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RESUMEN 

Objetivo identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a 

periodontitis en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca. Hunter, 

Arequipa. Para ello se aplicó la metodología que, El estudio siguió un enfoque 

cuantitativo con método científico y nivel relacional, utilizando un diseño no 

experimental de casos. Fue relacional, ya que analizó la relación entre factores 

sociodemográficos y la prevalencia de periodontitis. Se caracterizó como una 

investigación comunicacional/observacional, prospectiva, transversal, descriptiva y de 

campo, ya que los datos fueron obtenidos directamente de pacientes adultos (40-70 

años) atendidos en el P.S. Caminos del Inca, mediante entrevistas y observación 

clínica intraoral. La muestra incluyó 122 pacientes que cumplieron criterios 

específicos de inclusión. Se empleó como instrumento una ficha de registro 

estructurada en base a las variables e indicadores del estudio. Los datos al ser 

procesados y tabulados de manera inferencial mediante la estadística de prueba la 

prueba X2 de independencia. Los resultados obtenidos señalan que los factores de 

riesgo sociodemográficos más frecuentes identificados en pacientes adultos de la 

consulta Privada correspondieron a un grupo etáreo de 61 a 70 años con el 44.26%; 

al género femenino con el 55.74%; grado de instrucción secundaria con el 62.30%; 

un nivel socioeconómico medio con el 37.70%, ocupación obrera con el 41.98%; y, 

procedencia Puno, con el 54.10%. La periodontitis identificada en los pacientes 

mencionados se caracterizó de modo prevalente por tener un grado severo con el 

47.54%; ser mayormente generalizada con el 52.46% y poseer un estadio III, con el 

42.62%. conclusión; según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre 

la mayoría de los factores sociodemográficos y las características de la periodontitis 

en cuanto a grado, extensión y estadiaje.  

Palabras Claves: Factores de riesgo sociodemográficos, periodontitis.  



 

ABSTRACT 

Objective: To identify sociodemographic risk factors associated with periodontitis in 

adult patients at the Caminos del Inca Health Post. Hunter, Arequipa. To this end, the 

following methodology was applied: The study followed a quantitative approach with 

a scientific method and a relational level, using a non-experimental case design. It was 

relational, since it analyzed the relationship between sociodemographic factors and 

the prevalence of periodontitis. It was characterized as a 

communicational/observational, prospective, cross-sectional, descriptive, and field 

research, since the data were obtained directly from adult patients (40-70 years old) 

treated at the Caminos del Inca Health Post, through interviews and intraoral clinical 

observation. The sample included 122 patients who met specific inclusion criteria. A 

registration form structured based on the study variables and indicators was used as 

an instrument. The data were processed and tabulated inferentially using the X2 test 

of independence statistics. The results obtained indicate that the most frequent 

sociodemographic risk factors identified in adult patients in the private practice 

corresponded to the 61 to 70 age group (44.26%); the female gender (55.74%); a 

secondary education level (62.30%); a middle socioeconomic level (37.70%); a 

working-class occupation (41.98%); and origin from Puno (54.10%). Periodontitis 

identified in the aforementioned patients was characterized by a severe degree 

(47.54%); a mostly generalized degree (52.46%); and stage III (42.62%). Conclusion: 

According to the X2 test, there is a significant statistical relationship between most of 

the sociodemographic factors and the characteristics of periodontitis in terms of 

degree, extent, and staging. Keywords: Sociodemographic risk factors, periodontitis. 

Key words: Sociodemographic risk factors, periodontitis. 

  



 

INTRODUCCIÓN 

La periodontitis es el tipo más frecuente de padecimiento periodontal y afecta 

principalmente a adultos. Se caracteriza por el avance de la inflamación hacia las 

partes periodontales, lo cual se indica diagnósticamente por la presencia de una bolsa 

periodontal y la pérdida ósea. 

Una bolsa periodontal es un espacio anormal del surco gingival que se produce 

cuando el epitelio de unión se degrada y se corre hacia abajo, creando un fondo de 

saco de 4 mm o más de profundidad, situado principalmente por encima del hueso. 

En la periodontitis, la pérdida ósea presenta predominantemente un patrón destructivo 

horizontal. 

Una bolsa periodontal es un espacio que se forma entre el diente y la encía 

debido a la acumulación de bacterias. Es un indicio de periodontitis, una enfermedad 

periodontal que daña las encías. 

La periodontitis es una afección esencialmente inflamatoria. Es generada por las 

endotoxinas bacterianas, cálculos, empaquetamiento alimenticio, y puede ser 

exacerbada por ciertos factores, como tabaquismo, diabetes, incluso factores 

iatrogénicos. Una característica especial de la periodontitis es que existe un correlato 

directo entre la cantidad de placa y la magnitud de la disminución ósea. 

En términos de prevalencia la periodontitis afecta al 90% de la población adulta, 

y es considerada afección a la salud pública. Afecta casi por igual a hombres y 

mujeres, particularmente a pacientes con mala higiene bucal y fumadores. Suele ser 

especialmente frecuente en poblaciones con bajos recursos, escasa instrucción, 

hábitos higiénicos bucales precarios y dificultad para acceder a servicios de atención 

odontológica (1). 



 

Los factores sociodemográficos constituyen la edad, el género, el nivel de 

instrucciones, el factor socioeconómico, la ocupación, procedencia, etc., que, no 

siendo factores iniciadores de la periodontitis crónica, constituyen condiciones de 

algún modo contributarios con el desarrollo de la periodontitis crónica (2). 

Por las consideraciones expuestas el presente estudio busca no sólo identificar 

los factores sociodemográficos y caracterizar a la periodontitis crónica, sino también, 

relacionar cada clase de factor con esta afección, con el propósito fundamental de 

establecer algún tipo de asociación y el grado en que ambas variables podrían 

eventualmente asociarse. 

De igual forma, la organización de esta investigación es la siguiente:  

El capítulo I se centra en la descripción de los temas en cuestión. El capítulo II, que 

profundiza en el marco teórico, presenta el contexto del estudio, las teorías 

subyacentes y la estructura conceptual. El capítulo III, titulado Método de 

Investigación, desarrolla la metodología, la categorización, el alcance y el marco del 

estudio. También aborda la población, muestra, las técnicas, los instrumentos 

utilizados, las fuentes, así como la validez y la fiabilidad de los instrumentos, y prueba 

de hipótesis. En el capítulo IV, los resultados se presentan en el cuarto capítulo. En 

esta sección, presentamos los hallazgos y analizamos sus implicaciones. En 

conclusión, el documento incluye los hallazgos, las sugerencias, las referencias y los 

apéndices pertinentes. 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El hecho es que la periodontitis cada vez es más prevalente. Si bien es producida por 

factores locales, como placa y cálculos, puede estar condicionada por ciertos factores 

externos, como los llamados factores sociodemográficos (edad, género, nivel de 

instrucción, factor socioeconómico, etc.). 

Otra consideración connotativa de la situación problemática es que se desconoce la 

precisión estadística del caso la manera y magnitud de la potencial relación entre 

periodontitis con cada factor sociodemográfico. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General  

¿Cómo se relacionan los factores sociodemográficos con la periodontitis en pacientes 

adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca-Hunter? 

1.2.2. Problemas Específicos  

P1:  ¿Cuáles son los factores sociales asociados a la periodontitis en pacientes 

adultos del puesto de salud Caminos del Inca-Hunter? 

P2. ¿Cuál es la prevalencia de periodontitis en pacientes adultos atendidos en el 

Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter? 



 

P3. ¿Cuál es el estado y grado de periodontitis en pacientes adultos atendidos por 

consulta externa en el Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Justificación Teórica 

Este estudio aporta al conocimiento científico al analizar la relación entre factores 

sociodemográficos y la periodontitis, enfermedad periodontal de alta prevalencia en 

adultos. Sustenta teóricamente que variables como la edad, el nivel educativo, la 

ocupación o el origen geográfico influyen significativamente en la severidad y 

extensión de la enfermedad periodontal, fortaleciendo el enfoque preventivo y 

epidemiológico en salud pública. 

1.3.2. Justificación Práctica 

La investigación permite identificar grupos de riesgo específicos dentro de la 

población adulta atendida en consulta externa, lo que facilita la planificación de 

estrategias preventivas, educativas y de intervención clínica en servicios de salud 

como el Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter. Sus resultados orientan a los 

profesionales a priorizar acciones en poblaciones más vulnerables y mejorar el 

acceso a tratamientos oportunos. 

1.3.3. Justificación Metodológica 

Desde el enfoque cuantitativo, el estudio empleó un diseño no experimental, 

transversal y relacional, lo cual permitió analizar de forma objetiva la asociación entre 

variables sociodemográficas y las características clínicas de la periodontitis. El uso 

de entrevistas, observación clínica e instrumentos estructurados, junto con el análisis 

estadístico (prueba X²), garantizó la validez y confiabilidad de los hallazgos. 

 

 



 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Identificar la relación entre los factores sociodemográficos y la periodontitis en 

pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

OE1. Determinar los factores sociales asociados a la periodontitis en pacientes 

adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter. 

OE2. Estimar la prevalencia de periodontitis en pacientes adultos atendidos en el 

Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter. 

OE3. Describir el estado y grado de periodontitis en pacientes adultos atendidos 

por consulta externa en el Puesto de Salud Caminos del Inca – Hunter. 

1.5. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

a. Limitaciones  

• Disponibilidad inmediata del paciente con periodontitis para la recolección 

investigativa. 

• Imposibilidad de establecer relaciones de causalidad estricta entre los factores 

sociodemográficos y la prevalencia de periodontitis por razones derivadas 

inherentemente del diseño metodológico, dado que el estudio no es experimental, 

por tanto, las relaciones entre ambas variables, de encontrase, son rigurosamente 

simétricas, es decir, no causales. 

b. Delimitaciones  

• Delimitación cognitiva, centrada exclusivamente en el estudio de cada variable y 

su relación ulterior, es decir, en responder a los factores, a la prevalencia de 

periodontitis y a la asociación entre ambas, como objetivos concretos. 

• Delimitación espacial: Puesto de Salud Caninos del Inca Hunter. Arequipa. 



 

• Delimitación temporal: El estudio se realizó el año 2024, semestre par. 

1.6. Hipótesis general 

1.6.1. Hipótesis  

Existe relación positiva entre los factores sociodemográficos y la prevalencia de 

periodontitis en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca-Hunter. 

2024. 

1.6.2. Hipótesis Específicas  

H1: Los factores sociodemográficos más frecuentes en pacientes adultos son la 

edad, género y el grado de instrucción. 

H2: La prevalencia de periodontitis en pacientes adultos es mayormente alta.  

1.7. Variables  

• Factores sociodemográficos 

• Prevalencia de periodontitis crónica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.8. Operacionalización de las variables 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES SUBINDICADORES / 

CATEGORÍAS 

V1: Factores 
sociodemográficos 

1.1. Demográfica 1.1.1. Edad • 40–50, 

• 51–60 

• 61–70 años 

1.1.2. Género • Masculino 

• Femenino 

1.1.3. Grado de 
instrucción 

• Analfabeto 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

1.2 Social 1.2.1. Nivel 
socioeconómico 

• Segmento A 

• Segmento B 

• Segmento C 

• Segmento D 

• Segmento E 

1.2.2. Ocupación • Obrero 

• Profesional 

• Técnico 

• Independiente 

1.2.3. Procedencia • Arequipa 

• Tacna 

• Moquegua 

• Puno 

• Otros 

V2: Periodontitis 2.1 Clínica 2.1.1. Estadio • I 

• II 

• III 

• IV 

2.1.2. Extensión • Localizada 

• Generalizada 

2.1.3. Grado • A 

• B 

• C 

  



 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Tamayo, et al. (3) Factores de riesgo asociados a la periodontitis en mujeres 

embarazadas del municipio Holguín. Cuba - 2023. Objetivo, identificar el 

reconocimiento oportuno de los factores de riesgo asociados con la periodontitis en 

las mujeres permite la implementación de medidas de salud diseñadas para prevenir 

el desarrollo y la progresión de la enfermedad. Para identificar la relación entre las 

variables, se realizó un análisis transversal con 403 embarazadas. El estudio examinó 

la influencia de la periodontitis, las variables sociodemográficas, los hábitos de vida y 

el estrés psicológico. Se utilizó el Índice Periodontal de Russell revisado (OMS). Para 

examinar la relación entre la periodontitis y las diversas variables descriptivas, se 

utilizó el coeficiente eta cuadrado específicamente para la edad, mientras que la 

prueba de X2 de independencia se empleó para evaluar las asociaciones con las 

demás variables. Se examinaron la prevalencia para evaluar la posible solidez de la 

relación entre las variables. De total de mujeres examinadas, 80 diagnosticas con 

periodontitis, lo que representa el 12,41%, con una prevalencia mayor en las mayores 

de 30 años. Se observó una higiene bucal deficiente en 58 casos (72,5%), de los 

cuales 45 eran fumadores activos (56,3%). Un significativo 73,8% de los casos (59 



 

personas) presentó una alta susceptibilidad al estrés psicológico. La periodontitis se 

relacionó significativamente con tener más de 29 años durante el embarazo, 

embarazos múltiples, higiene bucal inadecuada, tabaquismo y susceptibilidad al 

estrés psicológico. 

Salgado N; Rodríguez  (4).Pérdida dental y factores de riesgo en pacientes bajo 

terapia de mantenimiento periodontal Colombia - 2022. Objetivo: Evaluar la 

frecuencia y los factores contribuyentes a la pérdida dentaria. Materiales y métodos: 

Se seleccionaron para su análisis 294 historias clínicas quienes se sometieron a 

terapia de mantenimiento periodontal entre enero de 2012 y enero de 2022. El análisis 

de la pérdida dentaria y sus factores de riesgo relacionados se realizó en múltiples 

dimensiones, incluyendo factores sociodemográficos, características específicas de 

los dientes como profundidad de sondaje, movilidad, lesiones de furca, sangrado al 

sondaje, tipos de pérdida ósea y pronóstico inicial. Además, el estudio examinó los 

factores a nivel de paciente, el diagnóstico periodontal, el índice de placa, la 

frecuencia del mantenimiento periodontal, los tipos de tratamiento, cualquier 

problema sistémico y los hábitos parafuncionales. Las variables cuantitativas se 

analizaron utilizando medidas de frecuencia, seguido de un análisis univariado. 

Posteriormente. Resultados: Entre los 298 registros clínicos analizados, el 44% se 

atribuyó a hombres, mientras que el 56% fueron mujeres. Se realizó un análisis 

univariado para examinar la relación entre varias variables identificadas y la pérdida 

de dientes. El análisis reveló que factores como el tipo de diente, la profundidad de 

sondaje, el tipo de arco dental, la movilidad dentaria, las características de pérdida 

ósea y el recuento de dientes iniciales exhibieron relaciones estadísticamente 

significativas (p < 0. 05). En términos de terapia periodontal, tanto el raspado y alisado 

radicular de campo cerrado (SRP) como el SRP combinado con tratamiento 



 

antibiótico mostraron resultados estadísticamente significativos. El estudio reveló una 

prevalencia del 74% de pérdida de dientes entre los participantes de la muestra. En 

conclusión, factores como el tipo de diente, la profundidad de sondaje, la 

configuración del arco, la movilidad dentaria, las características de pérdida ósea y el 

número de dientes iniciales juegan un papel en la pérdida de dientes durante la terapia 

de mantenimiento periodontal. Esto subraya la importancia del seguimiento y manejo 

de pacientes con periodontitis dentro de los entornos de práctica clínica universitaria. 

Ardila C.  (5).Características sociodemográficas, clínicas y microbiológicas de 

pacientes con periodontitis agresiva y crónica, Colombia-2020. Para evaluar las 

particularidades respecto de pacientes con periodontitis agresiva en comparación con 

aquellos con periodontitis crónica en una población colombiana. Este estudio 

transversal incluyó un total de 94 participantes: 40 individuos diagnosticados con 

periodontitis crónica, 40 con periodontitis agresiva y 14 sujetos control sin ninguna 

periodontitis. Se efectuó una evaluación periodontal exhaustiva para evaluar los 

factores periodontales clave. Se observó una mayor prevalencia de Porphyromonas 

gingivalis y Tanerella forsythia en el grupo con periodontitis crónica. Los hallazgos de 

este estudio resaltan características microbiológicas y clínicas específicas de la 

periodontitis agresiva dentro de la población examinada. Al desarrollar estrategias 

para prevenir y tratar la enfermedad periodontal, los clínicos necesitan reconocer las 

variaciones potenciales en el microbiota subgingival y cómo estas diferencias se 

relacionan con la salud periodontal dentro de poblaciones específicas. 

Maya J., et al. (1).Condición periodontal y variables sociodemográficas en 

pacientes adultos México - 2017. Para evaluar la frecuencia de la enfermedad 

periodontal. Estudio retrospectivo, observacional y descriptiva. La muestra son 

pacientes 35 años de edad, tener una historia clínica completa junto con una 



 

evaluación periodontal y poseer un mínimo de diez dientes. Se analizaron los factores 

clínicos y sociodemográficos relacionados con la salud periodontal, y los diagnósticos 

periodontales se realizaron utilizando dos sistemas de clasificación diferentes: la AAP 

y la CDC-AAP. Se realizó la prueba (χ²). Se empleó la prueba de la mediana para las 

variables numéricas. La prevalencia de periodontitis fue del 67,2%, y los casos graves 

representaron el 43,2%. La aparición de gingivitis se informó en un 32,8%. En 155 

casos, ambos observadores coincidieron en el diagnóstico de periodontitis grave. La 

clasificación CDC-AAP identificó un mayor número de casos de periodontitis 

moderada, mientras que solo 47 casos se alinearon con el sistema AAP. Las personas 

que sufrieron periodontitis experimentaron una mayor pérdida de dientes en 

comparación con aquellas con gingivitis. La prevalencia de periodontitis fue mayor en 

hombres en comparación con mujeres (p = 0,025). Las personas con periodontitis 

exhibieron niveles más bajos de educación, enfrentaron varios problemas de salud 

sistémicos, lucharon con adicciones al tabaco y al alcohol y encontraron dificultades 

relacionadas con su cobertura de seguridad social. En la población del estudio, la 

prevalencia de periodontitis fue significativamente alta en 60% y se correlacionó con 

factores como enfermedades sistémicas, hábitos de fumar, estado de seguridad 

social y logros educativos. La ocurrencia de periodontitis se evaluó de acuerdo con el 

sistema de clasificación establecido. 

2.1.2. Antecedentes nacionales   

Atencio L.  (6).Factores asociados a la enfermedad periodontal en adultos - 

EsSalud. Lima-2022. El estudio tuvo como objetivo identificar los factores 

relacionados con la enfermedad periodontal en adultos que recibieron tratamiento 

odontológico. En resumen, se determinó que la probabilidad de desarrollar 

enfermedad periodontal aumenta significativamente: ocho veces en personas sin 



 

cepillarse los dientes al menos tres veces al día, cinco veces en personas con 

diabetes mellitus o maloclusión, y de dos a tres veces mayor en mujeres que en 

hombres. 

Blanco S, Valer Y. (7).Factores asociados a enfermedad periodontal mediante el 

índice periodontal comunitario, Cusco 2021. El objetivo fue determinar la 

asociación de las variables, según la evaluación del índice periodontal comunitario de 

la OMS, en adultos de dos distritos del Cusco en 2019. Los hallazgos indican que, los 

factores de riesgo para la enfermedad periodontal incluyen el índice de higiene bucal 

(OR: 3.364 IC95% 1.941 – 5.832), defectos anatómicos como espolones o talones 

cuspídeos, e hipertensión OR: (4.718 IC95% 2.355 – 9.454). Por otro lado, los 

factores de riesgo asociados son la higiene bucal, la hipertensión y el nivel 

socioeconómico. 

Dho M.  (8).Factores sociodemográficos y culturales asociados a los hábitos de 

salud bucal Lima-2019. Analizar las prácticas de higiene bucal de adultos de 35 a 

44 años en Corrientes y evaluar cómo los factores sociodemográficos y culturales 

influyen en estas prácticas. No se identificaron diferencias significativas al considerar 

el sexo. Los hallazgos de esta investigación pueden orientar el desarrollo de 

iniciativas de salud bucal que consideren los factores socioculturales que influyen en 

la salud y la enfermedad. 

García J. (9)Perfil epidemiológico de la enfermedad periodontal en gestantes en 

el Hospital Belén de Trujillo, 2000-2014. Perú. Esta investigación tuvo como 

objetivo delinear las características epidemiológicas entre las mujeres embarazadas 

en el Hospital Belén en Trujillo desde el 2000 al 2014. Se empleó un método de 

muestreo aleatorio directo, basado en un enfoque descriptivo retrospectivo, utilizando 

Excel (HIS), el Sistema de Información Materno Perinatal (CLAP) y las historias 



 

clínicas de las pacientes embarazadas. La prevalencia de periodontitis entre las 

mujeres embarazadas se registró en 42.7%, con la mayor incidencia observada en 

aquellas de 33 a 37 años (36.7%). Además, las mujeres solteras representaron el 

grupo más grande, representando el 43.0%. El 54% de las mujeres embarazadas 

residen en regiones rurales, que representan el 56.1% de los casos de periodontitis. 

Entre las mujeres embarazadas, el 54.5% ha alcanzado la educación primaria, 

representando el grupo más grande dentro de este grupo demográfico. Entre las 

mujeres embarazadas con periodontitis, el 46.8% pertenece a entornos 

socioeconómicos bajos. La periodontitis se observa con mayor frecuencia en mujeres 

embarazadas solteras de entre 33 y 37 años. La mayoría de la población reside en 

zonas rurales y cursa la educación primaria. Una proporción significativa de mujeres 

embarazadas con periodontitis proviene de un nivel socioeconómico bajo. 

Rojas A, Pachas F.  (10)Perfil epidemiológico de salud oral e indicadores de 

riesgo en escolares. La Libertad. Esta investigación examinó la relación entre las 

características epidemiológicas de la salud bucal y varios factores de riesgo entre 

escolares de 10 a 15 años que vivían en Cartavio, La Libertad, en 2009. En esta 

población, se observaron caries dentales en 70,1% de los individuos, con un nivel de 

severidad promedio de 2,22%. Los datos indicaron una prevalencia de 65,3% entre 

los de 12 años y 79% entre los de 15 años. El (SIC) registró valores de 4,54 a los 12 

años y 6,96 a los 15 años. El puntaje CPITN que indica sextantes sangrantes fue 

elevado entre los individuos más jóvenes, en contraste con la presencia de cálculo. 

La puntuación del OHI-S fue de 1,55, con una desviación estándar de 0,89. Factores 

como la edad del estudiante, el nivel educativo del jefe de familia (específicamente en 

primaria), las visitas odontológicas y el seguimiento, y el propósito de las 

restauraciones dentales se identificaron como predictores de caries dental. La 



 

investigación epidemiológica destacó patrones y factores de riesgo esenciales para 

medidas de control y prevención. 

2.1.3. Antecedentes regionales o locales  

Machaca G. (11).Factores socioeconómicos y el cuidado dental en pacientes – 

Arequipa 2022. La investigación buscó explorar la conexión entre las variables hacia 

el cuidado dental entre los pacientes que visitaron una clínica dental privada en 

Arequipa en 2022. Los hallazgos indicaron que el 86,1% de los pacientes expresaron 

indiferencia hacia el cuidado dental, siendo el 46% hombres y el 40,1% mujeres. En 

términos de distribución por edad, el 46% eran adultos jóvenes, mientras que el 40,1% 

pertenecía a la categoría de adultos. De manera similar, el 854% de los pacientes 

pudieron utilizar todos los servicios esenciales, mientras que el 30,7% dependía del 

(SIS) para su seguro de salud. Además, el 416% trabajaban por cuenta propia y el 

27% pertenecía al grupo de ingresos medios-bajos. El análisis determinó que no 

existe correlación entre los factores socioeconómicos examinados, como acceso a 

servicios básicos (p=,287), tipo de seguro de salud (p=,186), tipo de empleo (p=,186) 

y nivel de ingresos (p=,173), y la falta de interés en la atención odontológica entre los 

pacientes de una consulta odontológica privada en Arequipa en el año 2021. 

Escalante M.  (12).Enfermedad periodontal y la calidad de vida en adultos 

mayores de la Red de Salud Puno 2021. El objetivo fue examinar cómo la 

enfermedad periodontal impacta en la calidad de vida de los adultos. Los hallazgos 

indicaron que la edad media fue de 69,6 años (DE: 6,2), con una mayoría de 

participantes y mayoría en varones (54,7%). El Índice Periodontal Comunitario revela 

que el 51,6% de los participantes fueron clasificados con el Código 2. Además, al 

337% se le asignó el Código 3, que significa bolsas periodontales de leves a 

moderadas que miden 4 a 5 mm, con una prevalencia notable en hombres de 60 a 69 



 

años. La encuesta GOHAI reveló que el 68,4 % de los encuestados consideraba su 

calidad de vida mala, el 27,4 % la consideraba regular y tan solo el 4,2 % la 

consideraba buena. La enfermedad periodontal se asocia con diversos aspectos de 

la calidad de vida (p < 0,5). El estudio estableció una conexión entre las variables. 

Catacora A.  (13)Factores socioeconómicos y la prevalencia de caries dental en 

niño de 6 a 12, Tacna – 2019. Evaluar si los factores socioeconómicos se vinculan 

con la ocurrencia de caries dental en escolares. Metodología: Este estudio emplea un 

diseño relacional, prospectivo, transversal y no experimental. Se identificó que el 

estrato socioeconómico predominante fue el bajo, representando el 59,4%, mientras 

que el estrato socioeconómico alto fue el menos representado con tan solo el 5,2%. 

Se presentó caries en el 97,2% de los casos, mientras que solo el 2,8% de los 

individuos estaban libres de caries. Conclusión: Un análisis estadístico revela que no 

existe correlación significativa (p-valor = 0,123, que es mayor a 0,05) entre los factores 

socioeconómicos y la ocurrencia de caries dental en escolares. 

Echenique V. (14). Calidad de vida y salud oral mediante salud oral geriátrico en 

adultos mayores Juliaca, 2018. Se realizó una investigación para evaluar la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal (CVHB) en participantes del Centro Integral 

para Adultos Mayores de Juliaca. Se evaluó a 120 adultos mayores, recopilando datos 

sobre sus antecedentes sociodemográficos y su autoevaluación de la calidad de vida 

mediante la herramienta GOHAI. El puntaje promedio de GOHAI fue de 30.93, con un 

93.33% de individuos reportando una mala calidad de vida y solo un 0.83% 

expresando una perspectiva positiva. En resumen, es evidente que la autopercepción 

mejora después de la última visita al dentista, particularmente al considerar el aspecto 

físico. En cuanto al funcionamiento psicosocial, se encontró una correlación notable 



 

con el uso de prótesis; finalmente, las personas que no usan prótesis reportaron 

puntajes más altos en la categoría de dolor y malestar. 

Quispe A.  (15).Salud oral y la calidad de vida del adulto mayor Paucarcolla-

Puno, 2018. Se realizó una investigación para evaluar la relación entre la salud bucal 

y la calidad de vida en adultos mayores. El estudio incluyó una cohorte de 90 adultos 

mayores. Los datos se recopilaron mediante una evaluación clínica empleando el 

Índice Simplificado de Higiene Bucal, el índice CPOD y el Índice Periodontal 

Comunitario. Se empleó la prueba GOHAI para evaluar la calidad de vida. Los 

hallazgos revelaron que el 79,2% presentó una higiene bucal inadecuada, el 26,02% 

presentó una puntuación CPOD, el 88,9% presentó caries dental significativa según 

el IPC y la mitad de los sujetos recibió un código de 2. Se determinó que el 86,67% 

experimentó una baja calidad de vida. La higiene bucal (p < 0,05). 

Cruz P. (16).Índice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal en 

estudiantes de secundaria del Distrito Alto de la Alianza De Tacna 2012. Tacna. 

El objetivo es evaluar el Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal mediante la 

identificación de los tipos de tratamiento requeridos y la evaluación de los niveles de 

placa bacteriana entre los estudiantes. Se observó que el 95% de toda la población 

estudiantil presentó problemas periodontales. La evaluación mediante el índice de 

necesidad de tratamiento periodontal reveló que entre la población total de 

estudiantes examinados, el 60.0% tenía cálculo dental. A esto le siguió el 20.6% que 

mostró bolsas periodontales de 4-5 mm, el 11.3% que presentó sangrado, el 5.0% se 

consideró sano y el 3.1% tenía bolsas de 6 mm o más. Con base en los criterios de 

tratamiento evaluados, se determinó que el 60% de los estudiantes requieren Higiene 

Oral y Raspado. Después de eso, el 20% necesita una combinación de Higiene Oral, 

Raspado y Curetaje. Además, el 113% de los estudiantes solo requiere Higiene Bucal, 



 

mientras que el 3,1% necesita un enfoque integral que incluye Higiene Bucal, 

Raspado, Curetaje e Intervención Quirúrgica. En términos del índice de Placa 

Bacteriana, los resultados indicaron que el 90,0% de los estudiantes exhibieron Mala 

higiene bucal, mientras que el 8,1% mantuvo una higiene bucal Regular y solo el 1,9% 

demostró Buena higiene bucal. Conclusiones: La prevalencia de la enfermedad 

periodontal es alarmantemente alta, siendo los principales requerimientos de 

tratamiento la Higiene Bucal y el Raspado. Esto es seguido de cerca por una 

combinación de Higiene Bucal, Raspado y Curetaje. Los individuos evaluados 

exhibieron prácticas inadecuadas de higiene bucal. 

2.2. Marco teórico  

2.2.1. Periodontitis  

a. Concepto  

Es el tipo más frecuente de enfermedad periodontal. Su particularidad es la 

progresión de la inflamación desde las encías hasta las estructuras periodontales 

circundantes. Desde una perspectiva diagnóstica, se reconoce por la presencia de 

caries y la reducción de la densidad ósea (17). 

b. Etiología 

• Placa bacteriana: Es un conjunto de microorganismos en multiplicación unidos en 

una matriz de glucoproteína fuertemente adherida que se forma en las superficies 

de las coronas dentales.  

• Cálculos: Es un depósito duro y mineralizado que se forma a partir de la 

acumulación de placa bacteriana.  

• Iatrogenia: Se refiere a las complicaciones derivadas de la mala praxis dental, que 

pueden incluir problemas como restauraciones excesivas, coronas y bandas de 



 

ortodoncia demasiado extendidas y ganchos protésicos que invaden el espacio 

biológico, entre otros ejemplos.  

• Impacción alimenticia: Se refiere a la intrusión forzada de partículas de alimentos, 

como resultado de presiones oclusales o musculares.  

• Asociación combinada: Este término denota la interacción de múltiples factores 

en el desarrollo de la periodontitis crónica, incluyendo elementos como la placa y 

el cálculo, efectos iatrogénicos junto con la placa, impactación alimentaria junto con 

la placa, y otros (18). 

c. Clasificación por grados y estadios 

c.1. Grados  

Grado A: Sólo se aplica al ser detenida la enfermedad, por única vez..  

Grado B: Progresión moderada 

Grado C: progresión mayor de la enfermedad (19). 

c.2. Estadio  

En este sentido existen dos dimensiones: la gravedad y la complejidad (19). 

Gravedad: esta se determina mediante el sondaje clínico y la estimación de la pérdida 

ósea a través del examen radiográfico, incluyendo número de dientes perdidos por 

periodontitis (19). 

Complejidad: a través de este criterio se debe considerar el control de la enfermedad, 

la función y estética de los dientes remanentes (19).  

d. Prevalencia  

La prevalencia de la periodontitis es del 50% al 60% en pacientes después de los 50 

años. 

 

 



 

2.2.2. Factores sociodemográficos 

a. Definición  

Constituyen características esenciales y distintivas de una población, de índole 

causal, así como género, edad, grado de instrucción, etc., y que tiene especial 

relevancia para la salud pública y para la caracterización de la problemática que tiene 

cada comunidad (2). 

b. Edad 

Es un rasgo biológico que representa, la vida de una persona en el tiempo (20). 

Upiachihua  (21), sugiere que la madurez llega con la edad, lo que permite a las 

personas expresar sus preocupaciones con mayor facilidad y adquirir la resiliencia 

necesaria para afrontar los desafíos de la vida. (22) el MINSA categoriza la adultez 

de la siguiente manera: 

• Adulto Joven: de 18-29 años.  

• Adulto: de 30-59 años.  

• Adulto Mayor: más de 60 años (22). 

c. Género 

Caracterizado por las distintivas variaciones físicas y biológicas entre machos y 

hembras, el sexo puede describirse como un mecanismo de fusión y mezcla de 

características genéticas, que frecuentemente conduce a la diferenciación de los 

organismos en dos formas distintas: hembra y macho, comúnmente denominadas 

sexos (23). 

Gutiérrez S (24) se debe tener presente que la respuesta a la salud y la enfermedad 

es diferente considerando el factor género, dado que existen rasgos genéticos, 

hereditarios, fisiológicos, así como intrínsecos vinculados al sexo masculino y 

femenino. 



 

d. Grado de instrucción 

Constituye la categorización del nivel educativo y cultural de personas que constituyen 

una población. La instrucción se clasifica en: 

- Analfabeto  

- Primaria (1º-6º años)  

- Secundaria (1º-5º años)  

- Estudios superiores (25,26).   

e. Nivel socioeconómico  

Este factor se define como la capacidad adquisitiva de bienes y de acceso a los 

servicios de salud, en su sentido más específico y que de manera concreta está 

vinculado al haber familiar percibido (26,27). Así el INEI (Perú, 2022) conjuntamente 

con la Asoc. Peruana de Empresas (APEIM) clasifica el nivel socioeconómico en las 

siguientes categorías: 

• Segmento A: ascienden a S/.10.720 

• Segmento B: S/.2.990 mensuales 

• Segmento C, D y E: alcanzan los S/.1,420, S/.1,030 y S/.850 respectivamente (28). 

f. Procedencia  

Este factor indica el origen de los integrantes de una población o comunidad. Esta 

consideración es muy importante, dado que los pobladores de sectores rurales suelen 

no tener las mismas posibilidades de acceso a los servicios de salud habitados en 

zonas urbanas. Asimismo, la ubicación geográfica puede ser determinante en la 

frecuencia de determinadas enfermedades (29). 

 

 

 



 

2.3. Marco conceptual 

• Factor: Termino que designa las causas determinantes, condicionantes, 

modificantes, predisponentes o agravantes de un hecho, evento, situación de salud 

o enfermedad en una población determinada (30,31). 

• Prevalencia: El recuento total de casos de una enfermedad, personas enfermas 

(como accidentes) documentado en una población específica. La prevalencia 

abarca todos los casos existentes, ya sean recientes o de larga duración, mientras 

que la incidencia se centra exclusivamente en los casos recién diagnosticados. 

También puede hacer referencia a un lapso específico (prevalencia puntual) o a 

una duración definida (prevalencia periódica) (32,33). 

• Frecuencia: se refiere a la cuantificación de cuántas veces ocurre un evento en un 

período determinado (34). 

• Incidencia: se refiere al recuento de nuevos casos notificados de una enfermedad 

o lesión que surgen en un período definido, como un año. La tasa de incidencia 

indica la probabilidad de que un individuo de una población específica contraiga 

esa enfermedad (35,36). 

• Adultez: a menudo denominada la etapa de madurez, abarca la fase del ciclo vital 

humano que comienza alrededor de los 35 a 40 años y concluye entre los 60 y los 

65. Desde un punto de vista biológico, esta fase representa la transición de la 

adultez al inicio de la vejez (37,38,39). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Método de investigación  

Se utilizó el método científico, considerando que el enfoque del presente estudio es 

cuantitativo, dado que las variables fueron medidas y analizadas estadísticamente 

(40). 

3.2. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo aplicado, ya que busca ofrecer soluciones prácticas mediante la 

identificación de factores de riesgo asociados a la periodontitis en una población 

específica. Asimismo, se clasifica como observacional, dado que no se manipularon 

las variables, sino que se observaron en su contexto natural. 

3.3. Nivel 

El nivel es relacional, ya que se analizó si existió o no relación estadísticamente 

significativa entre los factores sociodemográficos (edad, género, ocupación, 

instrucción, etc.) y la prevalencia de periodontitis (41). 

3.4. Diseño de investigación 

Se utilizó un diseño no experimental, porque no se manipularon deliberadamente las 

variables. Específicamente, se trata de un diseño de casos de tipo transversal, ya que 

los datos fueron recolectados en un solo momento y en condiciones naturales (40). 



 

 

3.5. Población 

a. Unidades de estudio 

Pacientes adultos. 

b. Caracterización de la población 

b.1. Criterios de inclusión  

- Pacientes atendidos en el P.S. Caminos del Inca, Hunter 

- De 40 a 70 años de edad 

- De ambos géneros 

- Reclutados durante un mes 

- Con periodontitis crónica  

- Que den su consentimiento expreso para participar en el estudio 

b.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes de consulta hospitalaria 

- Jóvenes 

- Niños 

- Edéntulos totales 

- Con periodontitis agresiva 

- Con periodontitis como repercusión de enfermedades sistémicas 

- Que deserten del estudio 

c. Cuantificación de la población  

N = 122 pacientes, con los criterios de inclusión 

 

 

 



 

3.6. Técnica, fuentes e instrumentos de investigación 

3.6.1. Técnicas  

Se utilizó la técnica de la ENTREVISTA, para recoger información de los “factores 

sociodemográficos asociados”; y la técnica de OBSERVACIÓN CLÍNICA 

INTRAORAL para estudiar la variable “prevalencia de periodontitis”. 

3.6.2. Instrumentos  

Se utilizó como instrumento la GUIA DE ENTREVISTA, elaborado en función a las 

variables e indicadores, cuyo modelo figura en anexos de la tesis. 

VARIABLES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Factores 

sociodemográficos 

• Edad  

• Género  

• Grado de instrucción  

• Nivel socioeconómico  

• Ocupación  

• Procedencia  

Entrevista 

FICHA DE 

REGISTRO 

Prevalencia de 

periodontitis 

• Estadio  

• Extensión  

• Grado  

Observación 

clínica intraoral 

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

3.7.1. Validez del instrumento 

El contenido del instrumento fue validado por juicio de expertos, cuyo informe 

validatorio figura en anexos de la tesis. 

3.7.2. Confiabilidad del instrumento 

Esta fue analizada a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual ha generado un 

registro numérico de 0.78, compatible con un grado alto de confiabilidad. 

 



 

3.8. Diseño de contrastación de la hipótesis  

La hipótesis general nula fue probada a través del contraste no paramétrico X2 

relacional el cual analizará la significación de la independencia entre cada uno de los 

factores sociodemográficos y según los indicadores de la prevalencia de la 

periodontitis.   

Se deja constancia que es la hipótesis nula la que se somete a prueba, y no las 

hipótesis de trabajo. Si la hipótesis nula es verdadera, la hipótesis investigativa alterna 

es falsa; si la hipótesis nula es falsa, la hipótesis investigativa es verdadera. 

  



 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Presentación de resultados 

El objetivo de esta investigación es determinar los factores de riesgo 

sociodemográficos asociados a la periodontitis en pacientes adultos del Centro de 

Atención Primaria Caminos del Inca-Hunter. Se trata de un estudio comunicativo, 

observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y relacional. Los factores 

sociodemográficos se examinaron mediante un cuestionario. Se realizó un estudio 

sobre periodontitis mediante exámenes clínicos intraorales en 122 pacientes adultos, 

seleccionados según criterios de inclusión específicos de la población accesible. La 

información recopilada se compiló en una matriz de datos y posteriormente se analizó 

estadísticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales, empleando la 

prueba de X2 para independencia.
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A. Factores de riesgo sociodemográficos 

TABLA 1 Factores de riesgo sociodemográficos más prevalentes en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca-Hunter 

 

 

 

Fuente: guía instrumental y guía de observación 

 

 

FIGURA 1 Factores de riesgo sociodemográfico más prevalentes en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca-Hunter 

FACTORES 
FACTORES MÁS PREVALENTES 

OTROS FACTORES 
ACUMULADOS 

TOTAL 

 fi % fi % fi % 

Edad 61-70 años 54 44,26 68 55,74 122 100,00 

Género  Femenino 68 55,74 54 44,26 122 100,00 

Grado de instrucción Secundaria  76 62,30 46 37,70 122 100,00 

Nivel socioeconómico C: Medio 46 37,70 76 62,30 122 100,00 

Ocupación  Obrero  50 40,98 72 59,02 122 100,00 

Procedencia  Puno  66 54,10 56 45,90 122 100,00 
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Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 1, de acuerdo a la evaluación que la población 

estudiada, presentó mayormente una edad de 61 a 70 años con el 44.26%; género 

femenino con el 55.74%; grado de instrucción secundaria, con el 62.30%; nivel 

socioeconómico medio con el 37.70%; ocupación obrero con el 40.98%; y, 

procedencia Puno, con el 54.10%. 

Debe tenerse presente que el porcentaje de los otros factores es acumulado porque 

resulta de la sumatoria de todos ellos, de ahí su aparente mayor porcentaje respecto 

a los factores más prevalentes. 
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B. Periodontitis 

TABLA 2 Prevalencia de periodontitis en pacientes adultos, según característica más prevalente 

CARACTERÍSTICAS 
CARACTERÍSTICAS MÁS PREVALENTES 

OTRAS CARACTERÍSTICAS 
ACUMULADAS 

TOTAL 

 fi % fi % fi % 

Grado Severo 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

Extensión Generalizada 34 27,87 88 72,13 122 100,00 

Estadio III 52 42,62 70 57,38 122 100,00 

Fuente: Fuente: guía instrumental y guía de observación 
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FIGURA 2 Prevalencia de periodontitis en pacientes adultos, según característica más prevalente 

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 2, de acuerdo a la evaluación que la periodontitis 

identifica en pacientes del P.S. Caminos del Inca-Hunter se caracterizó mayormente 

por ser de grado severo con el 47.54%; tener una extensión predominantemente 

generalizada, con el 27.87%; y, un estadio III prevalente, con el 42.62%. 

El aparente mayor porcentaje de las otras características se debe a que tiene 

carácter acumulatorio, es decir, suman los porcentajes de cada una de ellas.  

 



31 
 

 

C. Relación entre factores de riesgo sociodemográfico y periodontitis  

TABLA 3 Relación entre edad y grado de periodontitis en pacientes adultos   

 

EDAD 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

41 a 50 6 4,92 18 14,35 6 4,92 30 24,59 

51 a 60 8 6,56 16 13,11 14 11,48 38 36,15 

61 a 70 0 0,00 16 13,11 38 31,15 54 44,26 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

Fuente: Fuente: guía instrumental y guía de observación 

 

X2: 13.56 > VC: 9.49 
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FIGURA 3 Relación entre edad y grado de periodontitis en pacientes adultos 

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 3, de acuerdo a la evaluación que los grupos 

etáreos de 41 a 50 años, y de 51 a 60 años registraron mayormente una periodontitis 

moderada, con porcentajes respectivos del 14.75% y 13.11%. En tanto que, el grupo 

de 61 a 70 años acusó prevalentemente una periodontitis severa, con el 47.54%, 

pudiéndose advertir una relativa relación numérica directa entre edad y grado de 

periodontitis. 

Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre edad y grado 

de periodontitis en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del Inca-Hunter.
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TABLA 4 Relación entre edad y extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

EDAD 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

fi % fi % fi % 

41 a 50 22 18,03 8 6,55 30 24,59 

51 a 60 16 11,11 22 18,03 38 36,15 

61 a 70 20 16,39 34 27,87 54 44,26 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

Fuente: guía instrumental y guía de observación 

X2: 4.02 < VC: 5.49 
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FIGURA 4 Relación entre edad y extensión de la periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico Nº 4, de acuerdo a la evaluación que el grupo etáreo de 41 a 50 

años mostró mayormente una periodontitis localizada con el 18.03%. En cambio, los 

grupos de 51 a 60 años y de 61 a 70 años presentaron mayormente una periodontitis 

generalizada, con el 18.03 y 27.87%, respectivamente, evidenciándose una 

asociación numérica directa entre edad y extensión de la periodontitis, más 

propiamente entre la primera variable y periodontitis generalizada. 

Según la prueba X2, no existe relación estadística significativa entre edad y 

extensión de la periodontitis en pacientes adultos del Puesto de Salud Caminos del 

Inca-Hunter. 
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TABLA 5 Relación entre edad y estadio de la periodontitis en pacientes adultos   

 

EDAD 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS TOTAL 

I II III IV  

fi % fi % fi % fi % fi % 

41 a 50 6 4,92 22 18,03 2 1,64 0 0,00 30 24,59 

51 a 60 2 1,69 14 11,48 22 18,03 0 0,00 38 36,15 

61 a 70 0 0,00 2 1,64 28 22,95 24 19,67 54 44,26 

TOTAL 8 6,55 38 31,15 52 42,62 24 19,67 122 100,00 

Fuente: guía instrumental y guía de observación 

X2: 41.97 > VC: 12.59 
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FIGURA 5 Relación entre edad y estadio de la periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 5, de acuerdo a la evaluación que el grupo etáreo 

de 41 a 50 años presentó mayormente una periodontitis en estadio II con el 18.03%. 

Por su parte, los grupos de 51 a 60 y de 61 a 70 años registraron con mayor frecuencia 

el estudio III, con porcentajes respectivos de 18.03% y 22.95%. 

Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre edad y estadio de 

periodontitis en pacientes del P.S. Caminos del Inca-Hunter. 
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TABLA 6 Relación entre género y el grado de periodontitis en pacientes adultos   

 

GÉNERO 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino 8 6,56 20 16,39 26 21,31 54 44,26 

Femenino  6 4,92 30 24,59 32 26,23 68 55,74 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

Fuente: guía instrumental y guía de observación 

 

X2: 7.04 > VC: 5.99 
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FIGURA 6 Relación entre género y el grado de periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 6, de acuerdo a la evaluación que los varones 

mostraron mayormente una periodontitis severa con el 21.31%, y menormente una 

periodontitis leve, con el 6.56%. Las demás exhibieron similar tendencia, al acusar 

con mayor frecuencia una periodontitis severa, pero con el 26.23%, y una periodontitis 

leve, minoritaria con el 4.92%. 

De acuerdo al contraste X2 existe relación estadística significativa entre género 

y grado de periodontitis.
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TABLA 7 Relación entre género y la extensión de la periodontitis en pacientes adultos   

 

GÉNERO 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

fi % fi % fi % 

Masculino 22 18,03 32 26,23 54 44,26 

Femenino  36 29,51 32 26,23 68 55,74 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 24.75 > VC: 3.84 
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FIGURA 7 Relación entre género y la extensión de la periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 7, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

varones presentaron mayormente una periodontitis generalizada con el 26.23%. En 

tanto que, las damas, una periodontitis localizada, con el 29.51%. 

En base a la prueba X2, existe relación estadística significativa entre género y 

extensión de la periodontitis 
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TABLA 8 Relación entre género y estadio de la periodontitis en pacientes adultos   

 

GÉNERO 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

I II III IV 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Masculino 4 0,11 18 14,75 22 18,03 10 8,20 54 44,26 

Femenino  4 0,11 20 16,39 30 24,59 14 11,48 68 55,74 

TOTAL 8 6,55 38 31,15 52 42,62 24 19,67 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 8.47 > VC: 7.82 
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FIGURA 8 Relación entre género y estadio de la periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 8, de acuerdo a la evaluación que ambos géneros 

se vincularon mayormente a una periodontitis estadío III. Sin embargo, esta condición 

fue relativamente más frecuente en las demás al mostrar una frecuencia del 24.59%, 

respecto al 18.03% registrado por los varones. 

Según la prueba X2, existe relación estadística entre género y estadío de la 

periodontitis.
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TABLA 9 Grado de instrucción asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos   

 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0,00 0 0,00 36 29,51 26 29,51 

Secundaria  6 4,92 48 39,34 22 18,03 76 62,30 

Superior  8 5,56 2 1,64 0 0,00 10 8,20 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 51,13 > VC: 9.49 
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FIGURA 9 Grado de instrucción asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos   

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 9, de acuerdo a la evaluación que la instrucción 

primaria estuvo vinculada numéricamente sólo a periodontitis severa con el 29.51%; 

la instrucción secundaria estuvo asociada mayormente a periodontitis moderada, con 

el 39.34%; y, la instrucción superior se relacionó fundamentalmente a periodontitis 

leve, con el 5.56%. 

Según el contraste X2, existe relación estadística significativa entre grado de 

instrucción y grado de periodontitis. 
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TABLA 10 Grado de instrucción asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

fi % fi % fi % 

Primaria 0 0,00 36 29,51 36 29,51 

Secundaria  48 39,34 28 22,95 76 62,30 

Superior  10 8,20 0 0,00 10 8,00 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 45,06 > VC: 5,99 
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FIGURA 10 Grado de instrucción asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 10, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

con instrucción primaria desarrollaron mayormente periodontitis generalizada con el 

29.51%. Aquellos con instrucción secundaria presentaron con mayor frecuencia una 

periodontitis localizada. En tanto que, los pacientes con instrucción superior 

mostraron una periodontitis localizada exclusiva con el 8.20%. 

De acuerdo al X2, existe diferencia estadística significativa entre grado de 

instrucción y extensión de la periodontitis.
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TABLA 11 Grado de instrucción asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

I II III IV 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria  0 0,00 6 4,92 20 16,39 10 8,20 36 29,50 

Secundaria  6 4,92 24 19,67 32 26,25 14 14,48 72 12,30 

Superior  2 1,64 8 6,56 0 0,00 0 0,00 10 8,20 

TOTAL 8 6,56 38 31,15 52 42,62 24 19,67 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 12.05 < VC: 12.59 
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FIGURA 11Grado de instrucción asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 11, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

con instrucción primaria y secundaria presentan mayormente periodontitis en estadio 

III, con el 16.39% y 26.23%, respectivamente. Los pacientes con instrucción superior 

desarrollaron mayormente periodontitis en estadio II, con el 6.56%, lo que sugiere que 

en términos generales a mayor grado de instrucción del paciente menor estadiaje en 

la evolución de la periodontitis. 

De acuerdo al X2, no existe relación estadística entre grado de instrucción y 

estadío de la periodontitis. 



57 

 

TABLA 12 Nivel socioeconómico asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

A: Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

B: Medio alto 4 3,27 0 0,00 0 0,00 4 3,27 

C: Medio 4 3,27 24 19,67 18 14,75 46 37,70 

D: Bajo inferior 6 4,92 16 13,11 14 11,48 36 29,51 

E: Marginal 0 0,00 10 16,13 26 21,31 36 29,51 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 
X2: 22.48 > VC: 12.59 
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FIGURA 12: Nivel socioeconómico asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 12, de acuerdo a la evaluación que el nivel 

socioeconómico medio alto se vinculó mayormente con una periodontitis leve 

exclusiva con el 3.27%; el nivel medio, con una periodontitis moderada con el 19.67%; 

el nivel bajo inferior, con una periodontitis igualmente moderada, pero con el 13.11%; 

y, el nivel marginal, con una periodontitis severa, con el 21.31%. 

Estos hallazgos sugieren que cuanto más bajo es el nivel socioeconómico, tanto más 

severa sería la periodontitis, dicho de otro modo, cuánto más alto el nivel 

socioeconómico, más leve la afección periodontal. 

Según el contraste X2, existe relación estadística significativa entre nivel 

socioeconómico y grado de periodontitis. 
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TABLA 13 Nivel socioeconómico asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

fi % fi % fi % 

A: Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

B: Medio alto 4 3,27 0 0,00 4 3,27 

C: Medio 28 22,95 18 14,75 46 37,70 

D: Bajo inferior 12 9,84 24 19,67 36 29,51 

E: Marginal 14 11,47 22 18,03 36 29,51 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 5.42 < VC: 7.82 
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FIGURA 13 Nivel socioeconómico asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 13, de acuerdo a la evaluación que el nivel 

socioeconómico B (medio alto) se vinculó mayormente una periodontitis localizada 

con el 3.27%; el nivel C (medio), igualmente a una periodontitis localizada, pero en un 

mayor porcentaje, con el 22.95%. Los niveles D (bajo inferior) y E (marginal) se 

asociaron mayormente a una periodontitis generalizada, con el 19.67% y el 18.03%, 

respectivamente. 

Según la prueba X2, no existe relación estadística entre el nivel socioeconómico, y la 

extensión de la periodontitis en pacientes del P.S. Caminos del Inca-Hunter.
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TABLA 14 Nivel socioeconómico asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

I II III IV 

fi % fi % fi % fi % fi % 

A: Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

B: Medio alto 2 1,64 2 1,64 0 0,00 0 0,00 4 3,27 

C: Medio 6 4,92 18 13,11 18 14,95 6 4,92 46 37,70 

D: Bajo inferior 0 0,00 14 11,48 14 11,48 8 6,56 36 29,51 

E: Marginal 0 0,00 6 4,92 20 16,39 10 8,20 36 29,51 

TOTAL 8 6,56 38 31,15 52 42,62 24 19,67 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 30.78 > VC: 16.92 
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FIGURA 14 Nivel socioeconómico asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 14, de acuerdo a la evaluación que el nivel 

socioeconómico B se relacionó a estadíos I y II de periodontitis con el 1.64%. El nivel 

C se vinculó fundamentalmente a estadíos II y III, con el 13.11% y el 14.75%. El nivel 

D tuvo similar tendencia, pero se vinculó en igual proporción a ambos estadios 

(11.48%). El nivel E se vinculó mayormente a un estadio III, con el 16.39%. 

Según el contraste de X2, existe relación estadística significativa entre el nivel 

socioeconómico y el estadio de la periodontitis en pacientes adultos del P.S. Caminos 

del Inca-Hunter. 
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TABLA 15 Ocupación asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

OCUPACIÓN 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

Obrero  6 4,92 10 8,20 34 27,86 50 40,98 

Empleado  0 0,00 20 16,39 18 14,95 38 31,14 

Técnico 0 0,00 18 14,75 6 4,92 24 19,67 

Profesional  8 6,56 2 1,64 0 0,00 10 8,20 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 36.15 > VC: 12.59 
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FIGURA 15 Ocupación asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 15, de acuerdo a la evaluación que el obrero 

desarrolló mayormente una periodontitis severa con el 27.86%. El empleado y el 

técnico presentaron con mayor frecuencia una periodontitis moderada, con el 16.34% 

y 14.75%. El profesional mostró una periodontitis leve con el 6.56%, por lo que se 

puede colegir una relación inversa: cuanto más jerárquica la ocupación tanto más leve 

la periodontitis. 

Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre ocupación y 

grado de periodontitis de la población estudiada. 
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TABLA 16 Ocupación asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

OCUPACIÓN 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

Nº % Nº % Nº % 

Obrero  10 8,20 40 32,79 50 40,98 

Empleado  18 14,75 20 16,39 38 31,14 

Técnico 20 16,39 4 3,28 24 19,67 

Profesional  10 8,20 0 0,00 10 8,20 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 19.33 > VC: 7.82 
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FIGURA 16 Ocupación asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 16, de acuerdo a la evaluación que el paciente 

obrero y el empleado desarrollaron mayormente una periodontitis generalizada con el 

32.79% y el 16.39%, respectivamente. El técnico y el profesional presentaron 

mayormente una periodontitis localizada con porcentajes respectivos de 16.39% y el 

8.20%, aunque en este último fue de manera exclusiva. 

Según la prueba X2, no existe relación estadística significativa entre la ocupación 

y la extensión de la periodontitis de la población estudiada. 
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TABLA 17 Ocupación asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

OCUPACIÓN 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

I II III IV 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Obrero  6 4,92 12 9,84 14 11,48 18 14,75 50 40,98 

Empleado  0 0,00 14 11,48 18 14,75 6 4,92 38 31,14 

Técnico 0 0,00 4 3,27 18 14,75 2 1,64 24 19,67 

Profesional  2 1,64 8 6,56 0 0,00 0 0,00 10 8,20 

TOTAL 8 6,56 38 31,15 50 40,98 26 21,31 120 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 20.04 > VC: 16.92 
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FIGURA 17 Ocupación asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización

0

2

4

6

8

10

12

14

16

I II III IV

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS

4.92

9.84

11.48

13.11

0

11.48

14.75

4.92

0

3.27

14.75

1.641.64

6.56

0 0

P
O

R
C

EN
TA

JE

Obrero Empleado Técnico Profesional



74 

 

INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 17, de acuerdo a la evaluación que, el obrero 

desarrolló mayormente una periodontitis estadío IV, con el 14.75%; el empleado y el 

técnico mostraron, una periodontitis estadío III con un porcentaje común de 14.75%; 

y el profesional, en cambio, hizo un estadío II predominante, con el 6.56%. 

Según el contraste de X2, existe relación estadística significativa entre ocupación 

y extensión de la ocupación y estadío de la periodontitis. 
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TABLA 18 Procedencia asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

PROCEDENCIA 

GRADO DE PERIODONTITIS 
TOTAL 

Leve Moderado Severo 

fi % fi % fi % fi % 

Arequipa 8 6,56 4 3,28 4 3,28 16 13,11 

Puno  6 4,92 26 21,31 34 29,87 66 54,10 

Moquegua  0 0,00 16 13,11 8 6,56 24 19,67 

Tacna  0 0,00 4 3,29 12 9,84 16 13,11 

TOTAL 14 11,48 50 40,98 58 47,54 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 18.47 > VC: 12.59 
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FIGURA 18 Procedencia asociado al grado de periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 18, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

que procedieron de Arequipa mostraron mayormente una periodontitis leve con el 

6.56%; los procedentes de Puno y Tacna exhibieron grados severos mayoritarios 

respecto de los otros grados con porcentajes respectivos de 27.87% y 9.84%. Los 

pacientes procedentes de Moquegua mostraron mayormente una periodontitis 

moderada con el 21.31%. Sin embargo, estos hallazgos deben ser asumidos y 

entendidos con justificada relatividad, dado que los pacientes provenientes de Puno 

fueron más numerosos. 

El contraste X2, indica haber relación estadística significativa entre la 

procedencia y el grado de periodontitis de la población estudiada.
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TABLA 19 Procedencia asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

PROCEDENCIA 

EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

Localizada Generalizada  

fi % fi % fi % 

Arequipa 10 8,20 6 4,92 16 13,11 

Puno  32 26,23 34 27,87 66 54,10 

Moquegua  18 14,75 8 6,56 24 19,67 

Tacna  0 0,00 16 13,11 16 13,11 

TOTAL 58 47,54 64 52,46 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

 
X2: 9.75 > VC: 7.82 
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FIGURA 19 Procedencia asociado a la extensión de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 18, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

de Arequipa y Moquegua desarrollaron mayormente una periodontitis localizada con 

el 8.20% y el 13.11%, respectivamente. Los pacientes provenientes de Puno y Tacna 

mostraron mayormente una periodontitis generalizada con porcentajes respectivos 

del 27.87% y el 13.11%. 

De acuerdo a la prueba X2, existe relación estadística significativa entre 

procedencia y extensión de la periodontitis de la población estudiada. 
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TABLA 20 Procedencia asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

PROCEDENCIA 

ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 
TOTAL 

I II III IV 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Arequipa 8 6,56 6 4,92 2 1,64 0 0,00 16 13,11 

Puno 0 0,00 22 18,03 34 27,87 10 8,20 66 54,10 

Moquegua 0 0,00 8 6,56 14 11,48 2 1,64 24 19,67 

Tacna  0 0,00 2 1,64 2 1,64 12 9,84 16 3,11 

TOTAL 8 6,56 38 31,15 52 42,62 24 19,67 122 100,00 

FUENTE: guía instrumental y guía de observación 

X2: 130.3 > VC: 16.92 
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FIGURA 20: Procedencia asociado al estadio de la periodontitis en pacientes adultos  

 

Fuente: Matriz de sistematización
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la tabla y gráfico Nº 20, de acuerdo a la evaluación que los pacientes 

de Arequipa mostraron mayormente una periodontitis estadío I, con el 6.56%. Los 

pacientes de Puno y Moquegua presentaron mayormente estadios II de la 

enfermedad, con el 27.87% y 11.48%, respectivamente. Los pacientes de Tacna 

exhibieron fundamentalmente un estadio IV, con el 9.84%. 

Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre procedencia 

y estadío de la periodontitis de la población estudiada.



84 

 

TABLA 21 Análisis de la significación estadística en la relación entre factores de riesgo sociodemográficos y las características de 

la periodontitis 

 

FACTORES 
PERIODONTITIS 

Grado Extensión Estadio  

Edad  p < 0.05 p > 0.05 p < 0.05 

Género  p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 

Grado de instrucción p < 0.05 p < 0.05 p > 0.05 

Nivel de socioeconómico p < 0.05 p > 0.05 p < 0.05 

Ocupación  p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 

Procedencia  p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 

SIGNIFICANCIA  SS SS > NS SS > NS 

Fuente: guía instrumental y guía de observación
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Se observa en la tabla y gráfico Nº 21, de acuerdo a la evaluación que todos los 

factores de riesgo sociodemográficos se relacionaron significativamente con el grado 

de periodontitis (p < 0.05). La mayoría de factores se vincularon estadísticamente con 

extensión y estadío de la enfermedad.  

4.2. Discusión  

En lo que respecta al presente estudio los factores de riesgos sociodemográficos más 

prevalentes de periodontitis fueron edad de 61 a 70 años, género femenino, 

instrucción secundaria, nivel socioeconómico medio, ocupación obrero y procedencia 

Puno, con porcentajes respectivos del 44.26%, 55.74%, 62.30%, 37.70%, 40.98% y 

54.10%, existiendo relación estadística significativa entre edad, grado y estadio de 

periodontitis; entre género y grado de esta enfermedad; entre nivel de instrucción, 

grado y extensión de la misma; entre nivel socioeconómico y grado y estadiaje de 

periodontitis; ocupación, procedencia y las tres características de esta afección. 

Al respecto Maya R, et al (1) en una investigación similar reportaron que la 

periodontitis fue más frecuente en hombres que en mujeres, de niveles educativos 

más bajos, hallazgos que no guardan conformidad con lo obtenido en la presente 

investigación en el sentido que el género femenino y los pacientes de instrucción 

secundaria fueron los más afectados periodontalmente. 

García J. (9) encontró en una población gestante una frecuencia de periodontitis 

del 42,7%, relacionada a un grado de instrucción primaria y a una condición 

socioeconómica baja como los factores sociodemográficos más relevantes en esta 

población, resultados que discrepan en el nivel de instrucción y concuerdan en el nivel 

socioeconómico con lo encontrado en la tesis. 

Escalante M. (12) en una investigación realizada en la Red Salud – Puno 

identificó una alta prevalencia de periodontitis entre leve y moderada en una población 
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de 60 a 69 años de género masculino, de acuerdo a Índice periodontal comunitario, 

resultados que no son del todo concordantes con lo obtenido en el presente estudio, 

dado que en éste la periodontitis se registró mayormente en mujeres de 61 a 70 años. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se concluye existe relación estadística significativa entre la mayoría de 

los factores sociodemográficos y las características de la periodontitis en cuanto a 

grado, extensión y estadiaje. De las 18 potenciales asociaciones, en 15 hubo 

significancia, y 3 no. Consecuentemente, se acepta la hipótesis nula en 5 

independencias (p > 0.05); y se acepta la hipótesis investigativa en 13 dependencias 

(p < 0.05). 

SEGUNDA: Se identifico que los riegos sociales más frecuentes identificados en 

pacientes adultos del P.S. Caminos del Inca-Hunter, correspondieron al grupo etáreo 

de 61 a 70 años con el 44.26%; NS = al género femenino con el 55.74%; NS = grado 

de instrucción secundaria con el 62.30%; un nivel socioeconómico medio con el 

37.70%, NS = ocupación obrera con el 40.98%; y, procedencia Puno, con el 54.10%. 

TERCERA: Se estableció que los factores de riesgo demográficos, como la edad de 

61 a 70 años, presentaron una asociación estadísticamente significativa con la 

severidad de la periodontitis, mientras que otras variables como el sexo y el nivel 

socioeconómico no mostraron significancia estadística (NS). Estos hallazgos 

confirman que ciertos grupos etarios presentan mayor vulnerabilidad frente a formas 

avanzadas de la enfermedad periodontal. 

CUARTA: La periodontitis identificada en los pacientes mencionados, se 

caracterizó de modo prevalente por tener un grado severo con el 47.54%; ser 

mayormente generalizada con el 52.46% y poseer un estadío III, con el 42.62%. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda al jefe del área odontológica promover investigaciones 

internas sobre los factores de riesgo locales más influyentes en la aparición de 

enfermedad periodontal, a fin de complementar el abordaje etiológico ya iniciado 

desde el análisis sociodemográfico. 

SEGUNDA: Se sugiere al encargado del servicio de medicina general facilitar 

estudios que permitan evaluar la asociación entre el estado sistémico del paciente y 

la prevalencia de periodontitis, con el objetivo de establecer posibles vínculos clínicos 

entre ambas condiciones. 

TERCERA: Se exhorta al coordinador del área de enfermedades crónicas a impulsar 

investigaciones orientadas a determinar la relación entre periodontitis y enfermedades 

cardiovasculares, dada la posible influencia del sistema circulatorio en la salud 

periodontal. 

CUARTA: Se recomienda al jefe del servicio de endocrinología o enfermedades 

metabólicas, coordinar estudios para evaluar la asociación entre la periodontitis y 

patologías como la diabetes y dislipidemias, debido al crecimiento sostenido de estos 

cuadros en la población atendida. 
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ANEXO Nº 1: Matriz de consistencia  

TÍTULO: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS A PERIODONTITIS EN PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE 
SALUD CAMINOS DEL INCA-HUNTER. 2024 

PROBLEMA 
GENERAL 

PROBLEMA 
ESPECÍFICO 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA  

MÉTODO TÉCNICA INSTRUMENTO 

¿Cómo se 

relacionan los 

factores 

sociodemográficos 

con la 

periodontitis en 

pacientes adultos 

del Puesto de 

Salud Caminos 

del Inca-Hunter? 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

asociados en 

pacientes 

adultos? 

 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

periodontitis en 

estos pacientes? 

Relacionar los 

factores 

sociodemográficos 

con la prevalencia 

de periodontitis en 

pacientes adultos 

del Puesto de 

Salud Caminos 

del Inca-Hunter, 

Arequipa, 2024 

 

Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

más frecuentes en 

pacientes adultos 

del Puesto de 

Salud Caminos 

del Inca-Hunter, 

Arequipa 

 

Determinar la 

prevalencia de 

periodontitis en 

dichos pacientes 

Existe relación 

positiva entre los 

factores 

sociodemográficos 

y la prevalencia 

de periodontitis en 

pacientes adultos 

del Puesto de 

Salud Caminos 

del Inca-Hunter, 

Arequipa, 2024 

Los factores 

sociodemográficos 

más frecuentes en 

pacientes adultos 

son la edad, 

género y el grado 

de instrucción. 

 

La prevalencia de 

periodontitis en 

pacientes adultos 

es mayormente 

alta. 

Método 

científico 

Entrevista  

Observación 

clínica 

intraoral 

Ficha de 

registro  
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ANEXO Nº 2: Modelo del consentimiento informado 
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ANEXO Nº 3: Modelo del instrumento 

 

 
 

 

 

  



99 

 

ANEXO Nº 4: Matriz de sistematización  

 

UE 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS PERIODONTITIS 

Edad Género 
Grado de 

instrucción 
Nivel 

socioeconómico 
Ocupación Procedencia Grado Extensión Estadio 

1.  41 M Secundaria E Obrero Puno Moderado Localizada II 

2.  46 M Secundaria E Obrero Puno Moderado Localizada II 

3.  44 F Primaria E Obrero Puno Severo Localizada II 

4.  42 M Primaria E Obrero Puno Severo Localizada II 

5.  48 F Primaria D Obrero Puno Severo Generalizada III 

6.  46 M Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada II 

7.  44 F Secundaria E Empleado Puno Moderado Generalizada II 

8.  48 M Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Generalizada II 

9.  44 M Secundaria C Empleado Moquegua Moderado Localizada II 

10.  48 F Secundaria C Empleado Moquegua Moderado Localizada II 

11.  42 M Secundaria C Obrero Moquegua Moderado Generalizada II 

12.  48 F Secundaria D Obrero Tacna Moderado Generalizada II 

13.  44 M Secundaria D Obrero Tacna Leve Generalizada I 

14.  47 F Secundaria D Obrero Puno Leve Generalizada I 

15.  50 F Secundaria C Obrero Puno Leve Generalizada I 

16.  51 M Superior B Prof. Arequipa Leve Generalizada I 

17.  52 M Superior B Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

18.  54 F Superior C Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

19.  56 M Superior D Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

20.  52 F Superior D Prof. Puno Moderado Generalizada II 

21.  55 F Secundaria E Técnico Puno Moderado Localizada II 

22.  58 M Secundaria E Técnico Puno Moderado Localizada III 

23.  52 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

24.  54 M Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

25.  55 F Secundaria C Empleado Puno Moderado Localizada II 

26.  56 F Primaria C Empleado Puno Severo Localizada II 

27.  52 F Primaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

28.  55 F Primaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

29.  53 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada III 

30.  58 M Primaria E Obrero Moquegua Severo Generalizada III 

31.  57 F Primaria C Obrero Moquegua Severo Generalizada III 
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32.  56 M Primaria C Obrero Tacna Severo Generalizada III 

33.  58 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

34.  60 M Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

35.  64 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada II 

36.  66 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

37.  62 F Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada III 

38.  68 F Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada III 

39.  64 M Secundaria D Empleado Puno Severo Generalizada IV 

40.  62 F Secundaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

41.  66 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada III 

42.  62 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

43.  68 F Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

44.  64 F Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

45.  62 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

46.  68 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

47.  64 F Secundaria C Técnico Moquegua Severo Generalizada IV 

48.  62 M Secundaria C Técnico Moquegua Severo Generalizada III 

49.  67 F Secundaria C Técnico Moquegua Moderado Localizada III 

50.  62 F Secundaria C Técnico Moquegua Moderado Localizada III 

51.  64 M Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Localizada III 

52.  68 F Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Localizada III 

53.  66 F Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

54.  68 M Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

55.  62 F Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

56.  68 M Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

57.  67 F Secundaria D Empleada Tacna Severo Generalizada IV 

58.  68 F Secundaria D Empleada Arequipa Severo Localizada III 

59.  64 M Secundaria E Empleada Arequipa Severo Localizada III 

60.  66 F Primaria E Empleada Arequipa Severo Localizada III 

61.  70 F Primaria E Obrero Arequipa Severo Localizada III 

62.  41 M Secundaria E Obrero Puno Moderado Localizada II 

63.  46 M Secundaria E Obrero Puno Moderado Localizada II 

64.  44 F Primaria E Obrero Puno Severo Localizada II 

65.  42 M Primaria E Obrero Puno Severo Localizada II 

66.  48 F Primaria D Obrero Puno Severo Generalizada III 

67.  46 M Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada II 
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68.  44 F Secundaria E Empleado Puno Moderado Generalizada II 

69.  48 M Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Generalizada II 

70.  44 M Secundaria C Empleado Moquegua Moderado Localizada II 

71.  48 F Secundaria C Empleado Moquegua Moderado Localizada II 

72.  42 M Secundaria C Obrero Moquegua Moderado Generalizada II 

73.  48 F Secundaria D Obrero Tacna Moderado Generalizada II 

74.  44 M Secundaria D Obrero Tacna Leve Generalizada I 

75.  47 F Secundaria D Obrero Puno Leve Generalizada I 

76.  50 F Secundaria C Obrero Puno Leve Generalizada I 

77.  51 M Superior B Prof. Arequipa Leve Generalizada I 

78.  52 M Superior B Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

79.  54 F Superior C Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

80.  56 M Superior D Prof. Arequipa Leve Generalizada II 

81.  52 F Superior D Prof. Puno Moderado Generalizada II 

82.  55 F Secundaria E Técnico Puno Moderado Localizada II 

83.  58 M Secundaria E Técnico Puno Moderado Localizada III 

84.  52 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

85.  54 M Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

86.  55 F Secundaria C Empleado Puno Moderado Localizada II 

87.  56 F Primaria C Empleado Puno Severo Localizada II 

88.  52 F Primaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

89.  55 F Primaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

90.  53 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada III 

91.  58 M Primaria E Obrero Moquegua Severo Generalizada III 

92.  57 F Primaria C Obrero Moquegua Severo Generalizada III 

93.  56 M Primaria C Obrero Tacna Severo Generalizada III 

94.  58 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

95.  60 M Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

96.  64 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada II 

97.  66 F Secundaria C Técnico Puno Moderado Localizada III 

98.  62 F Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada III 

99.  68 F Secundaria D Empleado Puno Moderado Generalizada III 

100.  64 M Secundaria D Empleado Puno Severo Generalizada IV 

101.  62 F Secundaria D Empleado Puno Severo Generalizada III 

102.  66 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada III 

103.  62 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 
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104.  68 F Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

105.  64 F Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

106.  62 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

107.  68 M Primaria E Obrero Puno Severo Generalizada IV 

108.  64 F Secundaria C Técnico Moquegua Severo Generalizada IV 

109.  62 M Secundaria C Técnico Moquegua Severo Generalizada III 

110.  67 F Secundaria C Técnico Moquegua Moderado Localizada III 

111.  62 F Secundaria C Técnico Moquegua Moderado Localizada III 

112.  64 M Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Localizada III 

113.  68 F Secundaria D Empleado Moquegua Moderado Localizada III 

114.  66 F Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

115.  68 M Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

116.  62 F Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

117.  68 M Secundaria C Obrero Tacna Severo Generalizada IV 

118.  67 F Secundaria D Empleada Tacna Severo Generalizada IV 

119.  68 F Secundaria D Empleada Arequipa Severo Localizada III 

120.  64 M Secundaria E Empleada Arequipa Severo Localizada III 

121.  66 F Primaria E Empleada Arequipa Severo Localizada III 

122.  70 F Primaria E Obrero Arequipa Severo Localizada III 
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ANEXO Nº 5: Cálculos estadísticos 

 

TABLA Nº 3: EDAD – GRADO DE PERIODONTITIS 

HO: E → GP 

HA: E → GP 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

41-50-L 6 1.72 1.28 1.64 0.95 

41-50-M 18 6.15 2.85 8.13 1.32 

41-50-S 6 7.13 -4.13 17.06 2.39 

51-60-L 8 2.18 1.82 3.31 1.52 

51-60-M 16 7.79 0.21 0.04 0.01 

51-60-S 14 9.03 -2.03 4.13 0.46 

61-70-L 0 3.10 -3.10 9.60 3.10 

61-70-M 16 11.07 3.07 9.41 0.85 

61-70-S 38 12.84 6.16 37.97 2.96 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 13.56 

 

Gl: 4 

NS: 0.05 

VC: 9.49 

 

TABLA Nº 4: EDAD – EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

41-50-L 22 7.13 3.87 14.97 2.10 

41-50-G 8 7.87 -3.87 14.97 0.49 

51-60-L 16 9.03 1.03 1.06 0.12 

51-60-G 22 9.97 1.03 1.06 0.11 

61-70-L 20 12.84 2.84 8.05 0.63 

61-70-G 34 14.16 2.84 8.05 0.57 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 4.02 

 

Gl: 2 

NS: 0.05 

VC: 5.99 
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TABLA Nº 5: EDAD – ESTADIO DE PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

41-50-I 6 0.98 2.02 4.07 4.16 

41-50-II 22 9.67 6.33 40.07 8.58 

41-50-III 2 6.39 5.39 29.07 4.55 

41-50-IV 0 2.96 -2.96 8.76 2.91 

51-60-I 2 1.25 0.25 0.06 0.05 

51-60-II 14 5.92 1.08 1.17 0.20 

51-60-III 22 8.10 -2.90 8.41 1.04 

51-60-IV 0 3.15 -3.15 9.91 3.15 

61-70-I 0 1.77 -1.77 3.13 1.77 

61-70-II 2 8.40 -7.41 54.91 6.54 

61-70-III 28 11.51 2.49 6.20 0.54 

61-70-IV 24 5.31 6.69 44.75 8.49 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 41.97 

 

Gl:  6 

NS: 0.05 

VC: 12.1 

  

 

TABLA Nº 6: GRADO – GRADO DE PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

M-L 8 3.10 0.90 0.81 0.26 

M-M 20 11.07 1.07 1.14 0.10 

M-S 26 12.84 0.16 0.03 0.00 

F-L 6 3.40 0.90 0.81 0.21 

F-M 30 13.93 1.07 1.14 0.08 

F-S 12 16.16 10.16 103.27 6.39 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 7.04 

 

Gl: 2 

NS: 0.05 

VC: 5.99 
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TABLA Nº 7: GÉNERO – EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

M-L 22 12.84 1.84 3.39 0.26 

M-G 36 14.16 1.84 3.39 0.13 

F-L 32 16.16 19.84 393.62 24.36 

F-G 32 12.12 2.90 0.00 0.00 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 24.75 

 

Gl: 1 

NS: 0.05 

VC: 3.84 

 

TABLA Nº 8: GÉNERO– ESTADIO DE PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

M-I 4 6.77 0.23 0.25 0.03 

M-II 18 8.41 0.59 0.35 0.04 

M-III 22 11.52 0.51 1.26 0.02 

M-IV 10 5.31 0.31 0.02 0.02 

F-I 4 1.19 0.89 1.79 0.71 

F-II 20 10.89 9.11 82.99 7.62 

F-III 30 14.49 0.51 0.26 0.02 

F-IV 14 0.09 0.31 0.10 0.01 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 8.47 

 

 

Gl: 3 

NS: 0.05 

VC: 7.82 

  

 

 

  



106 

 

TABLA Nº 9: GRADO DE INSTRUCCIÓN – GRADO DE PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

P-L 0 2.07 -2.07 4.28 2.07 

P-M 0 7.57 -7.37 54.37 7.37 

P-S 36 8.56 9.44 89.14 10.41 

SE-L 6 4.36 -1.36 1.85 0.42 

SE-M 48 15.57 8.43 71.03 4.56 

SE-S 22 18.07 7.07 49.95 2.76 

S-L 8 15.07 3.43 11.75 20.62 

S-M 2 0.57 1.05 1.10 0.54 

S-S 0 2.05 -2.38 5.66 2.38 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 51.13 

 

Gl: 4 

NS: 0.05 

VC: 9.49 

  

 

TABLA Nº 10: GRADO DE INSTRUCCIÓN – EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 

 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

P-L 0 8.56 -8.56 73.25 8.56 

P-G 36 9.44 8.56 73.25 7.76 

SE-L 48 18.07 19.93 397-20 21.98 

SE-G 28 19.93 -5.93 35.16 1.76 

S-L 10 2.38 2.62 6.86 2.88 

S-G 0 2.62 2.62 6.86 2.62 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 45.56 

 

Gl: 2 

NS: 0.05 

VC: 5.99 

  

  



107 

 

TABLA Nº 11: GRADO DE INSTRUCCIÓN – ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

P-I 0 1,18 -1,18 1,39 1,18 

P-II 6 5,61 -2,61 6,81 1,21 

P-III 20 7,67 2,33 5,43 0,71 

P-IV 10 3,54 1,46 2,13 0,60 

SE-I 6 2,49 0,26 0,07 0,03 

SE-II 24 11,84 0,16 0,03 0,00 

SE-III 32 16,2 -0,20 0,04 0,00 

SE-IV 14 7,48 -0,48 0,23 0,03 

S-I 2 0,33 0,67 0,45 1,36 

S-II 8 1,56 2,44 5,95 3,82 

S-III 0 2,13 -2,13 4,54 2,13 

S-IV 0 0,98 -0,98 0,96 0,98 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 12.05 

 

Gl:  6 

NS: 0.05 

VC: 12.59 

  

 

TABLA Nº 12: NIVEL SOCIOECONÓMICO – GRADO DE PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

B-L 4 0,23 1,77 3,13 13,62 

B-M 0 0,82 -0,82 0,67 0,82 

B-S 0 0,95 -0,95 0,90 0,95 

C-L 4 2,64 -0,64 0,41 0,16 

C-M 24 9,42 2,57 6,60 0,70 

C-S 18 10,93 -1,93 3,72 0,34 

D-L 6 2,07 0,93 0,86 0,42 

D-M 16 7,38 0,62 0,38 0,05 

D-S 14 8,56 -1,56 2,43 0,28 

E-L 0 2,07 -2,07 4,28 2,07 

E-M 10 7,38 -2,38 5,66 0,77 

E-S 26 8,56 4,44 19,71 2,30 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 22.48 

 

Gl: 6 

NS: 0.05 

VC: 12.59 
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TABLA Nº 13: NIVEL SOCIOECONÓMICO – EXTENSIÓN DE LA 
PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

B-L 4 0,95 1,05 1,10 1,16 

B-G 0 1,05 -1,05 1,10 1,05 

C-L 28 10,93 3,07 9,42 0,86 

C-G 18 12,07 -3,07 9,42 0,78 

D-L 12 8,56 -2,56 6,55 0,76 

D-G 24 9,44 2,56 6,55 0,27 

E-L 14 8,56 -1,56 2,43 0,28 

E-G 22 9,44 1,56 2,43 0,16 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 5.42 

 

Gl: 3 

NS: 0.05 

VC: 7.82 

 

TABLA Nº 14: NIVEL SOCIOECONÓMICO – ESTADÍO DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

B-I 2 0,13 0,87 0,76 5,82 

B-II 2 0,62 0,38 0,14 0,23 

B-III 0 0,85 -0,85 0,72 0,85 

B-IV 0 0,39 -0,39 0,15 0,39 

C-I 6 0,39 2,61 6,81 17,44 

C-II 16 7,16 0,84 0,59 0,08 

C-III 18 9,8 -0,8 0,64 0,07 

C-IV 6 4,52 -1,52 2,31 0,51 

D-I 0 1,18 -1,18 1,39 1,18 

D-II 14 5,61 1,39 1,94 0,38 

D-III 14 7,67 -0,67 0,45 0,06 

D-IV 8 3,54 0,46 0,21 0,07 

E-I 0 1,18 -1,18 1,39 1,18 

E-II 6 5,61 -2,61 6,81 1,21 

E-III 20 7,67 2,33 5,43 0,71 

E-IV 10 3,54 1,46 2,13 0,60 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 30.78 

 

Gl: 9 

NS: 0.05 

VC: 16.92 
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TABLA Nº 15: OCUPACIÓN – GRADO DE PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

O-L 6 2,87 0,13 0,02 0,01 

O-M 10 10,25 -5,25 27,56 2,69 

O-S 34 11,89 5,11 26,11 2,20 

E-L 0 2,18 -2,18 4,75 2,18 

E-M 20 7,79 2,21 4,88 0,63 

E-S 18 9,03 -0,03 0,00 0,00 

T-L 0 0,23 -0,23 0,05 0,23 

T-M 18 4,92 4,08 16,65 3,38 

T-S 6 5,7 -2,7 7,29 1,28 

P-L 8 0,57 3,43 11,76 20,64 

P-M 2 2,05 -1,05 1,10 0,54 

P-S 0 2,38 -2,38 5,66 2,38 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 36.15 

 

Gl: 6 

NS: 0.05 

VC: 12.59 

  

TABLA Nº 16: OCUPACIÓN – EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

O-L 10 11,89 -6,89 47,37 3,94 

O-G 40 13,11 6,89 47,47 3,62 

E-L 18 9,03 -0,03 0,00 0,00 

E-G 20 9,97 0,03 0,00 0,00 

T-L 20 5,7 4,30 18,49 3,24 

T-G 4 6,3 -4,30 18,49 2,93 

P-L 10 2,38 2,62 6,86 2,88 

P-G 0 2,62 -2,62 6,86 2,62 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 19.33 

 

Gl: 3 

NS: 0.05 

VC: 7.82 
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TABLA Nº 17: OCUPACIÓN – ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

O-I 6 1,64 1,36 1,85 1,13 

O-II 12 7,79 -1,79 3,20 0,41 

O-III 14 10,66 -3,66 13,40 1,26 

O-IV 18 4,97 3,08 9,49 1,93 

E-I 0 1,25 -1,25 1,56 1,25 

E-II 14 5,92 1,08 1,17 0,20 

E-III 18 8,1 0,9 0,81 0,10 

E-IV 6 3,74 -0,74 0,54 0,14 

T-I 0 0,79 -0,79 0,62 0,79 

T-II 4 3,74 -1,74 3,03 0,81 

T-III 18 5,11 3,88 15,07 2,95 

T-IV 2 2,36 -1,36 1,85 0,78 

P-I 2 0,33 0,67 0,45 1,36 

P-II 8 1,56 2,44 5,95 3,82 

P-III 0 2,13 -2,13 4,54 2,13 

P-IV 0 0,98 -0,98 0,96 0,98 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 20.04 

 

Gl: 9 

NS: 0.05         

VC: 16.92 

 

TABLA Nº 18: PROCEDENCIA – GRADO DE PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝑿𝟐 =

∑(𝑶 − 𝑬)𝟐

𝑬
 

A-L 8 0,92 3,08 9,49 10,31 

A-M 4 3,28 -1,28 1,64 0,50 

A-S 4 3,80 -1,80 3,24 0,85 

P-L 6 3,79 -0,79 0,62 0,16 

P-M 26 13,52 -0,52 0,27 0,02 

P-S 34 15,69 1,31 1,72 0,11 

M-L 0 1,38 -1,38 1,90 1,38 

M-M 16 4,92 3,08 9,49 1,93 

M-S 8 5,70 -1,70 2,89 0,51 

T-L 0 0,92 -0,92 0,85 0,92 

T-M 4 3,28 -1,28 1,64 0,50 

T-S 12 3,80 2,20 4,84 1,27 

TOTAL 122    𝑿𝟐 = 18.47 

 

Gl: 6 

NS: 0.05  

VC: 12.59 
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TABLA Nº 19: PROCEDENCIA – EXTENSIÓN DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝐗𝟐 =

∑(𝐎 − 𝐄)𝟐

𝐄
 

A-L 10 3,80 1,20 1,44 0,38 

A-G 6 4,20 -1,20 1,42 0,34 

P-L 32 15,68 0,32 0,10 0,01 

P-G 34 17,31 -0,31 0,10 0,01 

M-L 16 5,70 2,30 5,29 0,93 

M-G 8 6,30 -2,30 5,29 0,84 

T-L 0 3,80 -3,80 14,44 3,80 

T-G 16 4,20 3,80 14,44 3,44 

TOTAL 122    𝐗𝟐 = 9.75 

 

Gl: 3 

NS: 0.05 

VC: 7.82 

  

 

TABLA Nº 20: PROCEDENCIA – ESTADIO DE LA PERIODONTITIS 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 
𝐗𝟐 =

∑(𝐎 − 𝐄)𝟐

𝐄
 

A-I 8 8,52 -0,52 0,27 0.03 

A-II 6 0,13 2,87 8,24 63,36 

A-III 2 3,41 -2,41 5,81 1,70 

A-IV 0 1,57 -1,57 2,46 1,57 

P-I 0 2,26 -2,26 5,11 2,26 

P-II 22 10,28 0,72 0,52 0,05 

P-III 34 14,86 25,48 649,23 43,69 

P-IV 10 6,49 -1,49 2,22 0,34 

M-I 0 0,79 -0,79 0,62 0,79 

M-II 8 3,94 0,06 0,00 0,00 

M-III 14 8,11 -1,11 1,23 0,15 

M-IV 2 2,36 -1,36 1,85 0,78 

T-I 0 0,52 -0,52 0,27 0,52 

T-II 2 2,49 -1,49 2,22 0,89 

T-III 2 3,41 -2,41 5,81 1,70 

T-IV 12 1,57 4,43 19,62 12,50 

TOTAL 1261    𝐗𝟐 = 130.3 

 

Gl: 9 

NS: 0.05         

VC: 16.92 
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