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RESUMEN 

Objetivo: Identificar losUfactores  asociados a la severidad de la periodontitis en 

pacientes del Puesto de Salud Santa María Juliaca 2024. Materiales y métodos: 

EnfoqueUcuantitativo, tipoUprospectivo, transversal,Uobservacional, nivel 

relacional, diseño no experimental y el métodoUcuantitativo. La muestra la 

conformaron 88 pacientes con diagnóstico de periodontitis, seleccionados por 

muestreo no probabilísticoUpor conveniencia. La técnicaUla observación. El 

Instrumento la guía deUobservación. Resultados: sobre laUseveridad de 

periodontitis y el grupo etario de los pacientes; en el grupo joven, el 30.68% 

presentaron periodontitis leve, el 15.91% periodontitis moderada. En el grupo 

adulto, el 27.27% presentaron periodontitis severa. En el grupo de adultos 

mayores, el 2.27% presentaron periodontitis severa. Sobre de la severidad de 

periodontitis y el género; en el género masculino, el 13.64% presentaron 

periodontitis leve, el 13.64% moderada. En pacientes de género femenino, el 

22.73% presentaron periodontitis moderada. En pacientes con fenotipo delgado, 

el 22.73% presentaron periodontitis moderada y el 22.73% severa. En pacientes 

con fenotipo grueso, el 28.41% presentaron periodontitis leve. En pacientes con 

higiene bucal buena, el 22.73% presentaron periodontitis leve. En pacientes con 

higiene regular, el 18.18% presentaron periodontitis moderada. Y en pacientes 

con higiene mala, el 22.73% presentaron periodontitis severa. A la prueba de Ji 

cuadrado se obtuvieron valores p=0.0000 para la edad, fenotipo e higiene bucal. 

Conclusión: Los factores sociodemográficos edad, fenotipo gingival e higiene 

bucal se asocian significativamente con la severidad de la periodontitis en los 

pacientes. 

Palabras clave: fenotipo, higiene bucal, periodontitis. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the factors associated with the severity of periodontitis in 

patients at the Santa Maria Juliaca 2024 Health Post. Materials and methods: 

QuantitativeUapproach, prospective,Utransversal, observational,Urelational 

level, non-experimental design and quantitative method. The sample was made 

up of 88 patients with a diagnosis of periodontitis, selected by non-probabilistic 

sampling forUconvenience. The observation technique. TheUInstrument the 

observation guide. Results: on the severity of periodontitis and the age group of 

the patients; In the young group, 30.68% presented mild periodontitis, 15.91% 

moderate periodontitis. In the adult group, 27.27% presented severe 

periodontitis. In the group of older adults, 2.27% presented severe periodontitis. 

About the severity of periodontitis and gender; In the male gender, 13.64% 

presented mild periodontitis, 13.64% moderate. In female patients, 22.73% 

presented moderate periodontitis. In patients with a thin phenotype, 22.73% had 

moderate periodontitis and 22.73% had severe periodontitis. In patients with thick 

phenotype, 28.41% presented mild periodontitis. In patients with good oral 

hygiene, 22.73% presented mild periodontitis. In patients with regular hygiene, 

18.18% presented moderate periodontitis. And in patients with poor hygiene, 

22.73% presented severe periodontitis. The Chi square test obtained values 

p=0.0000 for age, phenotype and oral hygiene. Conclusion: The 

sociodemographic factors age, gingival phenotype and oral hygiene are 

significantly associated with the severity of periodontitis in patients. 

 

Keywords: phenotype, oral hygiene, periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

La periodontitisUes una de lasUprincipales periodontopatías bucales que afecta 

una cantidad significativa de las poblaciones a nivel mundial, y su prevalencia en 

diversas regiones varía según factores genéticos, ambientales y conductuales. 

Esta enfermedad tiene la característica de destruir los tejidos de protección y 

soporte dental , conllevando a la pérdidaUdental si no se trataUadecuadamente 

(1). En este sentido, identificar las causas que intervienen en la severidad de la 

periodontitis es importante con la finalidad de desarrollar estrategias preventivas 

y tratamientos que sean efectivos. 

 

En los pacientesUatendidos en el P.S. Santa María de Juliaca, varios factores 

podrían ser influyentes en la gravedad de la periodontitis, como el fenotipo 

gingival, los hábitos de higiene bucal, género y edad. El fenotipoUgingival, es la  

característica morfológica y estructural de la encía, este se identifica como una 

causa para desarrollar patologías periodontales. Asimismo, una adecuada 

higieneUbucal es un pilar primordial para prevenir la periodontitis, mientras que 

la edad y el género también han demostrado poseer influencia imprescindible 

para la prevalencia y severidadUde las patologías delUperiodonto especialmente 

en la transición hacia etapas más graves. (2,3) 

 

El fin del estudio es determinar las causas que tengan correlación con la 

severidad de la periodontitis en pacientes del puesto de salud Santa María de 

Juliaca en el año 2024. Se investigó cómo el fenotipo gingival, los hábitos de 

higiene oral, la edad y el género afectan la evolución de laUenfermedad en esta 

población, con el propósito de proporcionar información valiosa para mejorar las 
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estrategiasUde diagnóstico yUtratamiento. Los datos obtenidos en esta 

investigación pueden tener relevancia directa en mejorar el estado de salud oral 

en la comunidad, contribuyendo a una implementación de programas 

preventivos más enfocados y adaptados a las necesidades específicas de la 

población local. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, la periodontitis es reconocida como una de las principales 

enfermedades inflamatorias crónicas que afecta a gran parte de la 

población. (1) Se estima que esta patología tiene una alta prevalencia, 

afectando tanto a países desarrollados como en desarrollo. Estudios 

recientes han identificado varios factores que podrían agravar la severidad 

de la periodontitis, incluida la edad, el sexo, el tipo de tejido gingival 

(fenotipo gingival) y la higiene bucal (2,3). A pesar de los avances en el 

conocimiento y los tratamientos de la periodontitis, su gravedad sigue 

siendo motivo de preocupación, ya que está relacionada con la salud oral, 

y con el bienestar general. Investigaciones en diversas regiones a nivel 

mundial ponen en claro la necesidad de analizar estos factores asociados 

para mejorar el abordaje de las patologías y minimizar el impacto en la 

calidad de vida de las personas. 

 

En el Perú, la periodontitis representa una problemática significativa en la 

salud pública. La falta de acceso a tratamientos odontológicos preventivos 
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y el desconocimiento sobre la higiene oral contribuyen a un aumento en los 

casos de periodontitis severa. Estudios nacionales han evidenciado que 

ciertos factores, como la edad avanzada, el sexo masculino, un fenotipo 

gingival particular y una inadecuada higiene oral, pueden estar asociados 

con una mayor gravedad de la enfermedad (4). Aunque existen políticas de 

salud dirigidas a promocionar la salud bucal, aún se observa una gran 

disparidad en el acceso a servicios preventivos y de tratamiento, sobre todo 

en áreas rurales o menos desarrolladas del país. Este contexto resalta la 

importancia de investigar y entender mejor cómo estos factores contribuyen 

a la severidad de la periodontitis en la población peruana para desarrollar 

intervenciones efectivas. 

 

En la localidad de Juliaca, en el Puesto de Salud Santa María, la 

periodontitis es una preocupación frecuente entre los pacientes que acuden 

a consulta. Sin embargo, no existen estudios recientes que analicen los 

factoresUrelacionados con la gravedad de la periodontitis en esta población 

específica. En esta zona, los factores etarios, de sexo y el biotipo de las 

encías (fenotipo gingival) y las prácticas de higiene oral podrían estar 

influyendo de manera significativa en la progresión y severidad de la 

periodontitis. Evaluar estos aspectos a nivel local no solo permitirá una 

comprensiónUmás profunda de laUsituación en Juliaca, sino que también 

podría contribuir a desarrollar estrategiasUde prevenciónUy tratamiento 

adaptadas a las necesidades de esta comunidad. En este contexto, éste 

estudio se plantea como una contribución esencial para mejorar el estado 
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de salud oral en habitantes de Juliaca y el fortalecimiento de las 

capacidades preventivas en el sistema de salud local. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 Problema general 

¿CuálesUson los factoresUasociados a la severidad de la 

periodontitis en pacientesUdel Puesto de Salud Santa María 

Juliaca 2024?  

  

 1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál esUla asociación entre el factor características 

sociodemográficas y la severidad de la periodontitis en 

pacientesUdel P.S. SantaUMaría? 

PE2:  ¿Existirá asociación entre el factor fenotipo gingival y la 

severidad de la periodontitis en pacientesUdel P.S. Santa 

María? 

PE3:  ¿Cómo es la asociaciónUentre el factor higiene bucal y la 

severidad de la periodontitis en pacientesUdel P.S. Santa 

María? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La periodontitis es una de las patologías más frecuentes que afecta a la 

salud bucal en el mundo, y su relación con la severidad de los factores que 

la inducen ha sido ampliamente estudiada en diversas investigaciones 
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científicas. Esta enfermedad seUcaracteriza por la inflamaciónUde las 

encías y la destrucciónUprogresiva de losUtejidos que sostienen las piezas 

dentales, lo que puedeUllevar a la pérdida dental si noUes tratada 

adecuadamente.ULa identificación de los factoresUque inciden en la 

gravedad de la periodontitis resulta crucial para el desarrollo de 

tratamientos más eficaces y una prevención más temprana. 

 

Diversos estudios han identificado que la severidad de la periodontitis está 

influenciada por diversos factores sean ambientales, biológicos, o de 

comportamiento, como la higiene oral, el fenotipo gingival, edad, el género. 

Por lo tanto, profundizar en estos factores en el contexto específico de la 

población de Juliaca, permitirá enriquecer los conocimientos existentes y 

adaptar los enfoques preventivos y terapéuticos a las características 

particulares de esta comunidad. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Éste estudio tiene un valor significativo para la salud pública en Juliaca, 

particularmente en el Puesto de Salud Santa María, donde los recursos y 

el acceso a tratamientos odontológicos pueden ser limitados. La 

identificación de los factores que se asocian a la severidad de la 

periodontitis permitirá a los Cirujanos Dentistas, establecer estrategias de 

intervención más específicas y focalizadas. A través de esta investigación, 

se podrán diseñar programas de prevención y concienciación que tomen 

en cuenta las particularidades del contexto local, lo que incrementaría la 

efectividad de las acciones de salud pública en la población de riesgo. 
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Además, esta investigación servirá como base para futuras intervenciones, 

al proporcionar datos confiables sobre las condiciones prevalentes de los 

pacientes de la zona y su correlación con la severidad de la periodontitis. 

Esto permitirá una mejora en la toma de decisiones clínicas y en la 

asignación de recursos médicos, y así mejorar laUcalidad deUvida de los 

pacientesUafectados por estaUenfermedad. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

El estudio tiene unUenfoque cuantitativo, lo que permitió una recopilación 

y análisis sistemático deUdatos objetivos acerca de los factores 

relacionados con la severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. 

Santa María. Se empleó un diseño noUexperimental, estudio de tipo 

transeccional,Univel relacional, en el cual se recopilaron datos sobre los 

factores predisponentes en pacientes, se realizó la evaluación clínica 

intraoral en los pacientes. 

 

El enfoque metodológico adoptado facilitó la identificación de correlaciones 

entre los diferentes factores y la severidad de la periodontitis, permitiendo 

establecer patrones que puedan ser generalizables dentro del contexto 

local. La utilización de herramientas estadísticas, permitió la determinación 

de la asociación de cada factor en la evolución de la enfermedad, 

proporcionando información valiosa para la comunidad odontológica. 

Asimismo, los resultados de esta investigación ofrecen insumos 

importantes para el diseño de políticas públicas orientadas a la salud bucal 

en la ciudad de Juliaca. 
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1.4  OBJETIVOS 

 1.4.1 Objetivo general 

IdentificarUlosU factores  asociadosUa la severidad de la 

periodontitis en pacientesUdel Puesto de Salud Santa María 

Juliaca 2024 

 1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  EstablecerUla asociación entre el factor características 

sociodemográficas y la severidad de la periodontitis en 

pacientes del P.S. Santa María. 

OE2:  Determinar la asociación entre el factor fenotipoUgingival y 

la severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. Santa 

María. 

OE3:  Identificar asociación entre el factor higiene bucal y la 

severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. Santa 

María. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Los factores características sociodemográficas, fenotipo gingival y 

la higiene oral se asocian significativamente con la  severidad de la 

periodontitis en pacientes del Puesto de Salud Santa María Juliaca 

2024 
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 1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  Existe asociación significativa entre el factor características 

sociodemográficas y la severidad de la periodontitis en 

pacientes del P.S. Santa María. 

HE2:  El factor fenotipo gingival tiene asociación significativa con 

la severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. Santa 

María. 

HE3:  El factor higiene bucal tiene asociación significativa con la 

severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. Santa 

María. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

 

V.X. 

Factores  

 

 

- Características 

sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 
 
- Fenotipo gingival 

 

 

 

 

- Higiene bucal 

 

- Edad 

 

 

 

- Género 

 

 

 

- Transparencia 

de la sonda 

periodontal 

 

 

 

- IHOS 

- Joven (20 a 29 años) 

- Adulto (30 a 59 años) 

- Adulto mayor (60 a más 

años) 

 

- Masculino 

- Femenino 

 

 

- Fenotipo delgado 

- Fenotipo grueso 

 

 

- Bueno (0-1.2) 

- Regular (1.3-3) 

- Malo (3.1-6) 

 

V.Y. 

Severidad  de  la 

periodontitis  

 

 

Grado de 

periodontitis  

 

 

Nivel de inserción 

clínica  

 

- Leve (3mm) 

- Moderado (≥ 4mm) 

- Severo (≥ 6mm) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Ojo KO, et al. Nigeria 2023. El fin fue determinar y comparar la 

frecuencia de periodontitis y las prácticas de higiene bucal entre 

pacientes diabéticos y no diabéticos que asisten al hospital terciario 

en Lagos. La metodología, estudio comparativo, tipo prospectivo, 

transversal, la muestra 110 pacientes diabéticos y 110 pacientes 

no diabéticos en edades de 40 años a más. La información se 

recogió mediante un cuestionario y un examen oral del estado 

periodontal. Se compararon la frecuencia y la severidad de la 

periodontitis y las prácticas de higiene bucal entre ambos grupos. 

Los resultados, la frecuencia de periodontitis fue mayor entre los 

pacientes diabéticos 90,9% en comparación con los no diabéticos 

71,8%, y esto fue estadísticamente significativo (p<0,001). La 

severidad de la periodontitis entre ambos grupos también fue 

estadísticamente alta 49,1% vs. 31,8% p<0,001. Concluyen que la 
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prevalencia de periodontitis fue mayor y más severa entre los 

diabéticos en comparación con los no diabéticos. Las prácticas de 

higiene bucal en ambos grupos no son estadísticamente 

significativas p>0,05. (5) 

Ju X, et al. Australia 2022. El propósito fue comparar la 

enfermedad periodontal entre los adultos mayores australianos en 

dos generaciones. La metodología, estudio observacional, 

analítico, la muestra adultos australianos mayores de 60 años o 

más. Se utilizaron modelos de regresión log-Poisson multivariable 

para identificar indicadores predisponentes de periodontitis severa 

después de ajustar otras covariables. Los resultados, fueron 355 

adultos que participaron en el examen periodontal en SADLS I y II. 

La frecuencia de periodontitis severa fue mayor en la generación 

reciente (88% y 56%) que en la generación anterior (75% y 46,7%). 

La tasa de prevalencia de periodontitis severa fue 

aproximadamente dos veces mayor en los jóvenes, en varones, y 

los fumadores actuales en ambas generaciones. Concluyendo que 

los adultos mayores presentaron mayor frecuencia y mayor 

severidad de periodontitis crónica. (6) 

Fonseca M, ET AL. Cuba 2021. El fin fue conocer los factores 

predisponentes relacionados con la periodontitis en adultos de la 

consulta de periodoncia en el Policlínico David Moreno. La 

metodología, tipo prospectivo, transversal, nivel relacional, 

analítico; la muestra fueron 126 pacientes, de 35 a 64 años. Se 
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evaluó clínicamente y se realizó una entrevista. Para el análisis 

bivariado se empleó X2. Los resultados demostraron la existencia 

de asociación con la periodontitis de la diabetes mellitus (p= 

0,0001), la higiene oral mala (p=0,0000) y los varones (p= 0,0281). 

Concluyen que la edad no constituye un factor a tener en cuenta 

para la presencia de la patología.  (7) 

 

Jiao J, et al. China 2020. El propósito fue evaluar las condiciones 

periodontales en adultos en China Continental. La metodología, 

estudio transversal, descriptivo, se analizaron datos de sujetos 

adultos (grupo de 35 a 44 años [N = 4409], grupo de 55 a 64 años 

[N = 4622] y grupo de 65 a 74 años [N = 4428]). Se obtuvieron datos 

demográficos, socioeconómicos, hábitos personales, antecedentes 

dentales y actitud de salud mediante cuestionario y la condición 

periodontal se evaluó clínicamente. Se realizó un análisis 

multivariado para investigar la correlación entre la edad, género, 

región y la severidad de la periodontitis. Los resultados, el 52,8% 

de chinos jóvenes presentaron periodontitis, en adultos en 69,3% y 

adultos mayores en 64,6%. La frecuencia de individuos con 

periodontitis severa (estadio III-IV) fue del 10,6% en jóvenes, 37,3% 

adultos y 43,5% en adultos mayores. La gravedad de la 

periodontitis se correlacionó con la edad. No existió significativa 

diferencia de la severidad de la periodontitis entre los varones y 

mujeres. Concluyendo la prevalencia de periodontitis fue alta en los 
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adultos. El estado periodontal se asoció con el grupo etario y el 

tabaquismo. (8) 

Nazir M, et al. Arabia Saudita 2020. El fin fue evaluar la 

enfermedad periodontal: entre adolescentes, adultos y población 

mayor. La metodología, se evaluó la presencia de placa bacteriana, 

sangrado, cálculo y se analizó la correlación de la patología 

periodontal con los ingresos y la edad. Los resultados, en 

comparación con el 9,3% de adultos y el 9,7% de adultos mayores, 

los adolescentes en 21,2% no presentó enfermedad periodontal 

(p = 0,005). El 18,8% de los adolescentes en comparación con el 

8,9% de adultos y el 5% de adultos mayores presentaron sangrado 

durante el sondaje (p ≤ 0,001). De manera similar, el 50,3% de 

adolescentes, el 44,6% de adultos y el 31,9% de las personas 

mayores demostraron la aparición de cálculo (p= 0,01). Por otro 

lado, las personas mayores tuvieron la prevalencia más alta de 

profundidad de sondaje PD 4-5mm y PD 6+mm que los 

adolescentes y adultos de mayor edad (p≤ 0,001). La distribución 

de la periodontitis moderada y severa en adultos difirió en países 

de ingresos bajos (28,7%), de medios a altos (42,5%) y países de 

alto ingreso (43,7%) (p= 0,04). No hubo diferencia significativa 

entre la periodontitis moderada y severa en adolescentes y adultos 

mayores de países de bajos ingresos a altos. Concluyendo que se 

la prevalencia de enfermedad periodontal aumentó con la edad. La 
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patología más prevalente fue la periodontitis y la población de 

países de ingresos altos. (9) 

 

- A NIVEL NACIONAL  

Garcia AE. Puno 2024. El propósito fue identificar la correlación 

entre factores socio-demográficos y periodontopatías en pacientes 

de odontología del policlínico de la policía en Piura. La 

metodología, estudio prospectivo, transeccional, observacional. La 

muestra fueron 104 pacientes. La técnica la observación y el 

instrumento la ficha de recolección de datos. Los resultados, los 

factores socio-demográficos edad, género, grado de instrucción, 

tuvieron un p>0.05, mientras que el factor lugar de residencia fue 

p=0.012. Respecto a la incidencia de enfermedad periodontal se se 

halló tejido en estado sano o normal en 37.5%. Para hallaron 

correlación significativa de la higiene bucal con la enfermedad 

periodontal p>0.05. Concluyen que no existió correlación entre los 

factores socio-demográficos y la enfermedad periodontal. (10) 

 

Clemente CS. Lima 2024. El fin fue precisar la distribución del 

fenotipo gingival según parámetros clínicos periodontales en 

cadetes de la Escuela Militar en Chorrillos. La metodología: estudio 

prospectivo, transeccional,  descriptivo. Las unidades de estudio 

fueron 271 cadetes; se evaluó y registró el fenotipo gingival a través 

de la técnica de transparencia de la sonda y asociarlo con los 

diferentes parámetros clínicos. Realizaron un análisis bivariado 
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mediante el estadístico de Ji2 para las variables cualitativas. Los 

resultados: el 64.88% presentaron fenotipo grueso en la gingiva y 

35.12% delgado. No hubo asociación entre fenotipo gingival y sexo.  

Concluye que halló predominancia del fenotipo gingival grueso en 

varones y mujeres. (11) 

 

Juarez CF. Moquegua 2023. El propósito fue especificar los 

factores relacionados con la salud periodontal en adultos del 

establecimiento de Salud Chen Chen en Moquegua. La 

metodología, estudio prospectivo, transeccional, observacional, 

diseño no experimental, nivel relacional; la muestra 154 adultos, el 

instrumento utilizado la nueva clasificación de salud periodontal, y 

el registro se realizó en el periodontograma donde se midió la 

profundidad al sondaje; sangrado al sondaje. Como resultados, el 

23.4% de mujeres presentaban enfermedad periodontal y sólo el 

7.1% de los varones tenían enfermedad periodontal. Para el factor 

higiene oral el 68.2% no se cepillaba frecuentemente  los dientes, 

y el 9.7% tenía la enfermedad. Concluye que el factor género 

evidenció tener correlación significativa con la enfermedad 

periodontal p<0.005, y que los demás factores se relacionaron con 

la enfermedad periodontal p>0.05. (12) 

 

Araujo SK, Et al. Tarapoto 2023. El propósito fue conocer el 

estado de la salud oral de los pacientes del Centro del Adulto mayor 

de EsSalud en Tarapoto. La metodología, tipo descriptivo, 
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prospectivo, transversal, observacional. La muestra 74 pacientes 

adultos mayores seleccionados por conveniencia, realizaron una 

evaluación oral. Los instrumentos, el odontograma para medir la 

caries y edentulismo, con el periodontograma se midió la severidad 

de la patología periodontal. Los resultados, halló mayor prevalencia 

de caries dental en las mujeres en 36.1% y en varones 18.9%. 

Existió alta frecuencia de enfermedad periodontal en las mujeres 

con 35.5% y menos porcentaje en los varones en 21.6%. Hubo 

mayor prevalencia en edentulismo parcial en mujeres en 48.6% y 

varones en 31.1% y la prevalencia en edentulismo total en mujeres 

en 13.5 % y varones 6.8%. Concluyen que el estado de la boca de 

los adultos mayores era malo, presentaban alta frecuencia de 

caries, enfermedad periodontal y edentulismo parcial siendo las 

mujeres las más afectadas.  (13) 

 

Herrera CE. Arequipa 2023. El fin fue especificar los factores 

relacionados con la frecuencia de periodontitis en adultos de la 

consulta odontológica privada. La metodología, tipo prospectivo, 

observacional, transversal, de campo, la muestra 41 adultos de 

ambos géneros. La técnica la observación clínica. En los 

resultados, los factores predisponentes que se asociaron con la 

periodontitis fueron, los alimentos en 29.39%, y la iatrogenia en 

12.20%. Respecto a la frecuencia de periodontitis, predominó la 

severidad moderada en 53.66%, estadio IV 36.59% y el estadio II 

29.27%. También, la periodontitis de severidad moderada se 
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asoció con la placa bacteriana, iatrogenia, empaquetamiento de 

alimentos; y la periodontitis severa se correlacionó sobre todo con 

cálculos dentales. Concluyendo que la placa y cálculo se asociaron 

con la frecuencia de enfermedad periodontal. (14) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Atencio LA. Lima 2022. El propósito fue conocer los factores 

relacionados a la enfermedad periodontal en adultos del servicio 

dental del Policlínico de EsSalud “Francisco Pizarro”, Lima. La 

metodología, tipo prospectivo, transversal, observacional, diseño 

experimental. Las unidades de estudio 34 pacientes casos y 68 

pacientes control, el instrumento la ficha validada por expertos. Los 

resultados, los factores que desencadenan enfermedad periodontal 

está en la higiene oral sobre todo la menor frecuencia de cepillado 

dental (menos de tres veces al día (OR=8,382), así como 

maloclusión (OR=4,643), las mujeres en comparación a los 

varones (OR=2,865). Concluye que la probabilidad que una 

persona presente enfermedad periodontal, es 8 veces mayor si no 

realiza una adecuada higiene oral, presencia de maloclusión y el 

género. (15) 

 

Blanco S, Valer Y. Cusco 2021. El propósito fue conocer los 

factores correlacionados con la enfermedad periodontal en adultos 

de dos distritos del Cusco. La metodología, investigación  

prospectiva, transeccional, relacional; las muestra 402 adultos 

entre 18 a 65 años y de ambos sexos,  adultos de dos distritos en 
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el Cusco, San Sebastián y San Jerónimo, los instrumentos fueron 

un cuestionario para el nivel socioeconómico, la ficha de 

observación clínica donde se incluyó el IHOS. Los resultados, la 

prevalencia de enfermedad periodontal fue de 64.7%, en San 

Jerónimo de 60.7% y para San Sebastián de 66.2%, existiendo en 

ambos distritos diferencias en la patología periodontal entre los 

diversos grupos etarios (p<0.05). La higiene oral mala se asoció a 

la enfermedad periodontal en el distrito de San Jerónimo (p=0.001 

< 0.01) igualmente sucedió con los adultos del distrito de San 

Sebastián que presentaron mala higiene oral (p=0.000). Concluyen 

que tanto en adultos de ambos distritos existió asociación de la 

higiene oral con la enfermedad periodontal. (16) 

 

Horna PC. Lima 2021. El propósito fue precisar la frecuencia de  

enfermedad periodontal y su correlación con los factores de riesgo  

en adultos jóvenes en Lima. La metodología, estudio prospectivo, 

transeccional, descriptivo,  las unidades de estudio fueron 660 

adultos jóvenes  entre 18 a 24 años, se les realizó el 

periodontograma registrando la profundidad al sondaje (PS), (NIC) 

nivel de inserción clínica, (SS) sangrado al sondaje y placa 

bacteriana blanda. Los resultados: La frecuencia de la enfermedad 

periodontal fue 70,91%. La prevalencia de gingivitis fue de 47,8% y 

de periodontitis fue 23,73% y la severidad leve fue de 17,95%; 

moderada 5,64% y severa 0,14%. Como factores relacionados a la 

periodontitis está el socio-económico, tabaquismo, tratamiento de 



39 

 

ortodoncia previo, higiene oral, uso de hilo dental y enjuagues 

bucales. Concluyen que la gingivitis es la patología más frecuente 

en jóvenes. Se encontró predominantemente periodontitis de leve 

severidad. (17) 

 

Quispe JR. Lima 2020. El propósito fue especificar la relación 

entre las patologías periodontales y el fenotipo gingival en 

pacientes de la clínica dental de la Universidad Wiener. La 

metodología, tipo transeccional, analítico, la muestra 314 

pacientes. Se identificó datos sobre la enfermedad periodontal, 

biotipo gingival, género, edad y el instrumento fue la ficha de 

recolección de datos. La prueba estadística X2. En los resultados 

se halló mayor prevalencia de periodontitis en 66.2%, la gingivitis y 

periodontitis, se presentó muy similar en ambos géneros, sin 

embargo, la frecuencia de gingivitis va disminuyendo conforme la 

edad avanza, y la periodontitis prevalece a mayor edad. Respecto 

al biotipo gingival, el delgado y grueso, se presentaron de forma 

similar en ambos géneros y en todos los grupos etarios y prevaleció 

la periodontitis en pacientes con biotipo gingival delgado. Concluye 

en los pacientes existe asociación entre la enfermedad periodontal 

y el fenotipo gingival. (18) 

 

- A NIVEL LOCAL  

Ccapayque J, Huanca W. Juliaca 2021. El fin fue identificar la 

frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes de un 
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establecimiento de salud. La metodología, investigación 

prospectiva, transeccional, descriptiva. La muestra 116 pacientes 

entre 18 a 47 años. El instrumento el periodontograma donde se 

evaluó la presencia de gingivitis, periodontitis. Los resultados, el 

37.1% presentaron encía sana, el 59,4% gingivitis y solo el 3,4% 

periodontitis. Respecto a la edad, en los jóvenes en el 71,1% 

presentaban gingivitis leve. Concluyendo que fue baja la 

prevalencia de periodontitis. (19) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Periodontitis 

- PERIODONTO DE PROTECCIÓN: 

Es el tejido que se encarga de brindar protección al 

diente, conformados por la encía y el epitelio de unión, 

teniendo por función confinar la raíz del medio oral, 

dando protección a las estructuras de sostén.(20)  

 

Está conformado por 

 ENCÍA:  

Tejido blando que corresponde a uno de los tipos de 

mucosa masticatoria, recubriendo la cavidad oral, 

reviste también la apófisis alveolar de los maxilares 

circundando las piezas dentarias por su área cervical, 

dividiéndose topográficamente en: (21,22) 
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ENCÍA LIBRE: Color rosa coral, es firme y opaca. Va 

desde los márgenes gingivales hasta la base del 

surco gingival, localizándose en el límite 

amelocementario. (21,22) 

 

ENCÍA ADHERIDA: V Va de manera apical hasta las 

uniones mucogingivales, y de ahí continúa las 

mucosas de revestimiento. Posee textura firme, color 

rosa coral y con algunas depresiones en las 

superficies. (21,22) 

 

ENCÍA INTERDENTAL: Se determina por la conexión 

entre los puntos interdentarios, la amplitud de las 

superficies interproximales de los dientes y la 

dirección a la unión amelocementaria. (21,22) 

 

Las características macroscópicas de la encía 

periodontalmente estable son: 

COLOR: Rosa pálido, dependiendo del nivel de 

vascularización, niveles de queratinización, grosor, y 

la presencia de células pigmentarias.(23)  

 

FORMA: Dependerá del contorno, tamaño del 

espacio interdental, las cuales dependen de la 

posición del diente. En el área coronal se ubican las 
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papilas gingivales, en la zona interdental los 

márgenes son delgados y con terminación hacia los 

dientes en forma de filo de cuchillo. (23) 

 

CONSISTENCIA: Es resistente y firme, a excepción 

de los márgenes libres. Las encías adheridas se fijan 

de manera firme a los huesos subyacentes. (23) 

 

TEXTURA SUPERFICIAL: Las encías libres son 

lisas, mientras que la encía adherida por lo general 

posee aspecto de cáscara de naranja en la mayoría 

de las personas. (23) 

 

- PERIODONTO DE INSERCIÓN: 

Se forma por una variedad de tejidos que poseen la 

función de dar sostén y anclaje a los órganos dentarios 

en su posición dentro los arcos, tienen la característica 

principal de que todos los tejidos son del mismo origen 

embriológico. (24) 

 

Los tejidos que pertenecen al periodonto de inserción 

son: 

 LIGAMENTO PERIODONTAL: Es un tejido de alta 

vascularización, celular, blando, que rodea a la zona 
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radicular de las piezas dentales, teniendo contacto del 

cemento con las paredes del alveolo. (21) 

 

El ligamento permite que las fuerzas que se crean en 

la función de masticación y en otras que entran en 

contacto, se distribuyan y sean absorbidas mediante 

las apófisis alveolares, mediante los huesos 

alveolares fasciculados. (21) 

 

 CEMENTO RADICULAR: Son tejidos de alta 

especialización. Se observa como una capa dura, 

opaca y de color amarillo qué recubre la dentina 

radicular de las piezas dentarias. Su función es unir 

los dientes con todas las otras estructuras de los 

maxilares.  Posee un espesor variable según las 

zonas de los dientes, el cual disminuye mientras más 

se acerque a la línea cervical. (21,22) 

 

Del cemento periodontal existen dos tipos:  

- CEMENTO ACELULAR (PRIMARIO): Su función 

primordial es la de brindar soporte dental y recubrir 

los tercios cervicales hasta el medio de las raíces. 

Está conformado primordialmente por las fibras de 

Sharpey, presenta un grosor aproximado de 30 a 

230 micrones. (24) 
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- CEMENTO CELULAR (SECUNDARIO): Su 

formación es posterior a la erupción del diente, 

como respuesta a las exigencias de las funciones, 

presenta más irregularidades y contiene 

cementocitos en los espacios individuales, o 

lagunas que tienen comunicaciones entre ellas. 

(24). 

 

 HUESO ALVEOLAR:  

Se denomina también como apófisis alveolar o 

alvéolos dentarios, es la zona de los huesos 

maxilares que alberga a la zona radicular de las 

piezas dentarias superiores e inferiores. Es el área 

maxilar qué brinda soporte a los alveolos dentarios y 

se forma mediante las apófisis alveolares. No se 

describe un límite exacto entre las porciones basales 

o cuerpo maxilar, con las apófisis alveolares, sin 

embargo, existe una gran diferencia entre el origen y 

la función.(25) 

 

- PERIODONTITIS Y SU SEVERIDAD: 

 PERIODONTITIS 

Son los estados infecciosos o inflamatorios de los 

tejidos de soporte del periodonto, donde hay 

detectable pérdida ósea y por lo tanto disminución del 
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nivel de inserción clínica (NIC), de igual forma la 

presencia de bolsas periodontales, eritemas, encías 

con sangrado espontáneo y en estado avanzando en 

los que existe recesión de la gingiva y/o movilidad 

dentarias, así también la periodontitis agravara según 

el acumulo de placa, cálculos dentarios y la 

progresión de la pérdida del NIC.(26–28) 

 

Las enfermedades del periodonto se conocen como 

la principal patología oral y con mayor prevalencia a 

nivel mundial. Las periodontitis severas se localizan 

entre el 5 al 20% del grupo etario adultos (1). También 

suele dañar el estilo de vida de los adultos, ya que se 

asocia en la mala salud oral y la sistémica.(29) 

 

Las patologías periodontales son de etiología 

multifactorial, que se inicia por causas bacterianas, 

que interactúan con las células y los tejidos 

hospederos causando respuestas inmunoinflamatoria 

que conducen a la eliminación de los tejidos de 

sostén.(30) 

 

 NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICA - NIC: El NIC se 

refiere a la inserción de fibrillas conectivas de las 
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gingivas con dirección al cemento radicular, 

denominadas fibras de Sharpey.. (21,31) 

 

El nivel de inserción mide de forma clínica la pérdida 

de soporte, midiendo desde la UCA hasta el fondo de 

surco o de las bolsas periodontales. (21,31) 

 

El nivel de severidad de las enfermedades 

periodontales se mide según la pérdida de NIC 

interdentario en las zonas con mayor perdida, 

basándose en ello la periodontitis leves será con la 

pérdida de nivel de inserción clínica de 3mm, una 

moderada al tener perdida de NIC de ≥ 4mm, se 

clasifica como severa en una pérdida de NIC de ≥ 

6mm. (32) 

 

- PREVALENCIA DE PERIODONTITIS: 

Las enfermedades periodontales se relacionan con el 

acumulo de biofilm y calculo dentario, siendo por lo 

general de progresión lenta a moderada, sin 

embargo, se observa períodos con destrucción 

acelerada. De forma clínica se caracteriza por la 

inflamación de la gingiva, presenta bolsas 

periodontales, sangrado durante el sondaje, halitosis, 

pérdida de NIC y pérdida de hueso visible mediante 
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radiografías. Se observa con mayor relevancia en 

adultos, desarrollándose aproximadamente a los 35 

años, afectando a 3 de 4 individuos, sin embargo, se 

puede presentar en cualquier etapa de vida, 

afectando a la dentición permanente como a la 

decidua.(33) 

 

Los estudios sobre el diagnóstico de periodontitis 

teniendo como parámetros la pérdida de inserción 

clínica, así como las profundidades de sondaje, 

presentada por Centros de Prevención de patologías 

periodontales en Estados Unidos juntamente con la 

Academia Americana de Periodoncia, brindan como 

resultado que la frecuencia aproximada es de 50%, 

concluyendo que la periodontitis se ubica en los 

individuos con edad avanzada. Estos hallazgos 

generan controversia sobre si algunas de estas 

definiciones son adecuadas para medir la prevalencia 

en todos los rangos etarios.(21) 

 

Contrario a esto, las investigaciones epidemiológicas 

que usaban medidas continuas de las profundidades 

de sondaje y la pérdida del NIC, determinaron que las 

periodontitis avanzadas que generan pérdida severa 

de las estructuras de sostén y pérdida de los órganos 
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dentarios llegan a afectar en un 10 a 15% de las 

poblaciones mundialmente. (21) 

 

Estos parámetros de prevalencia estimada 

consideran a la periodontitis severa que daña a la 

población adolescente, adultos jóvenes y adultos, 

aumentando esta prevalencia con la edad en todas 

las poblaciones. (21,28,34,35) 

 

2.1.2.2 Factores de riesgo 

Son aquellos componentes, causas o elementos que 

aumentan la posibilidad que exista una patología 

determinada, es decir, la eliminación o control puede 

disminuir la incidencia de ésta. La cuantificación del riesgo 

de una patología periodontal consiste en tratar de 

conseguir la probabilidad de que un individuo que no tenga 

la patología pueda desarrollarla, así como la evolución de 

la enfermedad o no.(4) 

 

- FENOTIPO GINGIVAL: 

Denominado también biotipo gingival o periodontal, los 

cuales determinan el espesor o grosor de la encía, por 

medio de las evaluaciones clínicas respecto al hueso 

alveolar; es de gran importancia ya que se puede 
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predecir el comportamiento de la gingiva durante la 

existencia de enfermedades periodontales. (2,3) 

 

El fenotipo gingival se clasifica en: 

- FENOTIPO GINGIVAL DELGADO, Posee más 

asociación a las coronas estrechas de morfología 

triangular, convexidad sutil por cervical, puntos 

interdentarios cercanos a los bordes incisales, zonas 

delgadas de tejidos queratinizados, encías claras, 

delicadas, finas, con grosores promedios de 0.63 mm, 

y el hueso del alveolo delgado, de aproximadamente 

0.343 mm de grosor. (36) 

 

- FENOTIPO GINGIVAL GRUESO: Está asociado a 

amplias coronas, de forma cuadrada, planas, de 

convexidad pronunciada por cervical, mayor contacto 

interdental ubicado hacia apical, zona amplia de 

gingiva queratinizada gruesa y clara, encía fibrótica, 

de grosor aproximado de 1.79 mm y hueso alveolar 

grueso, con un promedio de 0.754 mm. (36) 

 

 TÉCNICAS DE EVALUACIÓN DEL FENOTIPO 

GINGIVAL: 

- EVALUACIÓN VISUAL: Los biotipos 

periodontales se realizan de forma clínica con 
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relación a la apariencia general de las encías 

que circundan las piezas dentarias. Un biotipo 

periodontal es grueso cuando la encía es densa 

y fibrótica, mientras que se considera delgada 

cuando la encía es delicada, friable, llegando a 

ser casi translúcida. (37–39) 

 

- TRANSPARENCIA DE LA SONDA 

PERIODONTAL: Se realiza mediante la 

introducción de la sonda periodontal en el surco 

de la gingiva, a la altura del medio de la cara 

vestibular de cada pieza dentaria anterior del 

maxilar. El fenotipo gingival se clasifica en 

delgado, cuando se puede visualizar la sonda 

mediante la transparencia. Y si no transparenta 

es un fenotipo grueso. Esta metodología es 

altamente reproducible, con una concordancia 

presentada de aproximadamente 85% entre los 

evaluadores. (37–39) 

 

Últimamente, han propuesto una sonda 

periodontal con colores codificados, de esta 

manera poder reconocer los tres tipos 

periodontales con mayor rapidez, que son 



51 

 

delgado, grueso y medio, sin embargo, este 

instrumento aún necesita ser validado. (37–39) 

 

- TÉCNICA TRANSGINGIVAL: 

Este método se realiza con anestesia local en 

los márgenes gingivales, posee una exactitud de 

±0.5mm, lo que puede indicar un incremento del 

volumen en el área y la incomodidad del 

paciente. Se realiza con aguja anestésica de 0.3 

mm de diámetro, de esta manera se perfora la 

mucosa queratinizada de todas las piezas 

anteriores del maxilar, en la región central, con 

aproximadamente 2mm hacia apical en la 

profundidad al sondaje. Se introduce un tapón 

de endodoncia en la aguja, de esta manera se 

puede medir el espesor de la gingiva, lo que se 

determina de la distancia entre el tapón y la 

punta de la aguja, se mide con un calibrador 

digital. Sera delgado si el grosor gingival es de 

1mm, sin embargo, si la medida es mayor a 

1mm será un biotipo grueso. (37–39) 

 

- TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 

Al considerar que diversas investigaciones 

verificaron una correlación positiva de 
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importancia en la morfología ósea, es decir en el 

ancho vestíbulolingual de las tablas vestibulares 

y el grosor de la gingiva, se usa esto como una 

técnica para identificar el grosor de la gingiva y 

por ende el biotipo gingival. Este método indica 

una discrepancia mínima en relación a las 

medidas clínicas y radiográficas, sin embargo, 

no todos los métodos clínicos odontológicos son 

justificantes para la exposición a la radiación. 

(37–39) 

 

- HIGIENE BUCAL: 

Es el estado de limpieza de la boca. El principal factor 

de importancia es la higiene oral, la cual influye en el 

mayor o menor acúmulo de biopelícula en los dientes. 

(28) 

 

Las investigaciones hacen referencia que los pacientes 

requieren educación para la higiene oral. La 

acumulación de placa genera inflamación en la gingiva 

debido a bacterias que se alojan en las encías 

marginales, estas bacterias ingresan hasta el tejido de 

soporte. Por ende, es importante eliminar los factores de 

retención de la placa dental, así como a los tejidos que 
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limitan una correcta eliminación de la placa por parte del 

individuo. (28) 

 

 ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO-IHOS:  

En 1960, Greene y Vermillión crean un IHOS, el cual 

analiza la presencia de placa bacteriana blanda y 

dura en 6 superficies dentales que son valorados de 

0 - 3. Las seis superficies evaluadas son: a nivel 

vestibular las piezas 1.6, 2.6, 1.1, 3.1; mientras que a 

nivel lingual las piezas dentarias son la 3.6 y la 

4.6.(40) 

Si no se puede evaluar algún incisivo central, se 

reemplaza por el otro incisivo central del maxilar, lo 

mismo sucede con la 1ª molar que en caso no sea 

evaluable se tomará la 2ª molar. (40) 

El baremo del IHOS es: 

Buena 0.1 – 1.2  

Regular 1.3 – 3.0  

Mala 3.1 – 6.0 (40) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- PERIODONTO DE PROTECCIÓN: Es el tejido encargado de proteger 

a las piezas dentarias, se compone por las encías y los epitelios de 

unión, posee la función de delimitar a las raíces del medio bucal, dando 

protección a las estructuras de sostén.(20)  

 

- PERIODONTO DE INSERCIÓN: Esta conformado por una variedad de 

tejidos con la función de dar sostén y anclaje a los órganos dentarios 

en su posición en los arcos dentarios, con la característica principal de 

que todos estos tejidos tienen origen embriológico. (24) 

 

- PERIODONTITIS: Es la inflamación o infección del periodonto de 

inserción, existiendo pérdida ósea y por los tanto pérdida del nivel de 

inserción clínica, su gravedad dependerá del acumulo de biopelícula, 

cálculos dentarios y la progresión de la pérdida del NIC.(26–28) 

 

- NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICA: Evaluación clínica de la pérdida del 

periodonto de inserción, evaluando desde la UCA hacia el fondo de 

surco o el fondo de las bolsas periodontales. (21,31) 

 

- FACTOR DE RIESGO: Es el elemento, causas o componentes que 

incrementan las probabilidades de padecer una determinada patología, 

es decir, que la eliminación o control de éste reducirá la posible 

adquisición de la patología.(4) 
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- FENOTIPO GINGIVAL: Denominado también biotipo gingival o del 

periodonto, este determina el espesor o grosor de las encías, por medio 

de la evaluación clínica con relación al hueso alveolar. (2,3) 

 

- HIGIENE BUCAL: Es el estado de limpieza de la boca, el cual influye 

en un mayor acúmulo de biopelícula en los dientes. (28) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo, porque dio respuesta al problema de estudio, para lo 

cual se recurrió a la recolección y cuantificación de los datos.(41) 

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

datos hacia futuro, en un solo momento y se realizó la observación y 

registro de acontecimientos sin que intervenga la investigadora en el curso 

natural de estos. (42) 

Nivel relacional, tuvo como finalidad conocer la correlación que existió entre 

las variables en un contexto en particular. (43) 

Diseño no experimental: no se realizó manejo de las variables, sino se 

recolectaron datos en las condiciones que se presentaron. (44) 

 

 

 

Método cuantitativo porque se sometió al análisis numérico descriptivo e 

inferencial. (45) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Puesto de Salud Santa María 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 120 pacientes adultos atendidos durante el mes de 

diciembre 2024. 

La muestra la conformaron 88 pacientes con diagnóstico de periodontitis, 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de 20 a 65 años 

- De ambos géneros 

- Con periodontitis 

- Que los pacientes dieron su autorización mediante el consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes mayores de 65 años 

- Que no presentaron periodontitis 

- Fumadores 

- Que consumían bebidas alcohólicas de manera frecuente 

- Pacientes que no desearon formar parte del estudio. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

V.X. Factores Observación Guía de Observación 

V.Y. severidad de la 

periodontitis 

Observación Guía de Observación 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una guía de observación donde se consideró 2 dimensiones 

que fueron: I. Factores, donde se consideró la edad y género de los 

pacientes, el tipo de fenotipo gingival y el IHOS. En la II dimensión se 

consideró la severidad de la periodontitis y para ello se incluyó el 

periodontograma y los grados de periodontitis. Esta guía fue validada 

por 3 expertos con grado de Doctor y Magister. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se pidió la autorización al Jefe del P.S. Santa María para recoger los 

datos. 

 Se procedió a registrar en la guía de observación la edad y género de 

los pacientes con periodontitis, inmediatamente se identificó el tipo de 

fenotipo gingival en la zona de la periodontitis mediante el método de 

transparencia o translucidez de la sonda periodontal; si la sonda era 

visible a través de la gingiva, se consideró como fenotipo gingival 

delgado y si no era visible a través de la encía se consideró como 

fenotipo grueso. 
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 Luego se procedió a evaluar la higiene oral del paciente con 

periodontitis, para ello se trabajó con el IHOS de Greene y Vermillión. 

La evaluación de la presencia de placa bacteriana y de cálculo se 

realizó en las 6 piezas dentales índices y la sumatoria de ambos 

resultados nos indicó que nivel de higiene oral presentaba el paciente: 

- Buena higiene oral (0-1.2) 

- Regular higiene oral (1.3-3) 

- Mala higiene oral (3.1-6) 

 Para la severidad de la periodontitis se realizó el periodontograma de 

la zona afectada y se determinó la severidad de la periodontitis basada 

en la profundidad del sondaje y del NIC. Siendo los parámetros los 

siguientes: 

- Leve (3mm) 

- Moderado (≥ 4mm) 

- Severo (≥ 6mm) 

 El procesamiento estadístico se realizó en el software SPPS v-28. La 

hipótesis planteada sobre los posibles factores asociados con la 

severidad de la periodontitis, fue contrastado con la estadística 

inferencial mediante al prueba no paramétrica de Ji-cuadrado. 

 

 

 

Los resultados se plasman en tablas simples y cruzadas con 

frecuencias y porcentajes. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL 

PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA 2024 

Características 
sociodemográficas 

Categorías          f       % 

Grupo etario 

Joven 41 46.59 

Adulto 45 51.14 

Adulto 
mayor 

2 2.27 

Total 88 100.00 

Género 

Masculino 33 37.50 

Femenino 55 62.50 

Total 88 100.00 
                    Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL 

PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 1 muestra las características sociodemográficas de pacientes del 

P.S. Santa María de Juliaca 2024, y en 88 pacientes, el 46.59% eran jóvenes, el 

51.14% adultos y el 2.27% adultos mayores. Sobre el género; el 37.50% eran de 

género masculino y el 62.50% femenino. 
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TABLA Nº 2 

FENOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Fenotipo gingival           f         % 

Delgado 45 51.14 

Grueso 43 48.86 

Total 88 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 2 

FENOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 2 muestra el Fenotipo gingival de pacientes del P.S. Santa María, y 

en 88 pacientes, el 51.14% presentaban fenotipo gingival delgado y el 48.86% 

grueso. 
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TABLA Nº 3 

HIGIENE BUCAL DE PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Higiene bucal           f       % 

Buena 21 23.86 

Regular 31 35.23 

Mala 36 40.91 

Total 88 100.00 

                               Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 3 

HIGIENE BUCAL DE PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 3 muestra la higiene bucal de pacientes del P.S. Santa María, y en 

88 pacientes, el 23.86% presentaban higiene bucal buena, el 35.23% higiene 

bucal regular y el 40.91% higiene bucal mala. 
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TABLA Nº 4 

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA 

MARÍA 

Severidad de la 
periodontitis 

              f         % 

Leve 30 34.09 

Moderada 32 36.36 

Severo 26 29.55 

Total 88 100.00 

                            Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 4 

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA 

MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 4 muestra la Severidad de la periodontitis en pacientes del P.S. 

Santa María, y en 88 pacientes, el 34.09% presentaban periodontitis leve, el 

36.36% moderada y el 29.55% severa. 

 

 

  



69 

 

TABLA Nº 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL P.S SANTA MARÍA 

Características 
sociodemográfica 

Categorías 

Higiene bucal  
Total Nivel 

p 
Bueno Regular Mala 

f % f % f % f % 

Grupo etario 

Joven 19 21.59 13 14.77 9 10.23 41 46.59  

Adulto 2 2.27 18 20.45 25 28.41 45 51.14 0.0000 

Adulto 
mayor 0 0.00 0 0.00 2 2.27 2 2.27  

Total 21 23.86 31 35.23 36 40.91 88 100.00   

Género 

Masculino 8 9.09 12 13.64 13 14.77 33 37.50  

Femenino 13 14.77 19 21.59 23 26.14 55 62.50 0.9743 

Total 21 23.86 31 35.23 36 40.91 88 100.00   
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL P.S SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 5 muestra la asociación entre la Higiene bucal y características 

sociodemográficas de pacientes, y en 88 pacientes se observó: 

 

Sobre la higiene bucal y el grupo etario de los pacientes; en el grupo joven, el 

21.59% presentó higiene bucal buena, el 14.77% regular higiene y el 10.23% 

mala higiene. En el grupo adulto, el 2.27% presentó buena higiene, el 20.45% 

regular higiene y el 28.41% mala higiene. En el grupo de adultos mayores, el 

2.27% presentó higiene mala y no se observaron casos con higiene buena o 

regular.  

 

Además, encontró asociación significativa entre la higiene bucal y el grupo etario 

ya que la probabilidad de error de la prueba ji cuadrado 𝑝 = 0.0000, fue menor 

al nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 

 

Sobre de la higiene bucal y el género de los pacientes; entre los pacientes de 

género masculino, el 9.09% presentó higiene buena, el 13.64% higiene regular 

y el 14.77% higiene mala. Entre los pacientes de género femenino, el 14.77% 

presentó higiene buena, el 21.59% higiene regular y el 26.14% higiene mala. 

 

También, no se ha halló asociación significativa entre la higiene bucal y el género 

de pacientes, 𝑝 = 0.9743. 
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TABLA Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y FENOTIPO GINGIVAL DE 

PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Fenotipo 
gingival 

Higiene bucal  
Total Bueno Regular Mala 

f % f % f % f % 

Delgado 4 4.55 14 15.91 27 30.68 45 51.14 

Grueso 17 19.32 17 19.32 9 10.23 43 48.86 

Total 21 23.86 31 35.23 36 40.91 88 100.00 
                Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 17.3010 𝑋𝑡

2 = 5.9915      𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y FENOTIPO GINGIVAL DE 

PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 6 muestra la asociación entre la higiene bucal y fenotipo gingival, y 

en 88 pacientes se observó: 

 

En los pacientes que presentaron fenotipo delgado, el 4.55% presentaron 

higiene buena, el 15.91% higiene regular y el 30.68% higiene mala. En los 

pacientes con fenotipo grueso, el 19.32% presentaron higiene buena, el 19.32% 

higiene regular y el 10.23% higiene mala. 

 

Los pacientes con fenotipo gingival delgado presentan una mayor proporción de 

higiene bucal mala en comparación con aquellos con fenotipo grueso, lo que 

podría indicar una mayor susceptibilidad en este grupo. 

 

Además, se halló asociación significativa entre la higiene bucal y el fenotipo 

gingival, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y LA SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN 

PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Características 
sociodemográficas 

Categorías 

Severidad de periodontitis 
Total Nivel 

p 
Leve Moderada Severo 

f % f % f % f % 

Grupo etario 

Joven 27 30.68 14 15.91 0 0.00 41 46.59  
Adulto 3 3.41 18 20.45 24 27.27 45 51.14 0.0000 

Adulto mayor 0 0.00 0 0.00 2 2.27 2 2.27  
Total 30 34.09 32 36.36 26 29.55 88 100.00   

Género 

Masculino 12 13.64 12 13.64 9 10.23 33 37.50  
Femenino 18 20.45 20 22.73 17 19.32 55 62.50 0.9175 

Total 30 34.09 32 36.36 26 29.55 88 100.00   
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y LA SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN 

PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 7 muestra la asociación entre el factor características 

sociodemográficas y la severidad de la periodontitis, y en 88 pacientes se 

observó: 

 

Acerca de la severidad de periodontitis y el grupo etario de los pacientes; en el 

grupo joven, el 30.68% presentaron periodontitis leve, el 15.91% periodontitis 

moderada y no se reportaron casos severos. En el grupo adulto, el 3.41% 

presentaron periodontitis leve, el 20.45% moderada y el 27.27% severa. En el 

grupo de adultos mayores, el 2.27% presentaron periodontitis severa y no se 

observaron casos leves o moderados. 

 

Además, se halló asociación significativa entre la severidad de periodontitis y el 

grupo etario, 𝑝 = 0.0000. 

 

Sobre de la severidad de periodontitis y el género de los pacientes; Entre los 

pacientes masculinos, el 13.64% presentaron periodontitis leve, el 13.64% 

moderada y el 10.23% periodontitis severa. Entre los pacientes femeninos, el 

20.45% presentaron periodontitis leve, el 22.73% moderada y el 19.32% severa. 

 

También, no se halló asociación significativa entre la severidad de periodontitis 

y el género de pacientes del P.S. Santa María, 𝑝 = 0.9175. 

 

  



75 

 

TABLA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR FENOTIPO GINGIVAL Y LA SEVERIDAD 

DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Fenotipo 
gingival 

Severidad de periodontitis  
 

Total Leve Moderada Severo 

f % f % f % f % 

Delgado 5 5.68 20 22.73 20 22.73 45 51.14 

Grueso 25 28.41 12 13.64 6 6.82 43 48.86 

Total 30 34.09 32 36.36 26 29.55 88 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 22.8380 𝑋𝑡

2 = 5.9915         𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR FENOTIPO GINGIVAL Y LA SEVERIDAD 

DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 8 

 

 

  

5
.6

8
%

2
2

.7
3

%

2
2

.7
3

%2
8

.4
1

%

1
3

.6
4

%

6
.8

2
%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Leve Moderada Severo

Severidad de periodontitis

P
o

rc
e

n
ta

je

Fenotipo gingival

Delgado Grueso



76 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 8 muestra la asociación entre el factor fenotipo gingival y la severidad 

de la periodontitis, y en 88 pacientes se observó: 

 

Entre los pacientes con fenotipo delgado, el 5.68% presentaron periodontitis 

leve, el 22.73% moderada y el 22.73% periodontitis severa. Por otro lado, en los 

pacientes con fenotipo grueso, el 28.41% presentaron periodontitis leve, el 

13.64% moderada y el 6.82% severa. 

 

La periodontitis moderada y severa fueron más frecuentes en pacientes con 

fenotipo delgado, y los pacientes con fenotipo grueso presentaron mayor 

prevalencia de periodontitis leve. 

 

Además, se halló asociación significativa entre el factor fenotipo gingival y la 

severidad de periodontitis en los pacientes, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR HIGIENE BUCAL Y LA SEVERIDAD DE 

LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

Higiene 
bucal 

Severidad de periodontitis  
 

Total Leve Moderada Severo 

f % f % f % f % 

Bueno 20 22.73 1 1.14 0 0.00 21 23.86 

Regular 9 10.23 16 18.18 6 6.82 31 35.23 

Mala 1 1.14 15 17.05 20 22.73 36 40.91 

Total 30 34.09 32 36.36 26 29.55 88 100.00 
          Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 57.1850 𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR HIGIENE BUCAL Y LA SEVERIDAD DE 

LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. SANTA MARÍA 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 9 muestra la asociación entre el factor higiene bucal y la severidad 

de la periodontitis, y en 88 pacientes se observó: 

 

Entre los pacientes con higiene bucal buena, el 22.73% presentaron periodontitis 

leve, y no se observaron casos moderados ni severos. En pacientes con higiene 

regular, el 10.23% presentaron periodontitis leve, el 18.18% moderada y el 

6.82% severa. Finalmente, en los pacientes con higiene mala, el 1.14% 

presentaron periodontitis leve, el 17.05% moderada y el 22.73% severa.  

 

La periodontitis severa es más frecuente en pacientes con higiene bucal buena 

y mala. 

 

Además, se ha encontrado asociación significativa entre el factor higiene bucal 

y la severidad de periodontitis en pacientes del P.S. Santa María, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este estudio, los resultados obtenidos sobre la severidad de la 

periodontitis en los pacientes del P.S. Santa María, Juliaca, presentan 

algunas similitudes y diferencias importantes en comparación con los 

estudios previos realizados por otros autores. 

 

En primer lugar, el estudio de Ojo KO (5), señala que la prevalencia de la 

periodontitis severa en su estudio fue de un 31,8%, con una significancia 

estadística de p<0,001. Este resultado es comparable a los hallazgos de 

nuestra investigación, donde el 29,55% de los pacientes presentaron 

periodontitis severa. Ambos estudios coinciden en que la periodontitis 

severa es una condición prevalente dentro de las poblaciones estudiadas. 

Sin embargo, la proporción de casos severos en nuestro estudio es 

ligeramente menor en comparación con el de Ojo KO. Esta diferencia 

podría deberse a diferencia en las características de los pacientes, como el 

acceso a la consulta dental, las prácticas de higiene oral y los factores 

ambientales o socioeconómicos que son diferentes en cada contexto. 

 

El estudio realizado por Ju X (6), resalta que la frecuencia de periodontitis 

severa fue especialmente alta en los adultos mayores, alcanzando un 88%. 

Por otro lado, en nuestra investigación, los adultos mayores presentaron 

solo un 2.27% de periodontitis severa, sin casos de periodontitis leve o 

moderada. Esta diferencia puede aclararse mediante el tamaño de la 

muestra de adultos mayores en ambos estudios, de igual manera por las 

discrepancias en criterios de inclusión, las metodologías empleadas o las 
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características particulares de la población en Juliaca. Es posible que en 

nuestra muestra haya un número reducido de adultos mayores con un 

diagnóstico de periodontitis grave, lo que sugiere que otros factores, como 

el acceso limitado a servicios odontológicos o diferencias en las prácticas 

preventivas, podrían haber influido en esta diferencia. 

 

Por otro lado, los hallazgos de Nazir M (9), indican que las prevalencias de 

la patología periodontal en personas mayores fueron de 9.7%, y la 

distribución de la patología aumentó con la edad. En nuestra investigación, 

aunque la prevalencia de periodontitis severa en adultos mayores fue baja, 

los datos sugieren que los pacientes más jóvenes tuvieron una mayor 

incidencia de mayor gravedad de la patología periodontal. Este dato podría 

estar relacionado con la exposición a factores de riesgo, que podrían ser 

más prevalentes en el grupo etario más joven de la muestra, mientras que, 

en otros estudios, la enfermedad se asocia más estrechamente con la edad 

avanzada, lo que coincide con el hallazgo de Nazir M. 

 

En cuanto al estudio de Araujo SK (13), que encontró una prevalencia 

mayor en mujeres de las patologías periodontales con 35.5% en relación a 

la de los hombres con 21.6%, nuestros resultados también muestran una 

mayor prevalencia de periodontitis en mujeres 20.45% de periodontitis leve, 

22.73% moderada y 19.32% severa) en comparación con los hombres 

13.64% leve, 13.64% moderada y 10.23% severa. Estos hallazgos sugieren 

una tendencia parecida a mayor prevalencia de la patología periodontal en 

mujeres, lo que podría estar relacionado con factores hormonales, como 
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los cambios asociados con el embarazo o la menopausia, que pueden 

aumentar la susceptibilidad a la periodontitis. De igual manera es de gran 

importancia destacar la diferencia entre géneros puede estar influenciada 

por otros factores contextuales específicos de cada región, como las 

conductas de salud bucal. 

 

Aunque existen similitudes de los datos hallados en el presente estudio con 

los de otros estudios, también es evidente que las características locales 

de la población estudiada, así como los métodos utilizados, pueden influir 

en las variaciones observadas. La frecuencia y severidad de la periodontitis 

en los pobladores de Juliaca refleja una serie de factores que requieren un 

enfoque específico para el diseño de intervenciones de salud pública 

adaptadas a las necesidades y particularidades de esta región. 

 

Asociaciones importantes entre la severidad de la periodontitis y el estado 

de la higiene oral (p=0.0000), lo que coincide con los hallazgos de Fonseca 

M (7), quien también demostró que una higiene bucal deficiente está 

asociada con la presencia de periodontitis. La mala higiene bucal es un 

factor conocido y ampliamente documentado en la literatura como uno de 

los factores principales de la severidad de las patologías periodontales. El 

acúmulo de placa bacteriana y la formación del sarro son las principales 

causas que incrementan el desarrollo y progresión de la periodontitis. Esta 

coincidencia recalca lo imprescindible de implementar programas 

educativos para la salud bucal que fomenten los hábitos de higiene 

correctos en los pobladores. 
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En relación a la edad y lo severo de la periodontitis, nuestros resultados 

revelaron la asociación significativa dada por la periodontitis con el grupo 

etario (p=0.0000). Este resultado es consistente con la investigación de 

Jiao J (8), que también encontró la severidad de la periodontitis 

incrementado con la edad. En nuestra investigación, los adultos mayores 

presentaron una prevalencia muy baja de periodontitis severa (2.27%), lo 

que contrasta con estudios como el de Jiao J, que documentan una 

prevalencia más alta en los grupos etarios avanzados. La diferencia podría 

explicarse por las características demográficas y sociales de los pobladores 

de Juliaca, lo que podría haber influido en la menor presentación de 

periodontitis severa en los adultos mayores de nuestra muestra.  

 

Respecto al género, en nuestro análisis no se halló asociación de 

importancia dada entre la severidad de la periodontitis y el género 

(p=0.9175), lo que difiere de los resultados obtenidos por Fonseca M (7), 

quienes hallaron una correlación significativa entre la periodontitis y el 

género masculino. Sin embargo, en otros estudios, como el de Jiao J (8), 

no presentó diferencias importantes entre la severidad de la enfermedad 

entre hombres y mujeres. Esto sugiere que, aunque algunos estudios 

observan una mayor prevalencia de periodontitis en hombres, otros no 

logran encontrar diferencias notables. La falta de asociación en nuestro 

estudio podría estar relacionada con factores contextuales específicos de 

la población local, como la variabilidad en los hábitos de salud bucal entre 

hombres y mujeres, o incluso diferencias en la muestra analizada. 
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En cuanto a la distribución de la severidad de la periodontitis, nuestros 

resultados muestran una mayor prevalencia de periodontitis leve de 34.09% 

y moderada de 36.36%, mientras que la periodontitis severa representa el 

29.55% de casuísticas. Estos datos obtenidos contrastan con los de Horna 

PC(17), quien reportó una mayor prevalencia de periodontitis leve en 

17.95% y una baja prevalencia de periodontitis severa 0.14%) La diferencia 

en la severidad observada puede estar relacionada con las características 

del acceso a la atención odontológica y la concienciación en salud bucal de 

la población de la zona. En nuestra investigación, aunque la periodontitis 

leve sigue siendo la más prevalente, un porcentaje considerable de la 

población presenta formas moderadas y severas de la enfermedad, lo que 

podría reflejar una falta de detección temprana o de intervenciones 

preventivas eficaces. 

 

En resumen, aunque nuestro resultado sea coincidente con varias 

investigaciones previas respecto a la asociación de factores como la 

higiene bucal con la severidad de la periodontitis, también encontramos 

discrepancia significativa entre la edad y el género. Estas discrepancias 

podrían estar vinculadas a las características específicas de las 

poblaciones estudiadas, lo que indica la necesidad de las poblaciones en 

estudio a abordar la prevención de la periodontitis de manera adaptada a 

sus conductas sociales y culturales según su región. Además, el hecho de 

que la higiene bucal se haya identificado como un factor crucial subraya la 

importancia de promover hábitos saludables en las poblaciones para 

prevenir una progresión de las patologías periodontales. 
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García AE (10) en su estudio, no encontró una correlación significativa de 

los factores sociodemográficos (edad y sexo) y la prevalencia de 

periodontitis, con valores de p>0.05. En su investigación, las prevalencias 

de la patología periodontal fueron de 60.6% en el grupo adulto de 30 a 59 

años y del 51.9% en los hombres, aunque se reportó que la incidencia de 

la enfermedad fue leve en un 37.5%. Estos resultados difieren de los 

hallazgos de nuestra investigación, donde encontramos asociación 

importante entre la periodontitis y su severidad con el grupo etario 

(p=0.0000), y no se observó asociación entre la severidad y el género 

(p=0.9175). En nuestro estudio, la frecuencia de periodontitis severa fue 

más alta en los adultos (27.27%), con una tendencia a la disminución de la 

severidad conforme avanzaba la edad, encontrando solo un 2.27% de 

casos severos en los adultos mayores. 

 

Esta diferencia podría deberse a la diversidad en las características 

demográficas y de comportamiento poblacional estudiado. En el contexto 

de Juliaca, podría haber factores socioeconómicos, culturales y otros que 

influyan de manera distinta en la prevalencia y severidad de la periodontitis 

en comparación con otros estudios. Además, en nuestra investigación no 

se observó una relación significativa con el género, lo que podría indicar 

que, en este caso particular, las discrepancias entre mujeres y hombres no 

son tan determinantes para la severidad de la enfermedad, a diferencia del 

estudio de Juarez CF (12), que halló que una mayor frecuencia de 

periodontitis la presentaban las mujeres. 
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Con respecto al factor de higiene bucal, tanto nuestra investigación como 

la de otros autores coinciden en que la higiene oral deficiente tiene una 

relevancia significativa para el aumento de la severidad de la periodontitis. 

En el presente estudio, encontramos una asociación significativa de la 

higiene oral con la severidad de la patología (p=0.0000), lo que es 

consistente con los resultados de Juarez CF (12), quien reportó que el 

68.2% de los pacientes con higiene bucal mala presentaron periodontitis, 

aunque no encontró una correlación significativa dada por la higiene oral 

con la severidad de esta enfermedad (p>0.05). La discrepancia puede tener 

relación a las variaciones en los métodos usados y el diseño de estudios. 

En nuestra investigación, la asociación significativa sugiere que la higiene 

bucal es un factor determinante que ayuda en el desarrollo y progresión de 

la periodontitis en la población estudiada, lo que subraya la importancia de 

promover hábitos adecuados de higiene oral 

 

En cuanto a la distribución de la severidad de la periodontitis, nuestros 

resultados muestran una prevalencia similar a los reportados por García 

AE, con un predominio de periodontitis leve (34.09%) y moderada 

(36.36%), mientras que la periodontitis severa representa el 29.55%. 

Aunque en su estudio la prevalencia de la periodontitis fue también mayor 

en los grupos de edad avanzada, nuestros resultados destacan una 

tendencia distinta, con una prevalencia notablemente baja de periodontitis 

severa en los adultos mayores (2.27%), y un incremento de la severidad en 

los grupos más jóvenes y adultos. 
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Este hallazgo sugiere que, en la población de Juliaca, otros factores como 

la falta de diagnóstico temprano o la presencia de enfermedades sistémicas 

no diagnosticadas podrían estar influyendo en la distribución de la 

enfermedad periodontal. En comparación con otros estudios, como el de 

García AE, nuestra muestra presenta una mayor proporción de periodontitis 

severa en los grupos de adultos jóvenes y adultos, lo que podría ser un 

indicativo de la falta de prevención temprana o tratamiento adecuado en 

estas poblaciones. 

 

En resumen, nuestros resultados coinciden con algunos estudios previos, 

como el de García AE, en cuanto a la prevalencia de la periodontitis leve y 

moderada, pero presentan diferencias significativas en términos de las 

relaciones entre lo severo de la patología y la edad, así como la no 

asociación con el género. Además, la higiene bucal resultó ser un factor 

predisponente en la severidad de la periodontitis, lo que incrementa la 

importancia de educar sobra la salud bucal y promoción de adecuados 

hábitos de higiene para la población. Las diferencias observadas pueden 

explicarse por las particularidades de la población local, lo que subraya la 

necesidad de investigaciones más contextualizadas que ayuden a diseñar 

estrategias de intervención adaptadas a las necesidades específicas de 

cada comunidad. 

 

Atencio LA (15), destaca que el factor etario es clave para la aparición de 

enfermedades periodontales, observando que la falta de higiene oral y el 

género juegan un papel trascendente en el riesgo de desarrollar las 
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patologías periodontales. Sin embargo, en la presente investigación no 

hubo asociación significativa entre lo severo de la periodontitis con el 

género (p=0.9175), lo que sugiere que, en esta población particular, el 

género podría no ser una causa determinante en la severidad de una 

patología, a diferencia de lo señalado por Atencio.. 

 

En cuanto a la frecuencia de periodontitis, nuestros resultados coinciden 

con los de Herrera CE (14), quien también encontró que está 

estrechamente asociada la higiene oral con la prevalencia de las patologías 

periodontales. En nuestro estudio, encontramos una conexión importante 

de la severidad de las periodontitis con el factor higiene bucal (p=0.0000), 

lo que refuerza la importancia de mantener una correcta higiene oral para 

prevenir el avance de la periodontitis. Este hallazgo es consistente con la 

investigación de Blanco S (16), quien reportó una prevalencia significativa 

de enfermedad periodontal en adultos con malas prácticas de higiene oral, 

lo cual fue un factor clave en su prevalencia.. 

 

En cuanto a la distribución de la severidad de la periodontitis según grupos 

etarios, nuestros resultados muestran que la patología periodontal severa 

tiene mayor prevalencia en los grupos adultos 27.27% y adultos mayores 

2.27%, y los jóvenes presentan mayormente periodontitis leve 30.68%. 

Esto sugiere que la severidad de la periodontitis aumenta con la edad, lo 

que es consistente con los estudios previos que también indican mayor 

prevalencias de la patología periodontal en personas mayores debido a 
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factores como el envejecimiento y la acumulación de años de exposición a 

factores de riesgo. 

 

Nuestros hallazgos coinciden con los de Quispe JR (18), quien reportó una 

mayor prevalencia de la periodontitis a medida que aumentaba la edad, 

indicando una tendencia similar en nuestra población donde la frecuencia 

de periodontitis fue alta en los adultos, con un 51.14%. Este hallazgo 

refuerza la idea de que el factor etario es importante para la evolución de 

las enfermedades periodontales, ya que con el paso del tiempo los 

pacientes suelen presentar más causas de riesgo acumulado, como la 

ausencia de higiene oral y enfermedades sistémicas, que colaboran a que 

se desarrolle la patología. 

 

Por otra parte, un aspecto que difiere entre nuestros resultados y los de 

Quispe JR es la prevalencia en relación con el género. En su estudio, la 

periodontitis presentó una prevalencia similar entre ambos géneros, 

mientras que en nuestra muestra observamos una mayor prevalencia en el 

género femenino, con un 62.50% frente a un 37.50% en el género 

masculino. Esto podría estar relacionado con causas sociales y culturales 

que favorecen en la higiene bucal, como los hábitos de cuidado personal, 

que en muchos casos son más frecuentes entre las mujeres. Es importante 

considerar que, aunque la diferencia en prevalencia es significativa en 

nuestra muestra, no se halló la relación estadística importante entre el 

género y severidad de la periodontitis, lo que contrasta con otros estudios 

que sí han encontrado una asociación relevante. 
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En cuanto al biotipo gingival, los resultados de este trabajo también son 

consistentes con los de Quispe JR, quien demostró que el fenotipo gingival 

delgado estuvo relacionado con una mayor frecuencia de periodontitis. En 

nuestra investigación, se halló que en el biotipo gingival delgado se halló 

mayor prevalencia de periodontitis en 51.14%. Además, encontramos una 

asociación significativa entre el fenotipo gingival y la severidad de la 

periodontitis (p=0.0000), lo que refuerza la hipótesis de que el biotipo 

gingival delgado es una causa de riesgo de relevancia entren el desarrollo 

de las patologías periodontales. Este hallazgo coincide con la conclusión 

de Quispe JR que halló la correlación de las patologías periodontales con 

el fenotipo gingival en los pacientes, lo cual sugiere que la morfología 

gingival podría influir en la susceptibilidad a la periodontitis. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Los factores sociodemográficos edad, fenotipo gingival e higiene 

bucal se asocian significativamente con la severidad de la 

periodontitis en pacientes del P.S. Santa María de Juliaca, 

p=0.0000, p=0.0000 y p=0.0000 respectivamente. (Tablas Nº 7,8 y 

9) 

 

SEGUNDA: En el grupo joven, el 30.68% presentaron periodontitis leve. En el 

grupo adulto, el 27.27% presentaron periodontitis severa. En los 

adultos mayores, el 2.27% presentaron periodontitis severa. En el 

género masculino, el 13.64% presentó periodontitis leve y 

moderada. En el género femenino, el 22.73% presentaron 

periodontitis moderada. Concluyendo que existió asociación 

significativa entre el factor característica sociodemográfica edad y 

la severidad de la periodontitis p=0.0000, por el contrario, la 

característica sociodemográfica género no tiene asociación 

significativa con la severidad de periodontitis en pacientes del P.S. 

Santa María p=0.9175. (Tabla Nº 7) 

 

TERCERA: En los pacientes con fenotipo delgado, el 22.73% presentaron 

periodontitis moderada y el 22.73% severa. En los pacientes con 

fenotipo grueso, el 28.41% presentaron periodontitis leve. 

Concluyendo que el factor fenotipo gingival tiene asociación 



 

 

significativa con la severidad de la periodontitis, p=0.0000. (Tabla 

Nº 8) 

 

CUARTA: En los pacientes con higiene bucal buena, el 22.73% presentaron 

periodontitis leve. En pacientes con higiene regular, el 18.18% 

presentaron periodontitis moderada y en pacientes con higiene 

mala, el 22.73% presentaron periodontitis severa. Concluyendo 

que el factor higiene bucal tiene asociación significativa con la 

severidad de la periodontitis, p=0.0000. (Tabla Nº 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, educar a los pacientes para mantener 

una higiene oral adecuada. Esto incluye la correcta técnica de 

cepillado, el uso de hilo dental y la importancia de visitas regulares 

al dentista para prevenir la periodontitis.                                                                                                                                                                                                                                                               

Es fundamental educar a los pacientes, especialmente en 

pacientes de grupos etarios más vulnerables, como los adultos 

mayores, quienes presentan una mayor prevalencia de 

periodontitis. 

SEGUNDA:  A los Especialistas en Periodoncia, evaluar y tratar la periodontitis 

en sus primeras fases, debiendo realizar evaluaciones periódicas 

para detectar la periodontitis en sus etapas iniciales y aplicar 

tratamientos preventivos y correctivos a tiempo, lo cual podría 

evitar la progresión hacia formas más severas de la enfermedad. 

TERCERA:  A los pacientes con periodontitis o en riesgo de desarrollarla, que 

adopten hábitos de higiene bucal rigurosos, también deben 

comprometerse a realizarse revisiones periódicas con su dentista 

para prevenir el avance de la periodontitis. La detección temprana 

y el tratamiento adecuado son cruciales para evitar complicaciones 

graves. 

CUARTA: A los investigadores, ampliar el enfoque multidimensional en la 

investigación: Es recomendable que los tesistas consideren 

integrar diversos factores sociodemográficos y biológicos en sus 



 

 

investigaciones sobre periodontitis, el acceso a servicios de salud, 

el nivel socioeconómico y hábitos de vida (como la dieta y 

tabaquismo), para proporcionar una visión más amplia de los 

determinantes de la severidad de la enfermedad periodontal. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES  ASOCIADOS  A  LA  SEVERIDAD  DE  LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA 

JULIACA 2024 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuáles son los 
factores asociados a 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del Puesto 
de Salud Santa María 
Juliaca 2024? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1:  ¿Cuál es la 
asociación entre el 
factor características 
sociodemográficas y 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María? 

GENERAL 

Identificar los 
factores  asociados a 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del Puesto 
de Salud Santa María 
Juliaca 2024 
 

 

ESPECÍFICOS:  

OE1:  Establecer la 
asociación entre el 
factor características 
sociodemográficas y 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 

GENERAL 

Los factores 
características 
sociodemográficas, 
fenotipo gingival y la 
higiene oral se asocian 
significativamente con 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 
 
ESPECÍFICAS 
HE1:  Existe 
asociación significativa 
entre el factor 
características 
sociodemográficas y la 
severidad de la 
periodontitis en 

 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
Factores  

 
 
 
 
 
- Características 

sociodemográficas 
 
 
 
 
 
 
- Fenotipo gingival 

 
 

 
 
 
- Higiene bucal 

 
 
 

- Edad 
 
 
 
 

- Género 
 
 
 
 
- Transparencia 

de la sonda 
periodontal 

 
 
 
- IHOS 

 
- Joven (20 a 29 

años) 
- Adulto (30 a 59 

años) 
- Adulto mayor (60 a 

más años) 
 

- Masculino 
- femenino 
 
 
 
- Fenotipo delgado 
- Fenotipo grueso 

 
 
 

- Buena (0-1.2) 
- Regular (1.3-3) 
- Mala (3.1-6) 



 

 

PE2:  ¿Existirá 
asociación entre el 
factor fenotipo 
gingival y la 
severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María? 
 
 
PE3:  ¿Cómo es la 
asociación entre el 
factor higiene bucal y 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María? 

OE2:  Determinar la 
asociación entre el 
factor fenotipo 
gingival y la 
severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 
 
 
OE3:  Identificar 
asociación entre el 
factor higiene bucal y 
la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 
 

pacientes del P.S. 
Santa María. 
 
HE2:  El factor 
fenotipo gingival tiene 
asociación significativa 
con la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 
 
HE3:  El factor 
higiene bucal tiene 
asociación significativa 
con la severidad de la 
periodontitis en 
pacientes del P.S. 
Santa María. 
 
 

 
 
V.Y. 
Severidad  
de  la 
periodontitis  

 
 
 
 

Grado 

 
 
 
 
Profundidad de 
sondaje y NIC  

 
 
 

- Leve (3mm) 
- Moderado (≥ 4mm) 

- Severo (≥ 6mm) 



 

 

 
 APÉNDICE Nº 2 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN  

 

I. FACTORES 

 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

EDAD: ………………..  

GÉNERO:  MASCULINO (    )  FEMENINO (    )  

 

2. FENOTIPO GINGIVAL 

 

DELGADO (    )  GRUESO (    ) 

 

 

3. HIGIENE ORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IHOS: 

- Bueno (0-1.2) (   ) 

- Regular (1.3-3) (   ) 

- Malo (3.1-6) (   ) 

Nº 



 

 

II. SEVERIDAD DE PERIODONTITIS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO: 

- LEVE (NIC 3mm)   (   )  

- MODERADO (NIC ≥ 4mm) (   )  

- SEVERO(NIC≥6mm)   (   ) 

 

Guía de observación validada  por juicio de expertos 

  

Nº 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 

 
SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

APÉNDICE Nº 5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO Nº 1: En el P.S. Santa 

María. 

FOTO Nº 2: Paciente firmó el 

consentimiento. 

FOTO Nº 3: Evaluación clínica 

bucal. 

FOTO Nº 4: Evaluación del fenotipo 

gingival mediante transparencia de la 

sonda periodontal. 

FOTO Nº 5: Se evaluó la higiene oral. 
FOTO Nº 6: Se evaluó la severidad de 

la periodontitis. 



 

 

 
APÉNDICE Nº 7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Factores Severidad de 
periodontitis 

Características  
sociodemográficas 

Fenotipo 
gingival 

Higiene bucal 

Piezas  
dentarias 

Examinadas 

Índice de  
Placa blanda 

Índice de placa 
calcificada 

Índice de  
higiene oral 

Profundidad 
de sondaje 

NIC 
Grado 

Edad Grupo etario 
G                                                                     

énero 

Trasnparencia 
de la sonda 
periodontal 

Placa blanda IPs 
Cálculo 

supragingival 
ICs IOHs 

Nivel de 
Higiene oral  

 

(en años) 
1: Joven 
2:Adulto 
3:Adulto mayor 

1: Masculino 
2:Femenino 

1: Delgado 
2: Grueso 

(Piezas) 
(Suma de  
grados) 

(índice) 
(Suma de  
Grados) 

(índice) (índice) 
1: Buena 
2: Regular 
3:Mala 

(en mm) 

1: Leve 
2: 
Moderado 
3: Severo 

1 26 1 2 1 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 4 2 

2 42 2 2 1 6 17 2.83 15 2.50 5.33 3 7 3 

3 29 1 2 2 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 3 1 

4 25 1 2 1 6 11 1.83 8 1.33 3.17 3 4 2 

5 64 3 2 1 6 15 2.50 14 2.33 4.83 3 8 3 

6 30 2 1 1 6 11 1.83 9 1.50 3.33 3 5 2 

7 20 1 1 2 6 4 0.67 3 0.50 1.17 1 3 1 

8 30 2 2 2 6 13 2.17 12 2.00 4.17 3 4 2 

9 60 3 1 1 6 16 2.67 14 2.33 5.00 3 7 3 

10 47 2 2 2 6 17 2.83 16 2.67 5.50 3 6 3 

11 20 1 2 2 6 3 0.50 1 0.17 0.67 1 3 1 

12 55 2 1 1 6 16 2.67 15 2.50 5.17 3 7 3 

13 53 2 2 1 6 10 1.67 10 1.67 3.33 3 7 3 

14 28 1 1 2 6 15 2.50 14 2.33 4.83 3 4 2 

15 30 2 1 1 6 5 0.83 4 0.67 1.50 2 3 1 



 

 

16 37 2 2 1 6 11 1.83 8 1.33 3.17 3 6 3 

17 28 1 1 1 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 3 1 

18 24 1 2 1 6 2 0.33 2 0.33 0.67 1 3 1 

19 47 2 2 2 6 12 2.00 10 1.67 3.67 3 6 3 

20 27 1 2 1 6 15 2.50 15 2.50 5.00 3 4 2 

21 47 2 1 2 6 15 2.50 12 2.00 4.50 3 6 3 

22 29 1 2 1 6 11 1.83 8 1.33 3.17 3 4 2 

23 23 1 2 2 6 1 0.17 1 0.17 0.33 1 3 1 

24 24 1 2 1 6 15 2.50 10 1.67 4.17 3 4 2 

25 42 2 2 1 6 12 2.00 4 0.67 2.67 2 5 2 

26 30 2 2 2 6 11 1.83 5 0.83 2.67 2 4 2 

27 29 1 1 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 4 2 

28 39 2 1 2 6 12 2.00 5 0.83 2.83 2 6 3 

29 40 2 2 1 6 16 2.67 14 2.33 5.00 3 6 3 

30 46 2 2 1 6 14 2.33 12 2.00 4.33 3 5 2 

31 28 1 1 1 6 6 1.00 7 1.17 2.17 2 4 2 

32 29 1 1 2 6 9 1.50 6 1.00 2.50 2 3 1 

33 27 1 2 2 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 3 1 

34 24 1 2 2 6 12 2.00 4 0.67 2.67 2 3 1 

35 22 1 2 2 6 3 0.50 1 0.17 0.67 1 3 1 

36 24 1 2 2 6 11 1.83 2 0.33 2.17 2 3 1 

37 28 1 2 1 6 13 2.17 13 2.17 4.33 3 4 2 

38 20 1 1 2 6 16 2.67 8 1.33 4.00 3 3 1 

39 20 1 2 2 6 10 1.67 6 1.00 2.67 2 3 1 

40 23 1 1 2 6 15 2.50 14 2.33 4.83 3 4 2 

41 28 1 2 1 6 12 2.00 4 0.67 2.67 2 4 2 

42 26 1 2 2 6 4 0.67 3 0.50 1.17 1 3 1 

43 37 2 2 1 6 10 1.67 5 0.83 2.50 2 4 2 

44 47 2 2 1 6 16 2.67 15 2.50 5.17 3 6 3 



 

 

45 40 2 2 1 6 13 2.17 4 0.67 2.83 2 6 3 

46 42 2 1 2 6 11 1.83 6 1.00 2.83 2 6 3 

47 26 1 2 2 6 9 1.50 4 0.67 2.17 2 3 1 

48 40 2 1 2 6 10 1.67 7 1.17 2.83 2 4 2 

49 42 2 1 2 6 9 1.50 7 1.17 2.67 2 4 2 

50 44 2 1 1 6 16 2.67 11 1.83 4.50 3 4 2 

51 58 2 2 1 6 17 2.83 13 2.17 5.00 3 7 3 

52 50 2 2 1 6 12 2.00 5 0.83 2.83 2 6 3 

53 50 2 2 1 6 15 2.50 10 1.67 4.17 3 6 3 

54 50 2 1 1 6 15 2.50 13 2.17 4.67 3 6 3 

55 25 1 2 1 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 3 1 

56 23 1 1 2 6 4 0.67 2 0.33 1.00 1 3 1 

57 22 1 1 2 6 12 2.00 3 0.50 2.50 2 3 1 

58 23 1 2 2 6 11 1.83 4 0.67 2.50 2 4 2 

59 29 1 2 2 6 10 1.67 4 0.67 2.33 2 4 2 

60 50 2 2 1 6 16 2.67 15 2.50 5.17 3 6 3 

61 53 2 2 1 6 11 1.83 14 2.33 4.17 3 6 3 

62 20 1 1 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 3 1 

63 30 2 1 1 6 10 1.67 7 1.17 2.84 2 4 2 

64 39 2 2 1 6 16 2.67 15 2.50 5.17 3 6 3 

65 28 1 1 2 6 3 0.50 4 0.67 1.17 1 3 1 

66 33 2 2 1 6 10 1.67 6 1.00 2.67 2 4 2 

67 30 2 1 1 6 13 2.17 3 0.50 2.67 2 4 2 

68 27 1 2 2 6 8 1.33 5 0.83 2.17 2 3 1 

69 28 1 1 2 6 1 0.17 0 0.00 0.17 1 3 1 

70 30 2 2 2 6 16 2.67 14 2.33 5.00 3 4 2 

71 26 1 2 1 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 3 1 

72 27 1 1 1 6 17 2.83 14 2.33 5.17 3 4 2 

73 52 2 2 2 6 16 2.67 13 2.17 4.83 3 4 2 



 

 

74 55 2 1 1 6 18 3.00 15 2.50 5.50 3 7 3 

75 57 2 1 1 6 14 2.33 12 2.00 4.33 3 7 3 

76 55 2 2 2 6 9 1.50 7 1.17 2.67 2 6 3 

77 50 2 2 1 6 11 1.83 6 1.00 2.83 2 4 2 

78 51 2 2 1 6 14 2.33 10 1.67 4.00 3 6 3 

79 53 2 1 1 6 9 1.50 8 1.33 2.83 2 6 3 

80 45 2 2 1 6 12 2.00 5 0.83 2.83 2 4 2 

81 23 1 2 2 6 2 0.33 2 0.33 0.67 1 3 1 

82 50 2 2 2 6 10 1.67 6 1.00 2.67 2 5 2 

83 33 2 1 2 6 4 0.67 2 0.33 1.00 1 3 1 

84 30 2 2 2 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 3 1 

85 26 1 1 2 6 8 1.33 9 1.50 2.83 2 3 1 

86 23 1 2 2 6 5 0.83 2 0.33 1.17 1 3 1 

87 20 1 2 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 3 1 

88 43 2 1 1 6 15 2.50 13 2.17 4.67 3 5 2 
 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


