.

« CODIGO X: el septado, que significa que hay dos dientes

menos. (22)
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i
2.2.2.1.4. Confiabilidad del Indice de necesidad de

tratamiento periodontal de la comunidad

Los indices de epidemiologia permiten evaluaciones repetidas en
el mismo tema o sitios con resultados similares, pero su uso
requiere entrenamiento y calibracion de los examinadores para
unificar los criterios. Para que los resultados sean comparados con
otros estudios y al mismo tiempo valido, es necesario considerar
gue el grado de severidad de variacion entre las evaluaciones del
mismo paciente debe ser minimo del método u observador. Si este
es el caso, entonces el indice se puede ser confiable.

2.2.2.1.5. Factores de riesgo que afectan la prevalencia y de
gingivitis y periodontitis.

En la prevalencia y gravedad de esta enfermedad, se
pueden encontrar varios factores demograficos , como la edad, el
sexo, la raza, el nivel educativo y el nivel socioeconémico (20) .

a) En términos de edad, la enfermedad periodontal de progresion

lenta empeora a medida que los individuos envejecen .

b) En términos de género, la prevalencia de esta enfermedad es
mayor en los hombres, pero esta diferencia se esta reduciendo

gradualmente.

¢) Los negros en comparacion con los blancos, aunque las
diferencias tienden a desaparecer entre personas de igual nivel

socioecondmico y educativo.
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d) Podemos observar que la prevalencia es menor en los grupos
con mayor nivel socioecondmico y educativo si nos enfocamos en
el nivel socioeconémico y educativo. Esto podria deberse a que
estos grupos tienen mejores condiciones de vida, mayor acceso a
tratamientos odontolégicos y mayor preocupacion por la

prevencién de enfermedades bucodentales.

2.2.2.1.6. Factores de riesgo etiolégico
Es posible identificar aquellos elementos que estan vinculados al

aumento de las enfermedades periodontales, como la nutricién, el

flaor y el tabaco. (21).

a) Segln investigaciones tanto anteriores como recientes, higiene
dental deficiente.La incidencia de esta enfermedad esta
significativamente influenciada por la higiene dental.

b) Se afirmé6 que la nutricién no juega un papel importante en este
tipo de enfermedades.

c) Sin embargo, existe una corriente positiva entre la corriente
periodontal y su severidad, asi como entre el flior presente en el
agua de bebida.

d) El tabaco, por otro lado, es el factor que causa mas dafio
periodontal, afectando o retrasando la cicatrizacién después del

tratamiento de la afeccion.




CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE AL INVESTIGACION
3.1.1 Hipotesis general
La periodontitis esta asociada significativamente con la necesidad
de tratamiento en pacientes atendidos en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

3.2.2 Hipotesis especificas

- La periodontitis presenta una frecuencia moderada en pacientes
atendidos en el centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023.

- La periodontitis presenta una alta necesidad de tratamiento
segln upo etario en pacientes atendidos en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023.

- La periodontitis presenta una alta necesidad de tratamiento

1]

segln género en pacientes atendidos en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.




2 VARIABLES E INDICADORES
e Variable 1:
Periodontitis
+ Variable 2:

Necesidad de tratamiento.
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3.3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CRITERIOS DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
Grupo etareo
(20-29)
1.1.1 Periodontitis cronica (30-59)
(60 a+)
1. VARIABLE
PERIODONTITIS | 1.1 La Severidad
- Profundidad Sondaje
- Grado1: menor a 3mmm
1.1.2 Periodontitis Agresiva | - Grado2: mayor a 3mm
- Grado3: 5mm
- Grado4: mayor a 5mm
2.1.1. Genero - Masculino
2. VARIABLE - Femenino
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

21 indice de
Necesidad de
tratamiento

2.12. porsextante

NT: no hay necesidad
de tratamiento

NT1: necesidad leve
NT2: necesidad
moderada

NT3: necesidad alta
NT4: necesidad
inmediata
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

41 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue clasificada segun los siguientes criterios:

a. Segun la intervencion del investigador; el estudio es de tipo
Relacional, porque las dos variables expuestas mantienen una
relacidn estrecha entre si para ser investigadas.

b. De forma longitudinal, pues la recoleccion de datos para la
evaluacion fueron en un lapso de tiempo determinado.

c. De forma transversal, por que el numero de mediciones de la
variable de estudio fueron en una sola ocasion sin importar el
tiempo que demore

42 POBLACION DE ESTUDIO

4.2.1 Poblacion:

Estuvo constituida por un grupo de personas mayores de edad de
2
diferentes grupos etareos, atendidos en el servicio de odontologia

del centro de salud de cabanillas 2023




4.3

4.2.2
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Muestra:

Estuvo constituida por 60 pacientes de diferentes grupos etareos

que asisten al servicio de odontologia para su atencion,
asegurados en el centro de salud de cabanillas 2023

CRITERIOS DE SELCION

Se trabajé con los pacientes mayores de edad de diferentes grupos

etareos del centro de salud Cabanillas.

a)

b)

c)

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Cabanillas.
- Pacientes entre 20 y 80 anos de edad.
- Pacientes de ambos géneros.
1

- Pacientes que desearon ser parte de la investigacion.

- Pacientes sin riesgo sistémico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes no atendidos en el Centro de Salud de Cabanillas.
- Pacientes menores de 20 afios.

- Pacientes que no deseen ser parte de esta investigacion.

- Pacientes con riesgo sistémico.

TIEMPO Y ESPACIO

Pacientes seleccionados de acuerdo a la prueba de muestreo,

pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Cabanillas de

la provincia de San Roman perteneciente al departamento de Puno

Julio - octubre 2023.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La Técnica fue la observaciéon del Periodontograma para la variable
periodontitis validado internacionalmente por la OMS (26, 28) y para la
necesidad de tratamiento el examen periodontal basico de la Sociedad

Espafola de Periodoncia y oseointegracion (SEPA 2010) (21).

- INSTRUMENTOS
- Periodontograma
- Examen periodontal basico

- Ficha de recoleccion de datos.

- MATERIALES.

- Un escritorio - Hojas bond - Lapiceros rojo azul.

- CONSIDERACIONES ETICAS.
1.- Autorizacién de director del Centro de Salud Cabanillas. Juliaca
2023.
2.- Permiso Institucional.

3.- Consentimiento Informado del paciente
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_ . ,
4.5 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis se utilizara, el chi cuadrado (X ).

Se usara:
T C 2
x2. E Z (0 — Eyf)
i ' VY. Eij
i=1 j=1
) Chi cuadrada calculada

C

0;r: Valor observado entre la variable dependiente y variable
Independiente.
Ey: Valor esperado.

> Sumatoria

4.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de recopilar y organizar los datos, se aplicé la prueba de diferencia
entre las medias con el fin de generar las tablas y gréaficos en el ambito

estadistico.

4.7. TRATAMIENTO ESTADISTICO
La indagacién obtenida fue calificada con la aplicacion factico SPSS 17
por ser procesada mediante graficos y tablas, de esta manera
complementar el analisis, registrando el conocimiento y conversar los

datos, también los fragmentos de las sugerencias de la investigacion.




CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA 1
GRUPOS ETARIOS DEL ESTUDIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(20 - 29) 2 03.3%
(30 - 59) 58 96.7 %
(60 — MAS) 0 00.0 %
TOTAL 60 100.0 %
GRAFICO 1

GRUPOS ETAREOS DEL ESTUDIO

90

(-
o

PORCENTAJE

(%3
o

3.3%
0 "

(20-29) (30-59)
EDAD

Fuente: tabla N°1
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INTERPRETACION:

La distribucion demografica de los pacientes del centro de salud Cabanillas
revela que la mayoria pertenecen al grupo etario de 30 a 59 afos, representando
un notable 96.7% de la muestra. En contraste, el grupo de 20 a 29 afios muestra

una baja representacion, con tan solo un 3.3% de la poblacion estudiada.
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TABLA 2

GENEROS DEL ESTUDIO
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 29 48.3 %
Femenino 31 51.7 %

TOTAL 60 100.0 %
GRAFICO 2
GENEROS DE ESTUDIO
60
51.7%
48 3%

PORCENTAJE
-
o

=]
(=]

Fuente: tabla N°2

Masculino Femenino

GENERO
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INTERPRETACION:

Se observa que el 48.3% de los pacientes son del género masculino,
mientras que el 51.7% son mujeres. Esta distribucién relativamente
balanceada permite una evaluacion mas equitativa de la periodontitis y la

necesidad de tratamiento en ambos grupos de género en el centro de salud

Cabanillas.
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TABLA 3
INDICE PERIODONTAL DEL ESTUDIO

INDICE FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTAL
GRADO 0 6 10.0 %
GRADO 1 9 15.0 %
GRADO 2 13 21.7 %
GRADO 3 20 33.3 %
GRADO 4 12 20.0 %
TOTAL 60 100.0 %
GRAFICO 3

INDICE PERIODONTAL DEL ESTUDIO

33.3%

(%]
(=]

21.7%
20.0%

15.0%

PORCENTAJE

10.0%

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

INDICE_PERIODON

Fuente: tabla N°3
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INTERPRETACION:

Se puede observar que La evaluacion detallada del indice periodontal
refleja una condicion variada de salud periodontal en la poblacion
estudiada. En primer lugar, el 10% de los pacientes presenta un periodonto
sano (Grado 0), mientras que el 15.0% exhibe un sangrado leve (Grado 1)
y el 21.7% presenta gingivitis leve u obturacién defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el 33.3% de los pacientes tiene
periodontitis MODERADA (Grado 3), el 20.0%, muestra periodontitis severa
(Grado 4).

Estos resultados destacan una prevalencia significativa de periodontitis en
la poblacion, con un enfoque particular en los grados 2,3 y 4 que indican un
deterioro mas avanzado de la salud periodontal. La alta proporciéon de
casos en Grado 3 sugiere la necesidad alta de tratamiento en el centro de

salud Cabanillas, Juliaca 2023.
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TABLA 4
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DEL ESTUDIO

NECESIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIETNO

NTO 6 10.3 %

NT 1 9 15.0 %

NT 2 12 20.0 %

NT 3 20 33.3 %

NT 4 13 21.7 %

TOTAL 60 100.0 %
GRAFICO 4

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DEL ESTUDIO

33.3%

21.7%
. 20.0%

PORCENTAJE

15.0%

10.0%

NT O NT 1 NT 2 NT 3 NT 4
NT

Fuente: tabla N°4
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INTERPRETACION:

Se puede observar que La evaluacion detallada del indice periodontal
refleja una condicion variada de salud periodontal en la poblacion
estudiada. En primer lugar, el 10% de los pacientes presenta un periodonto
sano (Grado 0), mientras que el 15.0% exhibe un sangrado leve (Grado 1)
y el 21.7% presenta gingivitis leve u obturacién defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el 33.3% de los pacientes tiene
periodontitis MODERADA (Grado 3), el 20.0%, muestra periodontitis severa
(Grado 4).

Estos resultados destacan una prevalencia significativa de periodontitis en
la poblacion, con un enfoque particular en los grados 2,3 y 4 que indican un
deterioro mas avanzado de la salud periodontal. La alta proporciéon de
casos en Grado 3 sugiere la necesidad alta de tratamiento en el centro de

salud Cabanillas, Juliaca 2023.




TABLA S o
LA PERIODONTITIS ESTUVO ASOCIADA SIGNIFICATIVAMENTE CON

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023
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INDICE PERIODONTAL
NT G0 o 61 o G2 o G 5 G o TOTAL
NTO 6 0
10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0 %
NTA O 00w % m3mw ' om0 oow 0 oow ¥ 150w
NTZ 0 1 0
0.0% 1.7% 18.3% 0.0% 00% 12 200%
NT3 O 0 1 19
0.0% 0.0% 1.7% 316% 00% 20 333%
NT4 O 0 0 1 12
0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 200% 13 217%
TOTAL 6 17 20 35
8.3% 15.0% 21.7% 33.3% 200% 60 100.0%

NT : Necesidad de Tratamiento
G : Grado

x% =205.01, df =16,

p —value < 2.2e — 6

Segun la tabla se revela una asociacion intrinseca y altamente

4
significativa entre la necesidad de tratamiento (NT) y la severidad de la

periodontitis en los pacientes atendidos en el centro de salud Cabanillas,

Juliaca 2023. Este andlisis demuestra que la relacion entre estas dos

variables no es aleatoria, sino que sigue un patron discernible y

estadisticamente relevante se muestra que aquellos que requieren

tratamientos mas complejos, catalogados como NT 4 y que incluyen

opciones como

cirugia periodontal,

exhiben predominantemente

periodontitis moderada a severa (Grado 4). Esta observacién subraya la
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necesidad de considerar la gravedad de la enfermedad periodontal al
planificar intervenciones, ya que la demanda de tratamientos mas
avanzados se torna mas evidente en casos de periodontitis mas severa.

Contrariamente, los pacientes con NT 0, indicando que no hay necesidad
de tratamiento, mayoritariamente presentan un periodonto sano (Grado
0). Este patrén coherente sugiere una correlacién inversa, destacando
que a medida que la salud periodontal mejora, la necesidad de
intervenciones disminuye.

Asimismo el andlisis chi-cuadrado (y* = 205.01,df = 16,p < 2.2e — 16)
indica una fuerte ociaci()n entre la necesidad de tratamiento y la
severidad de la periodontitis en pacientes del Centro de Salud Cabanillas,
Juliaca, 2023, con un nivel de significancia de 0.05. El wvalor
extremadamente bajo de p sugiere que la relacion no es resultado del
azar. Predomina la correlacion entre la categoria de necesidad de

tratamiento NT 3 y periodontitis Grado 3, respaldando la hipétesis general

como « (0.05) < p — value (2.2e — 16) respaldan la hipdtesis general.
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TABLAG6 B

LA PERIODONTITIS PRESENTARA UNA FRECUENCIA MODERADA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS,
JULIACA 2023.

INDICE PERIODONTAL

NT

GO % GI % G2 % G3 % G4 % TOTAL
10.

NO 10.0 . . . .
NECESITA © o 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 6 3
(=]
s 0 o0o0% g 150 44 217 .5 33 ., 200 5 93'
NECESITA e % % % % 4 o
10

10.0 15.0 21.7 33.3 200 6

TOTAL 6 o 9 o 13 % 20 U7 12 TF 000

%

NT : Necesidad de Tratamiento x> = 60, df =4, p — value < 2.901e — 12 G : Grado

Podemas observar por la tabla que la mayoria necesita tratamiento puesto
gue se tiene 54 casos que por lo menos presentan algun grado de
periodontitis , siendo la méas alta el grado 3 con 20 pacientes podemos decir
que la frecuencia de periodontitis no es moderada, la chi-cuadrado (x* =
60,df =4,p < 2901e— 12) revela una relacidn altamente significativa
entre la necesidad de tratamiento y la severidad de la periodontitis en
pacientes del centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023, con una
significancia de 0.05. La correlacion es evidente entre la categoria "No
Necesita" y periodontitis Grado 0, sugiriendo que aquellos sin necesidad de
tratamiento tienen predominantemente un periodonto sano. En contraste,
la categoria "Si Necesita" muesira una correlacion marcada con
periodontitis moderada (Grado 3), respaldando asociacion entre la

gravedad de la periodontitis y la necesidad de tratamiento especifico.




TABLA7
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LA PERIODONTITIE’-‘RESENTARA UNA ALTA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

GRUPO  _gry
ETARIO
N N %« N 2 N o« N o« TOTAL
(‘;‘5‘_';;) 1 17% 1 17% 0 00% 0 00% 0 00% 2 33%
Adulto o o 20.0 o o 96.7
(30.59) 5 83% 8 133% 12 90 20 333% 13 21.7% 58 o
Adulto -
Mayor 0 00% 0O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
(60 a Mas)
TOTAL 6 190 g 4500 12 290 50 333% 13 217% se0 100

%o

%o

0%

Fisher : p — value = 0.05932
Chi — Cuadrado agupando 2 y 3: X% = 6.5517, df = 4, p—value = 0.1616
NT : Necesidad de Tratamiento

Tras la aplicacion de la prueba precisa de Fisher para evaluar la relacién entre la
periodontitis y la necesidad de tratamiento en pacientes que reciben tratamiento en
un centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023, revela que p — vale(0.05932) >
o (0.05). Esto indica que, en nuestra muestra, no hay suficiente evidencia
para respaldar la presencia de una asociacién estadisticamente

significativa entre la periodontitis y la necesidad de tratamiento,

considerando el grupo etario como factor.

Asi mismo en los diferentes grupos etarios, se observan tendencias
distintas. En el grupo etario joven (20-29 afios), la necesidad de tratamiento

se presenta como baja, con un porcentaje total de NTO y NT1 del 1.0% cada
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uno, estando en el grupo de sin necesidad o leve tratamiento. Por otro lado,
el grupo etario adulto (30-59 afios) muestra una alta necesidad de
tratamiento, teniendo el 33.3% siendo el mayor en NT3 seguido del 21.7%
NT4 teniendo una necesidad inmediata de tratamiento . En contraste, no
se identificaron casos en el grupo etario adulto mayor (60 afios 0 mas) que

requirieran tratamiento segln estos criterios.
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TABLA 8 @
LA PERIODONTITIS PRESENTARA UNA ALTA ECESIDAD DE
TRATAMIENTO SEGUN GENERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULIACA 2023.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

GENERO g5
e N s Now Nows 0o« TOTAL
Masculino 1 L7 4 e7% 5 %3 13 216 s 100 2 454y
Femenino 5 8%3 5 B3% 7 1;;7 7 ! ;0? 7 ! : ; ? 51.7%
TotaL 6 ‘90 9 30 qp 200 50 333 43 278 q000%

Fisher : p — value = 0.3043
Chi — Cuadrado : X? = 4.9268, df = 4, p —value = 0.2949
NT : Necesidad de Tratamiento

Se encontraron que los pacientes atendidos en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023 necesitaban tratamiento para la periodontitis no
era alta en ambos géneros. Siendo NT3 como Necesidad alta de
tratamiento, se puede observar que en el género masculino tiene un 21.6%,

pero en el género femenino la distribucidn de tratamiento lo tiene en el NT2,

NT3y NT4.
La prueba de chi-cuadrado (X2 = 4.9268,df = 4,p —value = 0.2949)y

la prueba exacta de Fisher (p — value = 0.3043) no muestran evidencia

significativa de una relacion entre la periodontitis y la necesidad de
tratamiento segun el género. p — value >« (0.05) Esto indica que la

necesidad de tratamiento no varia significativamente entre los géneros en
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la poblacion estudiada. Por lo tanto, la periodontitis no presentd una

necesidad de tratamiento significativa en funcion del género de los

pacientes atendidos en el centro de salud Cabanillas, Juliaca, 2023.
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DISCUSION

Este estudio se llevd a cabo con una poblacién de 60 pacientes adultos de
diferentes grupos etareos todos procedentes del distrito de cabanillas.

La distribucion demografica de los pacientes del centro de salud Cabanillas
revela que la mayoria pertenecen al upo etario de 30 a 59 anos, representando

un notable 96.7% de la muestra. En contraste, el grupo de 20 a 29 afios muestra

una baja representacién, con tan solo un 3.3% de la poblacion estudiada.

El 48,3% de los pacientes son hombres, mientras que el 51,7% son mujeres.
Esta distribucion relativamente balanceada permite una evaluacion mas
equitativa de la periodontitis y la necesidad de tratamiento en ambos grupos de

género en el centro de salud Cabanillas.

Se puede observar que La evaluacion detallada del indice periodontal refleja una
condicion variada de salud periodontal en la poblaciéon estudiada. En primer
lugar, el 10% de los pacientes presenta un periodonto sano (Grado 0), mientras
gue el 15.0% exhibe un sangrado leve (Grado 1) y el 21.7% presenta gingivitis
leve u obturacion defectuosa (Grado 2). Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene periodontitis MODERADA (Grado 3), el 20.0%,

muestra periodontitis severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una prevalencia significativa de periodontitis en la

poblacién, con un enfoque particular en los grados 2,3 y 4 que indican un
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deterioro mas avanzado de la salud periodontal. La alta proporcién de casos en
Grado 3 sugiere la necesidad alta de tratamiento en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

Se puede observar que La evaluacion detallada del indice periodontal refleja una
condicion variada de salud periodontal en la poblacion estudiada. En primer
lugar, el 10% de los pacientes presenta un periodonto sano (Grado 0), mientras
gue el 15.0% exhibe un sangrado leve (Grado 1) y el 21.7% presenta gingivitis
leve u obturacion defectuosa (Grado 2). Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene periodontitis MODERADA (Grado 3), el 20.0%,

muestra periodontitis severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una prevalencia significativa de periodontitis en la
poblacién, con un enfoque particular en los grados 2,3 y 4 que indican un
deterioro mas avanzado de la salud periodontal. La alta proporcién de casos en
Grado 3 sugiere la necesidad alta de tratamiento en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

En estudios realizados por investigadores internacionales como Serrano C.
Suarez E. (2019) Se examind la gravedad de la periodontitis y los resultados
mostraron que En Colombia, la enfermedad afectaba al 1 ,5% de los adultos de
18 a 79 afos. En los 18 afos, la prevalencia de periodontitis fue del 21% al 10,9%

leve, del 9,9% moderada y del 0,2% severa, respectivamente. La prevalencia de
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periodontitis fue del 40,8% entre los 20 y 34 afos, con una prevalencia del
11,2%, del 27% y del 2,6%, respectivamente. Los hombres tenian una mayor
frecuencia que las mujeres. y se encontré una compensacién entre ellos y su
posicion socioecondmica. la vida en zonas rurales , la diabetes y el consumo de
tabaco (13).nivel socioecondmico , vivir en zonas rurales , diabetes y consumo

de tabaco (13).

Sudrez H. S,, Galindo H. B., Herrera R. L. y Juarez M. I. (2016). (Chile), El
studio implemento una investigacion transversal y observacional en 153 adultos
de 60 afos que participé en el ograma de Garantias Explicitas en Salud de
Punta Arenas en Chile. La necesidad periodontal de los pacientes evaluados se
determina con una calibracion de 0,84, utilizando el indice de higiene oral de
O'Leary & Screening and Recording (PSR). Los hallazgos indicaron que las
personas mayores de 50 afios necesitan terapia periodontal , y el 98,69% de los

pacientes evaluados presentaban una higiene bucal inadecuada , es decir,

tenian una mala salud bucal . (15)

Eninvestigaciones nacionales SAVEDRA B. Ana R. M. (2023) El estudio se tituld

Los pacientes adultos que reciben tratamiento periodontal en la unidad de
ortodoncia del Centro de Salud de Las Lomas-Piura. y se realiz6 utilizando una

muestra probabilistica aleatoria simple de 202 pacientes con CS. El método
utilizado fue la observacion. El indice de necesidad de tratamiento periodontal

2
es una herramienta utilizada enla comunidad. Una prueba piloto a 30 estudiantes

resultd con una puntuacion de 0.785 en el Alfa de Cronbach, lo que demostrd
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gue la prueba era confiable. Se rechaz6 el hecho de que la mayoria de los
pacientes tratados en el Centro de Salud de las Lomas — Piura presentaban

tartaro u obturaciones defectuosas, lo que indicaba la necesidad de un

tratamiento periodontal de codigo 2.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

Se ha encontrado relacion significative entre la periodontitis
grado 4 y la necesidad de tratamiento de un 20%. Segun tabla
tabla 5 (La periodontitis estuvo asociada significativamente con
la necesidad de tratamiento para los pacientes que reciben

atencion en el centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023)

Se encontré una frecuencia de periodontitis de 4 grados en un
20% de los pacientes.. segin tabla 6 (La periodontitis
presentara una frecuencia moderada en pacientesatendidos

en el centro de salud Cabanillas, Juliaca 2023)

La periodontitis en relacién a la necesidad de tratamiento se
presenta en el grupo etareo de 30 a 59 anos con un 96.7%.
segun tabla 7 (la periodontitis presentara una alta necesidad de

tratamiento segln grupo atareo, atendidos en el centro de salud

cabanillas, Juliaca 2023)

La periodontitis en realcion a la necesidad de tratamiento se
presenta con mayor frecuencia en el género femenino con un
51.7%. segun la tabla 8 ( la periodontitis presentara una alta

necesidad de tratamiento seglin su genero en pacientes

atendidos en el centro de salud cabanillas, Juliaca 2023)




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

El director del centro de salud de Cabanillas debe llevar a cabo

actividades extracurriculares con el fin de prevenir enfermedades
de la boca, dando especial atencibn a los grupos mas

susceptibles a la periodontitis.

A la jefa del servicio de Odontologia del centro de Salud de
Cabanillas incentivar en la realizacion de estrategias en la

prevencion de la periodontitis.

El director de la clinica odontoldgica y los alumnos de la clinica
participaran en actividades de proyeccion social en el distrito de
Cabanillas para promover la prevencion y promocion de la

periodontitis.

gos bachilleres en odontologia de nuestra Universidad deben
realizar trabajos de investigacion con una mayor cantidad de

muestras.
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Anexo 2 Solicitudes y permisos

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

“Tdio dof Bicontenario dof Pord: 200 aiios do ﬂ&fm«ﬁnda "

MEMORANDO N°063-2021-UI-FAC.ODONT-UANCV.J.

DE : DRA. PEGGY COA SERRANO
Directora de la Unidad de Investigacién
De la Facultad de Odontologia

PARA : DRA. PEGGY COA SERRANO

Docente de la Facultad de Odontologia
ASUNTO: DESIGNACION DE ASESOR

PARA OPTAR EL TITULO DE CIRUJANO DENTISTA
REF. t EXP. 014910
FECHA : Juliaca, 2021 Julio 13

(LR R R R NN R P R N NN N Y]

Por medio de la presente, se comunica a usted, que habiendo sido designado (a) como
docente ASESOR(A) de la Facultad de Odontologia y habiendo firmado la Carta de
Compromiso. se le remite el proyecto de tesis preliminar titulado: CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LA PERIODONTITIS Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CABANILLAS, del estudiante: TACORA MAMANI OLGA GUMERCINDA para optar el
titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA habiendo usted firmado la carta de
compromiso deberé realizar seguimiento y monitoreo respectivo desde la elaboracién y
ejecucion del proyecto y presentacién del informe final.

Es cuanto se le comunica. para su cumplimiento bajo responsabilidad.

Atentamente.

E—
CIUDAD UNIVERSITARIA URBANIZACION TAPARACHI - JULIACA
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REDES Cabani
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& AG0 7023 Jroo

“ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO Fm__‘% Hors. 948 ro0
T Hora 720 Foljo.

GONTEOL CE HEGEPGIUN |

SOLICITA: AUTORIZACION PARA =
REALIZAR EIECUCION DE TESIS

LAS,

DR. CESAR COYLA PARICAHUA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS

Yo. OLGA TACCORA  MAMANIL
identificada  con DNI N°  45331769.
domiciliada en el Jr. Andahuaylas N° 340. del
distrito de Juliaca. Provincia San Romin
Departamento Puno, ante Ud., con debido

respeto me presento ¥ expongo lo siguiente:

Como, Bachiller en Odontologia. recurro a
respetable oficina a fin de solicitarle la AUTORIZACION PARA REALIZAR LA
EJECUCION DE TESIS. va que realice mi internado en el Centro de Salud Cabanillas
por un periodo de 6 meses del aiio 2019. Dicho esto, espero su comprension.

POR LO EXPUESTO:

A Ud., Seflor Gerente del Centro de Salud

Cabanillas, pido acceder a mi solicitud por ser justo y necesario.

Juliaca. (03 de agosto del 2023,

7

OLGA Ié CCORA MAMANI

DNI N® 45331769
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Anexo 3 Consentimiento Informado

~ UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DEODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

j [ R
Identificado con DNI N°...ccmen. AUtorizo el uso de Informacidn
brindada en los cuestionarios para la investigacién Correspondiente. He
redblde Informackin suficiente sobre el proyecto de Investigacién Titulado
RELACIGN DE LA PERIODONTITIS ¥ LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS, JULACA
2023 Mi participacién totalmente voluntaria y no me veo obligado a
continuar conel desarrollo del cuestionario si fuese el casa. Los resultados
obtenidos del proyecto de Investigacidn serdn compartldos una vez
concluido. Por lo tanto, acepto participar de |a siguiente investigacién de
manera voluntaria.

Juliaca.wewiwinn de v del 2023

T T T e P TR T T T T T T T

Firmadel participante
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26. Offenbacher S, Barros SP, Singer RE, Moss K, Williams RC, Beck JD. Periodontal Disease

at the Biofilm-Gingival Interface. J. Periodontol 2007; 78:1911-25.

28. Oppermann R, Haas AN, Rising CK, Susin C. Epidemiology of periodontal diseases in

adults from Latin America. Periodontology 2000, 2015; 67: 13- 33.




Anexo 5
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
ik FACULTAD DE ODONTOLOGIA E ;
ESCUELA PROFESIONAL DE: ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA N°. oo

1. DATOS PERSONALES
A. NOMBRE Y APELLIDOS:

B. EDAD:

(20- 29]|:| (30-59) |:| (60 - a MAS) I:l

C. GENERO:

MASCULINO |:] FEMENINO |:]




D. INDICE PERIODONTAL

CODIGO

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO 4

CRITERIO DE VALORACION (X)

Periodonto sano

Sangrado leve

Gingivitis LEVE, obturacion

defectuosa

Periodontitis MODERADA

Periodontitis SEVERA

PROFUNDIDAD MILIMETROS DE ~ PACIENTE

DE SONDAIE PRCFUNDIDAD
GRADO 1 Menor a 3mm
Mayor a 3mm, en 2
GRADO 2 sitios y piezas
diferentes
GRADO 3 5mm, en 2sitios y
piezas diferentes
GRADO 4 Mayor a 5mm
NIVEL DE MILIMETROS DE PACIENTE
INSERCION PROFUNDIDAD
GRADO 1 Menor a 3mm
Mayor o igual a 3mm, en
GRADO 2 2 sitios y piezas diferentes
GRADO 3 Mayor o igual a 4mm
GRADO 4 bmm, en varias piezas

Ref. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework
and proposal of a new classification and case definition. J Periodontol. 2018




E. NECESIDAD DE TRATAMIENTO

NO hay necesidad de tratamiento
Mejorar tecinas de higiene bucal
Requiere profilaxis y restauracidn en resina

Examen radiografico, raspado y alisado
radicular

Tratamiento de mayor complejidad, cirugia
periodontal.

NTO SIN NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

NT1 NECESIDAD LEVE DE
TRATAMIENTO

NI 2 NECESIDAD MODERADA DE
TRATAMIENTO

el & NECESIDAD ALTA DE
TRATAMIENTO

NT4 NECESIDAD INMEDIATA DE
TRATAMIENTO

Ref. Iruretagoyena M. indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad.
Salud dental para todos Abril 2014




Anexo 4 Evidencias Fotograficas

: 6
Figura 1. CENTRO DE SALUD CABANILLAS, DONDE SE LLEVO ACABO EL
PROYECTO

Figura 2. PACIENTES QUE APOYARON EN EL PROYECTO




Figura 3. ATENDIENDO A PACIENTE CENTRO DE SALUD CABANILLAS




MATRIZ DE BASE DE DATOS

Anexo 5
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de
la periodontitis con la necesidad de
tratamiento en pacientes atendidos
en el centro de salud C%nillas,
Juliaca 2023. Materiales Y Método.
El presente trabajo fue un estudio
relacional, Iong‘&dinal y transversal,
se realizd en el Centro de Salud
Cabanillas, de la provincia de San
Roman perteneciente al
departamento de Puno, en Julio
2023, incluyo una poblaciéon de 80

pacientes adultos, de los que se

seleccionara una muestra de 601

pacientes. Resultados. El 96.7% de

pacientea que pertenecen lay

mayoria al grupo etario de 30 a 59
anos , 3.3% de la poblacion
estudiada con baja representacion
pertenece al grupo de 20 a a afios
, 48.3% de los pacientes son del

género masculino, mientras que el

51.7% son del género femenino , el
10% de los pacientes presenta un
periodonto sano , 15.0% exhibe un
sangrado leve y 21.7% presenta
gingivitis leve u obturacion , la
mayoria siendo el 33.3% de los
pacientes tiene periodontitis
MODERADA, el 20.0%, muestra
periodontitis severa. Conclusion.
Se manifiesta - Una necesidad
significativa de tratamiento
periodontal en ambos sexos de
pacientes atendidos en el centro de

salud cabanillas.

Palabras claves. Periodontitis, necesidad

de tratamiento, pacientes atendidos

ABSTRACT

(4]
Objective To determine the
relationship of periodon‘ais with the
need for treatment in patients

treated at the Cabanillas health




center, Juliaca 2023. Materials and
Method. The present work was a
relational, longitudinal and
transversal study, it was carried o

at the Cabanillas Health Center, in
the province of San Roman,
belonging to the department of
Puno, in July 2023, it included a
population of 80 adult patients, from
whom a sample of 60 patients.
Results. 96.7% %paﬁents, the
majority belonging to the age group
of 30 to 59 years, 3.3% of the
studied ith  low
representation belongs to the group
of 20 to 29 years, 48.3% of the

population

patients are male, while 51.7 % are
female, 10% of patients have a
healthy periodontium, 15.0% exhibit
mild bleeding and 21.7% present
mild gingivitis or filling, the majority
being 33.3% of patients have
MODERATE periodontitis, 20.0%,
shows severe periodontitis.
aonclusion. There is a significant
need for periodontal treatment in
both sexes of patients treated at the
Cabanillas health center.

Keywords. Periodontitis, need for

treatment, patients treated

INTRODUCCION

Se ha demostrado que toda
periodontitis es precedida de
gingivitis, esta se define como la
presencia de mas del 10% de sitios
con sangrado al sondaje con
profundidad al sondaje no mayores
a 3 mm (1,2,3). El sangrado gingival
es el primer signo clinico de la
enfermedad periodontal, el cual es
predictor de la pérdida de soporte y
un factor de riesgo para la
periodontitis (4,5). Asi mismo, el
proceso fisiopatologico de la
periodontitis  contribuye a una
inflamacion sistémica cronica por lo
que esta puede contribuir como un
factor de riesgo para la salud
general (6). Identificar el momento
de la progresion de la forma
reversible (gingivitis), a la forma
irreversible, (periodontitis) es dificil,
debido a que los signos clinicos del
estadio | de la periodontitis pueden
pasar inadvertidos (7,8) por lo que
prevenir la gingivitis es un requisito
para evitar la progresion a
Eeriodontitis (9).

En América Latina los estudios
epidemiolégicos de enfermedad
periodontal en jévenes adultos son
escasos (10) y los reportes
disponibles muestran que es
prevalente (11). La prevalencia de




gingivitis oscila entre el 31% y 56%
y de periodontitis fue menor al 10%.
Los factores asociados mas
comunes son pobre higiene oral y
ﬁ nivel socioeconémico bajo (12)
Este estudio tiene como objetivo
determinar la relacion de la
periodontitis y la necea‘dad de
tratamiento en pacientes atendidos
en el centro de salud Cabanillas,
Juliaca 2023.

MATERIALES Y METODOS:

El presente trabajo fue un estudio
Elacional, longitudinal y transversal,
se realizé en el Centro de Salud
Cabanillas, de la provincia de San
Roman perteneciente al
departamento de Puno, en Julio
2023, incluyo una poblaciéon de 80
pacientes adultos, de los que se
seleccionara una muestra de 60

pacientes.

RESULTADOS:

TABLA N°01

GRUPOS ETARIOS DEL ESTUDIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(20 - 29) 2 033%
(30 - 58) 58 96.7 %
(60— MAS) 0 00.0 %
TOTAL 60 100.0 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacion:

La distribucion demografica de los
pacientes del centro de salud
Cabanillas rev& qgue la mayoria
pertenecen al grupo etario de 30 a
59 anos, representando un notable
96.7% de la muestra. En contraste,
el grupo de 20 a 29 afios muestra
una baja representacion, con tan
solo un 3.3% de la poblacién
estudiada.

TABLA N°02
GENEROS DEL ESTUDIO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 29 483 %

Femenino k1| 51.7 %
TOTAL 60 100.0 %

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Interpretacion:




Se observa que el 48.3% de los
pacientes son del género
masculino, mientras que el 51.7%
son del género femenino. Esta
distribucion relativamente
balanceada permite una evaluacion
mas equitativa de la periodontitis y
la necesidad de tratamiento en
ambos grupos de género en el

centro de salud Cabanillas.

TABLA N°03
INDICE PERIODONTAL DEL
ESTUDIO
INDICE FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTAL
GRADO 0 6 10.0%
GRADO 1 9 15.0 %
GRADO 2 13 21.7%
GRADO 3 20 333%
GRADO 4 12 20.0%
TOTAL 60 100.0 %

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Interpretacion:

Se puede observar que La
evaluacion detallada del indice
periodontal refleja una condicion
variada de salud periodontal en la
poblacién estudiada. En primer
lugar, el 10% de los pacientes
presenta un periodonto sano (Grado

0), mientras que el 15.0% exhibe un
sangrado leve (Grado 1) y el 21.7%
presenta gingivitis leve u obturacion
defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene
periodontitis MODERADA (Grado
3), el 20.0%, muestra periodontitis
severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una
prevalencia significativa de
periodontitis en la poblacion, con un
enfoque particular en los grados 2,3
y 4 que indican un deterioro mas
avanzado de la salud periodontal.
La alta proporcion de casos en
Grado 3 sugiere la necesidad alta de
tratamiento en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023.

TABLA N°04

INDICE DE NECESIDAD DE

TRATAMIENTO PERIODONTAL
DEL ESTUDIO

NECESIDAD DE
TRATAMIETNO

FRECUENCIA PORCENTAJE

NT O ] 10.3 %
NT 1 9 150 %
NT 2 12 2000 %
NT 3 20 333%
NT 4 13 217 %
TOTAL 60 100.0 %

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.




Interpretacion:

Se puede observar que La
evaluacion detallada del indice
periodontal refleja una condicion
variada de salud periodontal en la
poblacion estudiada. En primer
lugar, el 10% de los pacientes
presenta un periodonto sano (Grado
0), mientras que el 15.0% exhibe un
sangrado leve (Grado 1) y el 21.7%
presenta gingivitis leve u obturacion
defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene
periodontits MODERADA (Grado
3), el 20.0%, muestra periodontitis
severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una
prevalencia significativa de
periodontitis en la poblacion, con un
enfoque particular en los grados 2,3
y 4 que indican un deterioro mas
avanzado de la salud periodontal.
La alta proporcion de casos en
Grado 3 SUQHe la necesidad alta de
tratamiento en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023.

TABLA 5

LA PERIODONTITIS ESTUVO
ASOCl%A SIGNIFICATIVAMENTE
CON LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD CABANILLAS, JULIACA
2023

M@ % 61 g G oy B oy B4y TOTAL
W6 [ 0 ] 0 §
i 13 0% 153 0% 00%
MU0 e P o Yo " oam oo Yoo
[L 1 1" 0 [} ’
0.0% 1.7% 18.3% 0o 0.0% Towa%
NT2 0 0 1 19 0
% 0% 17% % 0% B g
NT4 0 0 0 1 12 -
0.0% 0% 0% 17 w0k WonT
NOBRE: +§ 3% L 15.0% A% o n»x i Mmo% 60 1000
WT: Necesidod de Tratomients  x = 20501, df = 16, p - value < 22—
G : Grado
Interpretacion:

Segun la tabla se revela una
asociacion intrinse&a y altamente
significativa entre la necesidad de
tratamiento (NT) y la severidad de la
periodontitis en los pacientes
atendidos en el centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023. Este
andlisis demuestra que la relacion
entre estas dos variables no es
aleatoria, sino que sigue un patron
discernible 'y  estadisticamente
relevante se muestra que aquellos
qgue requieren tratamientos mas
complejos, catalogados como NT 4

y que incluyen opciones como




cirugia periodontal, exhiben

predominantemente  periodontitis
moderada a severa (Grado 4). Esta
observacion SUBaya la necesidad
de considerar la gravedad de la
enfermedad periodontal al planificar
intervenciones, ya que la demanda
de tratamientos mas avanzados se
torna méas evidente en casos de
periodontitis mas severa.
Contrariamente, los pacientes con
NT 0, indicando que no hay
necesidad de tratamiento,
mayoritariamente  presentan  un
periodonto sano (Grado 0). Este
patron coherente sugiere una
correlacion inversa, destacando que
a medida que la salud periodontal
mejora, la necesidad de
intervenciones disminuye.

Asi mismo el anélisis chi-cuadrado
(x* = 205.01,df = 16,p ﬁz.ze -
16) indica una fuerte asociacion
entre la necesidad de tratamientcat
la severidad de la periodontitis en
pacientes del centro de salud
Cabanillas, Juliaca 2023, con un
nivel de significancia de 0.05. El
valor extremadamente bajo de p
sugiere que la relacidbn no
resultado del azar. Predomina la
correlacion entre la categoria de

necesidad de tratamiento NT 3 vy

periodontitis Grado 3, respaldando
la hipotesis general como «
(0.05) <p— vaue (2.2e —

16) respaldan la hipotesis general.

DISCUSION:

Este trabajo de investigacion se
llevo a cabo con una poblacion de
60 pacientes adultos de diferentes
grupos etareos todos procedentes

del distrito de cabanillas.

La distribucion demografica de los
pacientes del centro de salud
Cabanillas re\r&l gue la mayoria
pertenecen al grupo etario de 30 a
59 anos, representando un notable
96.7% de la muestra. En contraste,
el grupo de 20 a 29 afios muestra
una baja representacion, con tan
solo un 3.3% de la poblacion

estudiada.

Se observa que el %.3% de los
pacientes son del género
masculino, mientras que el 51.7%
son del género femenino. Esta
distribucién relativamente
balanceada permite una evaluacion
mas equitativa de la periodontitis y
la necesidad de tratamiento en
ambos grupos de género en el

centro de salud Cabanillas.




Se puede observar que La
evaluacion detallada del indice
periodontal refleja una condicion
variada de salud periodontal en la
poblacion estudiada. En primer
lugar, el 10% de los pacientes
presenta un periodonto sano (Grado
0), mientras que el 15.0% exhibe un
sangrado leve (Grado 1) y el 21.7%
presenta gingivitis leve u obturacidn
defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene
periodontits MODERADA (Grado
3), el 20.0%, muestra periodontitis
severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una
prevalencia significativa de
periodontitis en la poblacién, con un
enfoque particular en los grados 2,3
y 4 que indican un deterioro mas
avanzado de la salud periodontal.
La alta proporcion de casos en
Grado 3 sugiere la necesidad alta de
tratamiento en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

Se puede observar que La
evaluacién detallada del indice
periodontal refleja una condicion
variada de salud periodontal en la
poblacion estudiada. En primer

lugar, el 10% de los pacientes

presenta un periodonto sano (Grado
0). mientras que el 15.0% exhibe un
sangrado leve (Grado 1) y el 21.7%
presenta gingivitis leve u obturacion
defectuosa (Grado 2).
Notablemente, la mayoria siendo el
33.3% de los pacientes tiene
periodontitis MODERADA (Grado
3). el 20.0%, muestra periodontitis
severa (Grado 4).

Estos resultados destacan una
prevalencia significativa de
periodontitis en la poblacion, con un
enfoque particular en los grados 2,3
y 4 que indican un deterioro mas
avanzado de la salud periodontal.
La alta proporcion de casos en
Grado 3 sugiere la necesidad alta de
tratamiento en el centro de salud

Cabanillas, Juliaca 2023.

En estudios realizados por

investigadores internacioaales
como Serrano C. Suarez E. (2019)
estudiaron en una muestra nacional
la severidad de la periodontitis
reportando que el 61.5% de adultos
colombianos entre 18 a 79 afios
presentaron periodontitis. En el
grupo de 18 afios fue 21%
distribuida en 10,9% leve; 9,9%
moderada y 0,2% severa y en el
grupo de 20 a 34 afios presento




40,8% de periodontitis distribuida en
11,2%, 27% y 2,6% para leve
moderada y severa
respectivamente. Los hombres
tuvieron mas prevalencia que las
mujeres y hubo asociacién con el
nivel socioeconémico, los
residentes de areas rurales, asi
como el tabaquismo y la diabetes
ES).

Suarez H. S., Galindo H. B,
Herrera R. L. y Juarez M. |
(2016). (Chile), en wun estudio
observacional, descriptivo
transversal realizado a 153 adultos
de 60 anos pertenecientes al
programa de Garantias Explicitas
en Salud de Punta Arenas
perteneciente a Chile. En ello
determinaron la necesidad
periodontal de los pacientes
evaluados con una calibracién de
0,84 a través de periodontal
Screening and Recording (PSR) y el
indice de higiene oral segln
O'Leary. Los
evidenciaron que los adultos

resultados

mayores tienen necesidad de
tratamiento periodontal y existe un
98,69% de higiene deficiente en los
pacientes evaluados, es decir no
poseen una favorable salud oral.
(15)

En investigaciones nacionales
SAVED%A B. Ana R. M. (2023) Con
su titulo la necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes adultos
atendidos en el servicio de
Odontologia en el Centro de Salud
de Las Lomas-Piura; fue un estudio
béasico, descriptivo, transversal con
disefio no experimental mediante un
muestreo probabilistico aleatorio
simple en 202 pacientes del C.S, la
técnica que se wusd fue la
observacién teniendo como
instrumento el indice de necesidad
del tratamiento periodontal
comunitario, para la confiabilidad
del instrumento se efectué una
prueba piloto a 30 estudiantes el
cual fue medidos por el Alfa de
Cronbach obteniendo un resultado
de 0.785 lo cual indico que la prueba
es valida; los resultados sefalaron
que la mayor prevalecia pertenecia
al codigo 2 con un 57,4%, seguido
del codigo 3 con 28,2%, el codigo 1
con un 9,4% y el codigo 4 con un
5%, con respecto al sexo se observo
que el 57.8% pertenecia al sexo
femenino, segun el grupo etario el
80,8% de las participantes son
adultos entre los 26 a 33 afos,

segin el grado de instruccion el




grupo de secundaria tenia un
69,7%. Se resuelve que la
prevalencia de la necesidad del
tratamiento periodontal fue de un
codigo 2 en el cual presentaban
tartaro u obturaciones defectuosas
en la mayoria de los pacientes
atendidas en el Centro de Salud de
las Lomas — Piura

LOYOLA F. AaGELY L. (2022)
titulada como la necesidad de
tratamiento periodontal y control de
placa bacteriana en pacientes
atendidos en la Clinica
Odontologica Integral del Adulto | y
Il - Uladech Catoélica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa
Departamento de Ancash, periodo
setiembre a diciembre, 2019. La
Metodologia de estudio fue de tipo,
observacional, prospectivo,
transversal, cuantitativo y analitico,
de nivel relacional y disefio no
experimen&l. Se tomo como
poblacion 60 pacientes, la muestra
estuvo constituida por 60 pacientes
determinados por muestreoc no
probabilistico por conveniencia. La
técnica de recoleccién de datos fue
la observacion, a través del célculo
del indice CPTIN y el indice
O’Leary. Los resultados fueron que

La necesidad de tratamiento

periodontal con mayor prevalencia
fue de valor 0 con 33,33% (20), el
control de placa bacteriana presento
nivel alto con 48,33% (29), segin
sexo la necesidad de tratamiento
periodontal en hombres presentod
23,33% (14) de valor 0, seglin sexo
el control de placa bacteriana en
mujeres tuvo nivel alto de 26,67%
(16), y laprevalencia de enfermedad
periodontal presentd 66,77% (40)
de enfermedaﬁgingival. Al concluir
se afirmo que existe relacion entre la
necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa
bacteriana en pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Integral
del Adulto | y Il - Uladech Catdlica
Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash,
periodo setiembre a diciembre,
2019.

En investigaciones
MAMANI C. LUZ D., MERCADO
JORGE L. (2023) Titulada la
y necesidad de

locales

prevalencia
tratamiento periodontal en
escolares de 7 a 11 anos de edad
del I.LE.P. MIGUEL GRAU Punoc -
2023, asi como la relaciébn que
existira con la edad, género vy
frecuencia de cepillado, para lo cual

se realizara un estudio descriptivo,




correlacional y de corte transversal.
La evaluacion se realizara en 50
nifos de ambos géneros de 7 a 11
anos de edad, para el examen
clinico se utilizara la sonda
periodontal disefiada por la OMS de
Hu-Friedy, se dividira la boca en
sextantes, a partir de cuyos valores
de evaluacion se obtuvo el indice
periodontal CPITN, ademéas se
utilizara una ficha de recolecciéon de
datos para determinar la edad del
nifo, su género y la frecuencia de
cepillado dental, el analisis
estadistico utilizara para determinar
las tablas de frecuencia absoluta y
porcentual de doble entrada, la
prueba de Ji cuadrado se utilizara
para determinar la relacion de los
factores senalados y la morbilidad
periodontal con su respectiva
necesidad de tratamiento. Dio como
resultado la prevalencia general de
morbilidad periodontal fue de 96%
en niﬁosﬂque respectivamente, se
indique gingivitis y formacion de
calculo dental, se determinara
también que la edad y la frecuencia
de cepillado se relacionara con la
morbilidad per‘ﬁdontal, Los nifos
afectados requieren como
tratamiento recomendado mejorar la

conducta de higiene bucal,

remocion de placa bacteriana supra
y subgingival
CONCLUSION:

Se ha
significative entre la periodontitis

encontrado  relacién
grado 4 y la necesidad de
tratamiento de un 20%. Segun tabla
tabla 5 (La periodontitis estua
asociada significativamente con la
necesidad de tratamiento en
pacientes atendidos en el centro de
salud Cabanillas, Juliaca 2023)
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