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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar la
relacion existente entre la prevalencia de la gingivitis inducida por placa bacteriana
y los factores de riesgo en pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-
Lima, 2020. Esta investigacion es de nivel correlacional y disefio no experimental y
enfoque cuantitativo. Se utiliz6 un muestreo censal o universal, por tanto, se trabajo
con la totalidad de la poblacién escogida, es decir, 60 pacientes mayores de 35
afios de edad de ambos sexos que acudieron al Centro de Salud “Julio C. Tello” de
Lurin-Lima, entre los meses de enero a marzo de 2020. Para realizar esta
investigacion se tuvo como técnica de recoleccion a la encuesta con un cuestionario
conformado por 13 preguntas, el cual ha sido previamente validado por los jueces
antes de su aplicacion. Se comprobd que el habito de fumar, el consumo de bebidas
alcohdlicas y los habitos inadecuados de higiene bucal constituyen factores que
favorecen la aparicidon de la gingivitis en los pacientes del Centro de Salud “Julio C.
Tello” de Lurin-Lima. Se evidencié que existe una ligera prevalencia en los
encuestados que plantearon fumar Siempre o Casi siempre, pues padecen del
sangrado al cepillarse el sangrado espontaneo. NoO se aprecia que exista una
prevalencia evidente de que presenten mas sangrado en las encias los que mas
ingieren bebidas alcohdlicas. La prueba de hipétesis demostrd que existe relacion
significativa entre la prevalencia de la gingivitis inducida por placa bacteriana y los

factores de riesgo declarados.

Palabras clave: gingivitis, factores de riesgo, placa bacteriana.
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ABSTRACT

eThe objective of this research work is to determine the relationship between
the prevalence of gingivitis induced by bacterial plague and the risk factors in
patients at the “Julio C. Tello” Health Center in Lurin-Lima, 2020. This research is
from correlational level and non-experimental design and quantitative approach. A
census or universal sampling was used, therefore, we worked with the entire
population chosen, that is, 60 patients over 35 years of age of both sexes who
attended the “Julio C. Tello” Health Center in Lurin- Lima, between the months of
January to March 2020. To carry out this research, the survey was collected with a
guestionnaire made up of 13 questions, which has been previously validated by the
judges before its application. It was found that smoking, the consumption of
alcoholic beverages and inadequate oral hygiene habits are factors that favor the
appearance of gingivitis in patients at the “Julio C. Tello” Health Center in Lurin-
Lima. It was evidenced that there is a slight prevalence in those surveyed who
suggested smoking Always or Almost always that they suffer from bleeding when
brushing spontaneous bleeding. It is not appreciated that there is an evident
prevalence that those who ingest alcoholic beverages present more bleeding in the
gums. The hypothesis test showed that there is a significant relationship between
the prevalence of plaque-induced gingivitis and the declared risk factors. Key

words: gingivitis, risk factors, bacterial plague.
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion aborda la tematica relacionada con la
gingivitis, la cual constituye una enfermedad con un elevado nivel de prevalencia
en la poblacion peruana. Se plantea como objetivo general: Determinar la relacion
existente entre la gingivitis y los factores de riesgo en pacientes del Centro de Salud
“Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020, para lo cual se ha dividido la tesis por capitulos.

El Capitulo | expone la fundamentacion del problema de investigacion que
facilitan su formulacién. Se plantea la justificacion del estudio y se definen los

objetivos generales y especificos.

En el Capitulo 1l y a partir de la revision bibliogréafica y de la literatura cientifica
de investigaciones realizadas en torno a la temética objeto de estudio, se presentan
los antecedentes y se muestran las bases tedricas en torno a la gingivitis y los
factores de riesgo asociados, que constituyen los fundamentos tedéricos que

sustentan la investigacion.

El Capitulo Ill estd dedicado a describir los materiales y métodos que se
emplean en la investigacion, se formulan las hipotesis de investigacion, y el
tratamiento a las variables, se presenta ademas la metodologia empleada para el

curso de la investigacion.

El Capitulo IV muestra los Resultados detallados en funcion de los objetivos
planteados y en el capitulo V dedicado a la Discusion se interpretan los datos
obtenidos; estos permiten elaborar las Conclusiones y Recomendaciones que se

presentan en los Capitulos VIy VII para resumir los hallazgos mas significativos.

En la seccion de Referencias Bibliograficas se detallan las fuentes literarias

consultadas y las investigaciones actuales similares a la nuestra.

Finalmente, se muestran los Anexos como elementos aclaratorios de la

informacion referida y obtenida con el desarrollo de la investigacion.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La clasificacion del WWP de 1999, plantea que las alteraciones gingivales
guedan divididas segun se originen, o no, por placa. Las alteraciones gingivales
son aguéllas que necesitan la presencia de placa como condicion necesaria para
el desarrollo de la gingivitis. Se establecen subcategorias en esta clasificacion
teniendo en cuenta que, un individuo puede responder de manera individual, en
ocasiones de forma exagerada a la exposicion al mismo agente causal, dando lugar

en la enfermedad gingival a una categoria especifica.

Con elevada frecuencia entre la gente se detectan los cuadros de
inflamacion gingival sin alteracion del periodonto subyacente. Variando segun la
edad de los individuos, su sexo y su raza se establece que es visible en un rango
de 20-50%, esta puede detectarse en un 50% de los individuos mayores de 19
afos, valor que, conforme aumenta la edad de las personas va disminuyendo. Un
elevado numero de personas, (el 54%) entre 19 y 44 afos, el 44% de los individuos
entre 45 y 64 afos y el 36% de adultos mayores de 65 afios, padecen esta
enfermedad. Sélo el 15% de la poblacién de mas de 19 afios no presenta ningun
tipo de alteracion ni gingival ni periodontal, lo cual pone de manifiesto la

trascendencia del problema ante el que nos hallamos.!

Determinar la relacion de prevalencia existente de las enfermedades
gingivales, como la gingivitis inducida por placa bacteriana con los factores de
riesgo, tales como la dieta, mala higiene, edad y sexo, causadas por problemas de
mal oclusion, por aparatologia bucales, prétesis mal adaptadas, por adiccion al
tabaco, al alcohol, patologias sistémicas como diabetes mellitus, enfermedades
como el céncer, enfermedades renales. Causadas por condiciones sociales,

culturales, educacionales y econémicas.

La mayoria de los pacientes que van al Centro de Salud “Julio C. Tello” de
Lurin a atenderse en el &rea de odontologia presenta inflamacién de las encias que
causa sangrado, edema, rubor, exudado o cambios en el contorno normal, v,

ocasionalmente, malestar. Luego del diagnéstico basado en la inspeccion, el

13



tratamiento que generalmente se realiza implica la limpieza profesional de los
dientes y la recomendacion de higiene intensa en el hogar, en algunos casos

avanzados pueden requerir antibioticos o cirugia.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢En qué medida la gingivitis se relaciona con los factores de riesgo
asociados en pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
20207

1.2.3. Problemas especificos

PE 1 ¢En qué medida la prevalencia de la gingivitis se relaciona con la higiene

bucal de pacientes del Centro de Salud Julio C. Tello de Lurin-Lima, 20207

PE 2 ¢En qué medida la gingivitis se relaciona con el habito de fumar en
pacientes del Centro de Salud Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 20207

PE 3 ¢En qué medida la gingivitis se relaciona con la ingestion de bebidas
alcohdlicas en pacientes del Centro de Salud Julio C. Tello de Lurin-Lima,
20207

1.3. Justificaciéon del estudio

Este tipo de trabajo busca determinar la relacion existente entre los factores
de riesgo con la gingivitis, esta investigacion tiene valor teérico porque permite
conocer cuales son los factores que inciden en el riesgo de las enfermedades
gingivales en los adultos jovenes en el campo del diagnéstico de las enfermedades
orales, especificamente en la etiologia y epidemiologia. Tiene valor social porque
de los resultados se plantean realizar un plan de intervencion con actividades de
prevencion y recuperacion para el control de la enfermedad. Esto ayudara a una

poblacién a mejorar su salud bucal.

14



1.4.

oG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacidon existente entre la gingivitis y los factores de riesgo en

pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion existente entre la gingivitis y la higiene bucal de

pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.

Determinar la relacién existente entre la gingivitis y el habito de fumar en
pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.

Determinar la relacion existente entre la gingivitis y la ingestion de bebidas
alcohdlicas en pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
2020.

15



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Serna P. (2018). Realiz0 la investigacion que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes- Chiclayo. Fue un estudio de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; la
poblacién estuvo formada por 125 gestantes en quienes se midié la gingivitis
utilizando la ficha de Loe y Silness donde se registraron los datos del estudio. El
investigador fue calibrado por un especialista en periodoncia logrando una
concordancia satisfactoria. Los resultados mostraron que el 20% presentaron una
gingivitis leve, el 54.4 presentaron gingivitis moderada y el 25.6% gingivitis severa.
Se concluye gue la gingivitis es prevalente en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 2018-1 es moderada.?

Castro Y. et al. (2016). El proposito del estudio fue evaluar la prevalencia,
extension, severidad e indicadores de riesgo de recesiones gingivales en Lima,
Perd. Se determiné como muestra 318 adultos entre 25-75 afios. Se formulo un
cuestionario estructurado y un examen clinico en la zona vestibular de todas las
piezas dentarias. Se evalué la recesion gingival por sujetos de estudio, por piezas
dentarias y por la profundidad de cada una de ellas (promedio). Se evalué los
indicadores de riesgo: nivel de educacién, género, estado socioecondémico,
movimiento del cepillado, frecuencia de cepillado, frecuencia del uso de hilo dental
y los tratamientos periodontales y ortodonticos previos. Para establecer las
asociaciones se utiliz6 el modelo de regresion multivariada. Resultados: La
prevalencia de recesiones gingivales fue del 94,3%, la extension fue del 44,8%,
siendo mas comunes en la regién mandibular (54,2%); la severidad promedio de
las recesiones fue de 3,86 + 0,45 mm. El género masculino evidencié una
asociacion significativa con la severidad de las recesiones (OR = 2; IC: 1,09-3,68).
Conclusion: Las recesiones gingivales son altamente prevalentes en una poblacién
peruana. Los principales indicadores de riesgo encontrados fueron el género, el

movimiento del cepillado y el tratamiento ortodéntico previo#
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Tello E. (2016). La investigacion plante6 como objetivo determinar la
asociacion entre la enfermedad periodontal y factores sistémicos que la agravan
en integrantes de "Pension 65" del Distrito de Huancan 2016. Previa aceptacion del
formato de consentimiento informado se evaluo a los integrantes de la muestra la
cual estuvo constituida por 119 integrantes del Programa "Pension 657, para lo cual
se empled sondas periodontales de punta roma, espejos bucales, torundas de
algodén y gasas estériles. Evaluandose la presencia de Enfermedades
Periodontales mediante el indice Periodontico Comunitario se ejecutd el examen
clinico y la revision de Historias Clinicas. Se empled el paquete estadistico SPSS
v.22, a través del cual se procesaron los datos recolectados. Como principales
resultados se encontrd 26 (21.85%) pacientes con presencia de artritis y bolsas
periodontales leves y moderadas, el sexo femenino fue el género con mayor
predominio con 30 (25.21%); pacientes que presentaron bolsas periodontales leves
y moderadas. Ambos géneros presentaron como enfermedad periodontal de valor
maximo bolsas periodontales leves y moderadas. Conclusiones: El indice
Perioddntico Comunitario nos permite diagnosticar el grado de severidad de las
Enfermedades Periodontales. De acuerdo con el indice Periodontico Comunitario
el 39.50% de la Poblacion presenta el codigo 3 que refiere a la presencia de bolsas

periodontales leves y moderadas.®

Estas investigaciones desarrolladas en nuestro pais son de gran importancia
para nuestro estudio, ya que evidencian que son humerosos Yy diversos los factores
de riesgo asociados a las enfermedades periodontales y esencialmente a la
gingivitis, demuestran también que existe preocupacién por investigadores y

cientificos por las enfermedades dentales que padecen los peruanos.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Romero S. et all (2016). El objetivo de la investigacion fue estimar la
prevalencia de gingivitis e identificar factores de riesgo asociados en universitarios
de primer ingreso. Métodos: se realiz6 un estudio transversal entre los meses de
septiembre a diciembre de 2012. Se realiz6 un muestreo censal conformado por
1 387 estudiantes de licenciatura de la Universidad Autbnoma de Guerrero en
Acapulco, México, a quienes se le aplicé como técnica una encuesta. Se aplicaron

como instrumentos: un cuestionario autoadministrado, formatos para inspecciéon
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bucal y levantamiento de indice de higiene oral de Green y Vermillion simplificado,
e indices de placa y gingivitis de Lée y Silness simplificados. El diagndéstico de
gingivitis se hizo con los valores clinicos del indice de Loe y Silness considerando
los puntajes de 0 a 0,09 como sano. Las variables de causa fueron: placa
dentobacteriana, mala higiene bucal, tartaro, detritos, diastemas, aparatos de
ortodoncia, apifiamiento dental y desgastes cervicales y la variable resultada fue
gingivitis. Como principales resultados se comprobd la prevalencia de gingivitis
ponderada por conglomerado de escuelas fue 74,5 %, de la cual 62,8 % fue leve,
11,5 % moderada, y 0,2 % intensa. El 87,3 % de los estudiantes tuvo placa segun
criterio de Loe y Silness y el 16 % tuvo mala higiene segun el indice de Green y
Vermillion. La mala higiene bucal (OR 2,58 IC 95 % 1,32-5,05), detritos (OR 2,62
IC 95 % 1,49-4,58), diastemas (OR 1,72; IC 95 % 1,13-2,64) y desgastes en
cervical (OR 0,49; IC 95 % 0,24-1,00), fueron los cuatro factores asociados a
gingivitis ajustando por conglomerados y los demas factores. Se concluyd que la
prevalencia de gingivitis se encontré dentro del rango reportado en otros estudios.
La mala higiene bucal, detritos y diastemas.®

Martinez A. et al. (2018). EIl diagndstico y la identificacion de los factores
de riesgo son indispensables para establecer un adecuado plan de tratamiento para
la enfermedad periodontal, ya que es una de las mas comunes que el profesional
odontélogo puede encontrar en la cavidad bucal de los pacientes y son multiples
los factores de su origen. Se planted en este estudio como objetivo: definir qué tipo
de enfermedad periodontal prevalece mas en nuestro medio y el factor de riesgo
local més frecuente. Materiales y métodos: Se desarrollé un estudio transversal y
descriptivo en una muestra de 300 pacientes, también se les realiz6 un examen
clinico periodontal y el diagnostico e identificacion de factores de riesgo. Como
instrumento se aplicd un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento
sobre higiene. Con la utilizacion del paquete estadistico SPSS version 21 a traves
del test estadistico del Chi cuadrado, se sometieron los datos obtenidos al andlisis
estadistico para comprobar si la hipétesis era afirmativa o nula. Como principales
resultados se mostré una mayor prevalencia de periodontitis relacionada a una mala
higiene como principal factor de riesgo y un nivel regular de conocimiento de salud

bucal en la poblacién estudiada. Se concluye que la periodontitis y la gingivitis son

18



muy comunes en nuestra poblacion, ademas existe muy poco o nulo conocimiento

acerca de cémo realizar la higiene oral.”

Bomfim R. et al. (2018). El estudio fue analizar los factores de apoyo
individual, contextual y social asociados con la condicion periodontal entre 2332
participantes brasilefios ancianos dentados de la Encuesta de Salud Oral del
Estado de Sao Paulo 2015 (SBSP-15). Método: Este estudio utilizé la base de datos
compilada por el SBSP-15, realizada entre enero y diciembre de 2015. Las
asociaciones se realizaron por riesgo relativo (RR), con regresiones de Poisson
multinivel, entre variables de apoyo individuales, contextuales y sociales, y tenian
enfermedades periodontales como resultados. La edad media de los ancianos fue
de 70,13 afos (DE 5,67). Los factores de riesgo para todos los resultados de las
enfermedades periodontales fueron el género masculino y el color autopercibido
de la piel no blanca. Con respecto al apoyo social, sentirse infeliz fue un factor de
riesgo para la presencia de bolsas periodontales poco profundas (3-5 mm) RR 1.43
(IC 95% 1.10-1.86). La cobertura de la Estrategia de salud familiar (FHS) fue un
factor protector para el sangrado gingival RR = 0.7 (IC 95% 0.44-0.99) y RR calculo
= 0.75 (IC 95% 0.60-0.95), y un factor de riesgo para el nUumero de sextantes
perdidos (sextantes con un solo diente o sin dientes) RR = 1.12 (IC 95% 1.00-1.28).
Vivir en municipios con mas del 90% de cobertura de fluoracién fue un factor
protector para el nUumero de sextantes perdidos RR = 0.89 (IC 95% 0.78-0.99).
El estudio mostrd evidencia de que factores individuales (género y color de piel
autopercibido), contextuales (cobertura de la estrategia de salud familiar y fluoracién
del agua) y de apoyo social (sentirse infeliz) estan asociados con los resultados
clinicos de las enfermedades periodontales en ancianos brasilefios. Esto refuerza
la necesidad de acciones transdisciplinarias en el FHS, estimulando el trabajo

conjunto y la colaboracion intersectorial entre el FHS y el NASF (Centro de Apoyo

a la Salud Familiar).8

Estos antecedentes revelan que la gingivitis no es solo una problematica del
Peru y los factores de riesgos asociados a ella, tampoco son diferentes en los
distintos paises del area geogréfica. Evidencian, ademas, que existen numerosos
estudios que han evaluado los factores de riesgo para el inicio y progresion de la

enfermedad periodontal, demostrando que el establecimiento y desarrollo de la
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gingivitis es de caracter multifactorial y existen diferentes factores asociados con el

desarrollo de la enfermedad gingival incluyendo la presencia de placa bacteriana.

2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Periodonto
2.2.1.1 Margen gingival

La encia marginal de 1-2 mm de ancho rodeando el cuello del diente y es la
pared externa del surco gingival, de 0-2 mm de profundidad. La encia marginal
puede liberarse del diente mediante la manipulacion cuidadosa con una sonda
roma. Entre los dientes, la encia forma una papila en forma de cono, cuya superficie
labial a menudo esta libre del diente por una hendidura. La papila llena el espacio
interdental apical al punto de contacto y su forma vestibulolingual se ajusta a la
curvatura de la unidon cemento-esmalte para formar col interdental. La superficie del
margen gingival es lisa, a diferencia del de la encia insertada, de la que queda

delimitada por una separacion de la encia y el diente llamado surco (gingival libre).®

La encia insertada puede medir entre 0 y 9 mm de anchura. Suele ser méas
ancha en la regién de los incisivos (3-5 mm) y mas estrecha en los caninos y
premolares inferiores. En el pasado se establecié que se necesitaba cierta cantidad
de encia insertada para mantener la salud del margen gingival, pero no parece ser
asi cuando hay un buen control de placa. Existe controversia sobre qué anatomia
del margen gingival es compatible con la salud y se han desarrollado técnicas para
ampliar areas de encia insertada consideradas demasiado estrechas,
independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad. Si el tejido esta

sano, se acepta cualquier anchura, incluso de cero.®
2.2.1.2. Caracteristicas microscopicas de la encia

El margen gingival consta de un centro de tejido conjuntivo fibroso cubierto
de epitelio escamoso estratificado que, igual que todos los epitelios escamosos,
sufre una renovacion constante por reproduccion continua de células en las capas
mas profundas y desprendimiento de las capas superficiales. Las dos actividades
se equilibran para que el grosor del epitelio se mantenga constante. Consta de las

capas caracteristicas del epitelio escamoso:
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1) Capas de células formativas o basales de células columnares o cuboideas.

2) Capa de células espinosas o0 capa espinosa (estrato espinoso) de células
poligonales.

3) Capa granulosa (estrato granuloso), cuyas células son mas planas y
contienen numerosas particulas de queratohialina.

4) Capa queratinizada (estrato corneo), cuyas células se han vuelto planas y

retraidas y queratinizadas o paraqueratinizadas °

2.2.1.3. Sustancia fundamental

Las células y fibras del tejido conjuntivo, vasos y los nervios, estan insertados
en una matriz amorfa, no fibrosa y a celular formada por glucosaminoglucanos
(GAG), proteoglucanos y glucoproteinas. Todos los componentes de la matriz son
sintetizados y segregados por los fibroblastos. EI GAG mas comun es el acido
hialurénico (hialuronano), presente en grandes cantidades en la encia. Los GAG
son polisacaridos no ramificados largos que pueden unir grandes cantidades de
agua. En consecuencia, los tejidos que contienen grandes cantidades de GAG

resisten bien las fuerzas compresivas.'°
2.2.1.4. Fibras gingivales

El tejido conjuntivo de la encia se organiza para mantener el margen gingival
unido al diente alrededor del cuello y para mantener la integridad de la insercion
dentogingival. La disposicion de estas fibras es complicada, pero se han descrito

como divididas en varios grupos de haces de fibras de colageno:

1) Fibras dentogingivales o gingivales libres, que se insertan en el cemento y
se abren en abanico en la encia y sobre el margen alveolar para fusionarse
con el periostio de la encia insertada

2) Fibras alveologingivales o de la cresta alveolar de donde nacen y discurren
coronalmente hacia la encia.

3) Fibras circulares, que rodean el diente.

4) Fibras transeptales, que circulan de diente a diente coronalmente a la cresta

alveolar.
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Durante su formacion el tropocolageno se polimeriza en fibrillas de colageno
gue luego se agregan en haces de colageno para formar entrecruzamientos.
Pueden segregarse diferentes formas de colageno, cada una basada en
variaciones de la composicion de la molécula basica de tropocolageno. La forma
mas comun encontrada en la encia es el colageno tipo I, que forma los haces de
fibras mayores y las fibras de colageno laxo. También, se encuentran algunos
coldgenos de tipo Il y V. Se encuentra colageno de tipo VI en las membranas
basales de los vasos sanguineos y el epitelio subyacente. 1°

2.2.1.5. Encia interdental

La encia entre los dientes es concava y se ha descrito como un «nicho» o
«col» que une las papilas faciales y linguales. El «col» adopta la forma de los
dientes en su parte apical al area de contacto. Cuando dos dientes adyacentes no
estan en contacto, no hay «col» y la encia interdental es plana o convexa. El epitelio
del «col» es muy fino, no queratinizado y formado por sélo unas capas de células.
Su estructura probablemente refleja que es un tejido protegido del medio exterior.
La region interdental tiene una importancia especial porque es el lugar de mayor
depdsito de bacterias y su estructura la hace especialmente vulnerable. Es el

lugar de inicio de la gingivitis.'®
2.2.1.6. Union dentogingival

El epitelio oral se extiende de la unibn mucogingival al margen gingival donde
el epitelio cervicular (o del surco) reviste el surco gingival. En la base del surco, la
conexion entre la encia y el diente tiene lugar mediante un epitelio especial, el
epitelio de union. En condiciones de salud, el epitelio de unién se une al esmalte y
se extiende hacia la unidbn cemento-esmalte. Si hay una recesion gingival, el epitelio
de uniodn se encuentra sobre el cemento. Por tanto, la base del surco gingival es la
superficie libre del epitelio de unién. Se dice que, en un estado de salud perfecto, la
profundidad del surco es de cero, de forma que no hay epitelio crevicular y, por tanto,

el epitelio oral se fusiona directamente en el epitelio de unién. 1°
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2.2.1.7. Liguido crevicular

Este liquido es un exudado inflamatorio y presenta leucocitos
polimorfonucleares y otras sustancias antimicrobianas. Forma parte del mecanismo
de defensa de la unién dentogingival. Si un paciente est4 tomando tetraciclinas
sistémicas, el farmaco sigue por los vasos sanguineos neos gingivales, el tejido
conjuntivo y el epitelio de unidn hacia el surco gingival. En resumen, el liquido tiene

las siguientes funciones:

1) Limpia el surco gingival llevdndose las células epiteliales desprendidas,
leucocitos, bacterias y otros restos.

2) Las proteinas plasmaticas pueden influir en la insercion epitelial del diente.

3) Contiene antimicrobianos (gj., lisozima).

4) Transporta leucocitos polimorfonucleares y macrofagos, que pueden
fagocitar bacterias. También transporta inmunoglobulinas 1gG, IgA, IgM y

otros factores del sistema inmunitario. 11

2.2.1.8. Ligamento periodontal

Un ligamento es una union que suele juntar dos huesos. La raiz del diente
esta conectada con su alvéolo en el hueso alveolar por un tejido conjuntivo denso
y fibroso que puede considerarse como un ligamento. Encima de la cresta alveolar
continda con el tejido conjuntivo gingival y, en el foramen apical, con la pulpa. Se
ha investigado mucho sobre la estructura, funcién y composicion del ligamento

periodontal por razones funcionales y clinicas. Sus funciones son las siguientes:

o Es el tejido de insercion entre el diente y el hueso alveolar. Por tanto, se
encarga de resistir las fuerzas de desplazamiento y protege los tejidos
dentales de las cargas oclusales excesivas.

o Se encarga de mantener al diente en una posicion funcional durante el
proceso de erupcién dental y los cambios de posicion que se producen en

el diente después de una extraccion, atricion o carga oclusal excesiva.

o Sus células forman, mantienen y reparan el hueso alveolar y el cemento.
o Sus mecanorreceptores intervienen en el control neurologico de la
masticacion.
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o Tiene un rico aporte vascular con anastomosis con las de los espacios

medulares del hueso y la encia y facilita estas funciones.

El ligamento periodontal no solo conecta el diente con la mandibula, sino que
también sostiene el diente en el alvéolo y absorbe las cargas sobre el diente
protegiéndolo, especialmente en el apice de la raiz. Las células del ligamento
mantienen y reparan el hueso alveolar y el cemento. El ligamento es un reservorio
del que derivan células formadoras de hueso y cemento; las células precursoras se

forman a partir de células madre de la médula ésea, desde donde migran hacia el

. . 11
ligamento periodontal.
2.2.1.9. Cemento

Es el tejido conjuntivo calcificado esta formado por los cementoblastos, los
cuales cubren la dentina de la raiz y es el que se inserta en los haces de fibras del
ligamento periodontal. Puede considerarse como un «hueso de anclaje» y es el
unico tejido dental especifico del periodonto. Es de color amarillo palido y mas
blando que la dentina y, en algunos animales, se encuentra en las coronas de los
dientes como una adaptacion a una dieta herbivora. En los humanos, su relacion
con el borde del esmalte varia, puede ser contiguo o superponerse al esmalte, o
también puede estar separado del esmalte por una fina banda de dentina expuesta.
El grosor del cemento es muy variable y el tercio coronal puede medir sélo 16-60
mm. Cuando queda expuesto por recesion gingival o formacién de una bolsa
periodontal, es muy facil eliminar esta fina capa de cemento cervical con el
cepillado o la instrumentacion dental, de forma que la dentina, que es muy sensible,
queda expuesta. En cambio, el tercio apical puede tener un grosor de 200 mm o
incluso mayor. El cemento se forma lentamente durante la vida y es resistente a la
resorcién. Los cementoblastos depositan una capa de matriz no calcificada, el
precemento, antes de la calcificacion y siempre existe una capa de esta matriz no

calcificada en su superficie dentro del periodonto y puede ser la responsable de su

. . ., 12
resistencia a la resorcion.
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2.2.1.10. Hueso alveolar

La parte del maxilar y la mandibula que sostiene y protege los dientes se
conoce como hueso alveolar; un limite arbitrario a la altura de los apices radiculares
separa el hueso alveolar del cuerpo maxilar o mandibular. El hueso alveolar
tiene su origen embriolégico en la condensacion inicial del ectomesénquima
alrededor del germen del diente inicial. Las apofisis alveolares dependen del diente
y se encuentran siempre y cuando alojen los dientes. Esta formado por hueso
alveolar propio, en el que se insertan las fibras de Sharpey; hueso compacto,
formado por la cortical vestibular y oral, y hueso esponjoso, localizado entre ellos.
Ademas, de sostener los dientes, el hueso maxilar y mandibular también sirve para
insertar los musculos, como armazén a la médula 6sea y actia como reservorio de
iones, en concreto de calcio. El hueso alveolar depende de la presencia de los
dientes para su desarrollo y mantenimiento y por tanto, después de la extraccion del
diente, se atrofia y esta ausente en la anodoncia. El hueso es un tejido conjuntivo
mineralizado y por peso consta de alrededor de un 60% de materia inorganica, un
25% de materia organica y un 15% de agua. Por volumen, estas proporciones son
del 36, 36 y 28%, respectivamente. La fase mineral consta de hidroxiapatita,
cristales pequefios en forma de aguja o finas laminas de unos 8 nm de grosor y
de longitud variable. Alrededor del 90% de la materia organica es colageno de tipo
I. Ademas, hay pequefias cantidades de otras proteinas, como osteonectina,
osteocalcina, osteopontina y proteoglucanos. Se han identificado dos
proteoglucanos de condroitin sulfato (CS) de peso molecular pequefio en el hueso

alveolar, es decir, decorin y biglucano, que contienen una y dos cadenas de CS,

respectivamente12
2.2.1.11. Ligamento periodontal

El ligamento periodontal destruye y renueva constantemente sus tejidos. En
estado de salud, este proceso esta cuidadosamente controlado y en equilibrio. El
diente responde a las demandas funcionales y las velocidades de recambio reflejan
aumentos o descensos de su funcion. En estudios recientes se ha demostrado que
las enfermedades periodontales son un reto para la salud general. Se necesitan

marcadores inflamatorios Utiles, de exposicion sistémica, de las enfermedades
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periodontales. Se han utilizado parametros de respuesta del huésped a infecciones
periodontales como metaloproteinasas de la matriz, citocinas, quimiocinas,
marcadores inflamatorios y anticuerpos frente a patdgenos periodontales. Los
marcadores séricos de enfermedades periodontales podrian ser Gtiles en pacientes

con enfermedades sistémicas coexistentes.13
2.2.2. Periodontopatias

Las enfermedades del periodonto pueden ocurrir en la zona marginal o apical
y se caracterizan por la pérdida de insercion de tejido 6seo segun la intensidad de
la lesion se define como sana cuando la profundidad al sondaje es menos a 3mm,
gingivitis cuando la profundidad de sondaje es igual a 3mm y periodontitis cuando

la profundidad al sondaje es mayor a 3 mm.14
2.2.2.1. Nueva clasificaciéon de la gingivitis.

En esta investigacion se comparte el criterio de clasificacion de la salud
gingival y alteraciones gingivales inducidas por placa. Adaptado de Chapple,

Mealey, van Dyke y cols. (2018)%.
A) Salud periodontal

1) Salud clinica con un periodonto sano.
2) Salud clinica gingival con un periodonto reducido.
o Paciente con periodontitis estable.

o Paciente sin periodontitis.
B) Gingivitis inducida por placa bacteriana

Periodonto intacto.

Periodonto reducido en paciente sin periodontitis.

Periodonto reducido en pacientes con periodontitis tratados con éxito.
1) Asociada exclusivamente a biofilm.

2) Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.

a) Factores de riesgo sistémicos (factores modificantes).

o Tabaquismo.

o Hiperglucemia.
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. Factores nutricionales.

o Agentes farmacoldgicos.
. Hormonas sexuales esteroideas.
- Pubertad.

- Ciclo menstrual.

- Embarazo.

- Anticonceptivos orales.

o Trastornos hematolégicos.

b) Factores de riesgo locales (factores predisponentes).

o Factores retentivos de placa/biofilm (restauraciones).
o Sequedad bucal.
. Hipertrofias gingivales inducidas por farmacos. 1°

2.2.2.2. Salud periodontal

La diferenciacion entre dos situaciones distintas dentro de la salud
periodontal: salud clinica con un periodonto intacto y salud gingival clinica en
presencia de un periodonto reducido o paciente con periodontitis estable o paciente
no afectado por periodontitis. Se ha podido comprobar que determinados niveles de
inflamacion son consistentes con la salud gingival clinica del paciente. la salud
gingival clinica a nivel de cada localizacién, esta por lo general, asociada a un
infiltrado inflamatorio histolégico y una respuesta del huésped relacionados con la
homeostasia y a pesar de ello no existen signos clinicos de absceso. En el
periodonto intacto, sin pérdida de insercion, la salud gingival clinica se caracteriza
por una ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema. Los sintomas referidos
por el paciente son pérdida de insercion y pérdida O6sea. Desde la union
amelocementaria los niveles 6seos fisioldgicos pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm.
La salud gingival clinica en un periodonto reducido se caracteriza por los mismos
criterios que en un periodonto intacto, pero en presencia de niveles de insercion

clinica y éseos reducidos.1516
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2.2.2.3. Gingivitis

A nivel mundial la gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales
comunmente identificada por la acumulacion de placa bacteriana la cual en primer
lugar produce una gingivitis aguda que se transforma en una gingivitis cronica a los
pocos dias y que se manifiesta clinicamente por el enrojecimiento de la encia libre
y en parte de la insertada, ademas se observa una tumefaccion variable de la encia
y la formacion de una bolsa gingival. De todos modos, no ocurre ninguna pérdida
de insercion de tejido 6seo, el punteado desaparece en mayor o menor medida, la
encia sangra facilmente, pero la bolsa en la gingivitis puede ser indolora, la
gravedad de la gingivitis se relaciona directamente con calculo dental, el nivel
deficiente de higiene bucal y la presencia de placa bacteriana, interviniendo los

factores hormonales exagerando la respuesta a los irritantes locales: 1’

Las enfermedades periodontales tienen mayor incidencia en la poblacion y
ocupa el segundo lugar de prevalencia entre las enfermedades bucales, después
de la caries dental. La encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2009-2010 en
Estados Unidos, establece que el 47% de la poblacion adulta presentd periodontitis,
porcentaje que en la poblacion mayor de 60 afios aumentd hasta el 64%. La
periodontitis siempre es antecedida por la gingivitis; esta Ultima se presenta en
edades tempranas, afecta al periodonto superficial y se caracteriza por ser

reversible con medidas de proteccién especificas.'®

La prevalencia y gravedad de gingivitis tiene una amplia variacion, como lo
muestran diversos estudios latinoamericanos, los cuales han informado desde el
20.6% hasta el 90%. Algunas investigaciones establecen que la prevalencia de
gingivitis se incrementa con la edad siendo su punto maximo en la adolescencia ya
gue el adolecentes adolecen de cambios hormonales, conductuales e higiene. La
enfermedad periodontal es de origen multifactorial; sin embargo, de acuerdo con el
modelo propuesto por Page y Kornman, la etiologia primaria se relaciona con las
bacterias periodontopatégenas ubicadas en la biopelicula; por lo tanto, la calidad de
la higiene bucal se considera el factor etiol6gico primario asociado con la presencia
y la gravedad de la periodontitis y la gingivitis. Como factores etioldgicos

secundarios son considerados aquellos factores locales que coadyuvan para la
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retencion de biopelicula, como la caries dental y las mal posiciones dentarias,

aspectos sociales y econémicos .19-%?
2.2.2.4. Gingivitis inducida por biofilm o biopelicula dental

La gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana a nivel de cada
localizacion se define como una inflamacion local inducida por el acumulo de biofilm
de placa dental bacteriana, contenido dentro del tejido gingival, que normalmente
no se extiende hasta la insercién periodontal.??

Mediante la reduccion de los niveles de placa supra y subgingival por el
equipo odontolbgico es reversible. Se ha demostrado por estudios longitudinales
que las regiones con progresiva pérdida de insercidbn presentan de manera
persistente niveles de inflamacidén gingival mayor. Por ello, un factor de riesgo
significativo de sufrir periodontitis es la gingivitis, y su manejo constituye una

estrategia preventiva primaria.232’

En la practica clinica, una persona con signos de inflamacion gingival sin
pérdida de insercién y sin antecedentes de periodontitis seria un caso de gingivitis
en un periodonto intacto o un periodonto reducido. Estos signos incluyen hinchazén
percibida como pérdida de un margen gingival con forma de filo de cuchillo,
enrojecimiento y molestias al sondaje cuidadoso, aparicion de papilas romas y
sangrado al sondaje cuidadoso. El sangrado de encia, dolor, halitosis, dificultades
al comer, efectos estéticos y una reduccion de la calidad de vida relacionada con la
salud oral son sintomas que puede referir el paciente. Cuando aparece inflamacién
gingival en regiones especificas con profundidades de sondaje de < 3 mm, el caso
es definido como “gingivitis en un paciente de periodontitis estable”. Un paciente
con periodontitis tratada puede conseguir un periodonto reducido y estable con
profundidades de sondaje < 4 mm y ausencia de inflamacién clinica definida en
términos de sangrado al sondaje. Estos pacientes requieren una monitorizacion
estrecha ya que presentan un elevado riesgo de recidiva de la periodontitis. En la
siguiente tabla se resumen los criterios para el diagnéstico de la gingivitis en los

tres diferentes estados de pacientes. 28
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Tabla 1.
Criterios diagnésticos para salud gingival y gingivitis inducida por placa en la
practica clinica.

Periodonto intacto Salud Gingivitis
Pérdida de insercién al sondaje No No
Profundidades de sondaje (asumiendo ausencia de pseudobolsas) <¢3mm <3mm
Sangrado al sondaje <10% $1(210%)
Pérdida dsea radiografica No No
Periodonto reducido en paciente sin periodontitis Salud Gingivitis
Pérdida de insercion al sondaje 8 8
Profundidades de sondaje (todas las 2onas y asumiendo ausencia
de peeudsbolsas) $3mm <3mm
Sangrado al sondaje <10% 8i(210%)
Pérdida dsea radiogrdfica Posible Posible

, - . Gingivitis en paciente con antecedentes de
Paciente con periodontitis, tratado con éxito y estahle Salud periodoatitls
Pérdida de tnsercion al sondaje 8 8

3 i G ) <4mm

Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia b ona <Smm
de pseudobolsas) >4mmy BoP)
Sangrado al sondaje <10% Si(10%)
Pérdida dsea radiografica S Si

Fuente: Adaptado de Chapple, Mealey, van Dyke y cols. (2018).(*)

2.2.2.5. indice gingival de Loe y Signes

Este indice nos permitird conocer si existe 0 no gingivitis y el grado de ésta;
para determinarlo se aplica una sonda periodontal de punta redonda (sonda de la

OMS) en el surco gingival. Existen 4 grados:

o Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacion, ningan cambio de color,
ninguna hemorragia.

o Grado 1. Inflamacion leve, ligero cambio de color, pequefia alteracion de la
superficie, ninguna hemorragia.

o Grado 2. Inflamacion moderada, enrojecimiento, hinchazon, hemorragia al
sondar y a la presion.

o Grado 3. Fuerte inflamacion, enrojecimiento intenso, hinchazon, tendencia

a las hemorragias, eventualmente ulceracion.
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El procedimiento consiste en que para cada uno de los dientes evaluados
(16; 12; 24; 36; 31; 44) se le asignara un valor, el cual se obtiene sumando los
cuatro valores identificados en cada una de las zonas establecidas (vestibular,
palatino/lingual, mesial y distal) para el levantamiento del indice, posteriormente se

suman y el total es dividido entre 4.??

Tabla 2.
Intervalos de indice gingival de loes y signes.??
Intervalos Interpretacion
0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Gingivitis leve
1.1-20 Gingivitis moderada
21-3.0 Gingivitis severa

El impacto las enfermedades tienen como consecuencias, los efectos
periodontales Las consecuencias locales, que incluyen el sangrado de encias, el
mal aliento, la formacion de abscesos, encias retraidas, los diastemas, la

movilidad, el desplazamiento de dientes y la pérdida de dientes.?32

Nueva clasificacién de la periodontitis:

Tabla 3.
Clasificaciéon de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagnéstico inicial
y la complejidad, sobre la base de factores locales.

Gravedad Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

CAL interdental en 1-2 mm 3-4 mm =25 mm > 8mm

Zzona con la mayor

pérdida

Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extension a tercio Extension a

Radiografica (15%) (< 15-33%) medio tercio apical

Pérdidas Sin perdida Sin perdida < 4 perdidas = 5 perdidas

dentarias dentaria por dentaria por dentarias por dentarias por
razones razones razones razones
periodontales periodontales periodontales periodontales

Fuente: Adaptado de Tonetti y cols.?®
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Tabla 4.

Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagndéstico inicial y

la complejidad, sobre la base de factores locales.

Complejidad Estadio | Estadio Il Estadio lll Estadio IV
Local Profundidad  Profundidad Profundidad de Profundidad de

de sondaje de sondaje sondaje maximo sondaje 8mm
maxima 4 maxima 5mm 6-7mm
mm
Pérdida 6sea Pérdida ésea Ademas de Ademas de
forma horizontal complejidad complejidad estadio
horizontal estadio Il Il

Pérdida 6sea
vertical 23mm

Afeccion de
furca grado Il o 11l

21 — 28 dientes
residuales
Defecto de
cresta
moderada

Disfuncién
masticatoria, trauma
oclusal secundario;
movilidad dentaria 22
Colapso de mordida,
migraciones,
abanicamiento
dentario.

<20 dientes
residuales

Defectos de cresta
grave

Fuente: Adaptado de Tonetti y cols. 15

2.2.3. Factores de riesgo

Entre los factores sistémicos que contribuyen a esto se encuentran el
tabaquismo, un habito inefable el cual dafa al sistema respiratorio y a los
componentes de la boca. Algunas enfermedades sistémicas, como la diabetes
mellitus, y ciertas situaciones especiales, como la adolescencia Entre los factores
secundarios que modulan la aparicién, la evolucion y la gravedad de la enfermedad
han sido propuestos también las condiciones culturales, geogréaficas vy
socioeconémicas, como factores que influyen en forma determinante sobre las
enfermedades periodontales. el nivel socioeconémico, el nivel de conocimientos
de la salud bucal han sido estudiados para establecer su relacién con las
periodontopatias. Asimismo, las actividades y el estilo de vida favorecen el
progreso y formacion de la enfermedad. los

esquemas culturales vy

socioecondémicos en los que se desenvuelven las familias.30-34

La gingivitis también se asocia a factores genéticos, ingesta de carbohidratos
en exceso y dieta blanda que facilitan la formacion de la placa bacteriana, asi como
a diabetes mellitus que modifica la reaccion inflamatoria del periodonto y garantiza
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el avance de la enfermedad ante los irritantes locales, sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, leucemias, anemias, y desnutricion.3%37

El tiempo de exposicion periodo por el cual se alteran los factores de riesgo
es considerado relevante en relacion con la magnitud de su efecto, por lo que la
edad es significativamente favorecedora a la predisposicion de dicha enfermedad
por lo tanto es tomada como un factor de riesgo. Entre los signos de gingivitis que
son evaluados en los estudios epidemiolégicos, se encuentran el cambio de color
de la encia de rosa coral con pigmentaciones melanicas a rojo o purpura, el
aumento de volumen gingival y la presencia de hemorragia al sondeo del surco
periodontal. Dada la complejidad de los factores que interactian para que se

presente gingivitis y establecen su gravedad.®

El tabaquismo, es una de las causas altamente prevalente en todo el mundo,
el cual estara asociado con enfermedades periodontales, asi como con otras
enfermedades potencialmente letales, como céancer, derrames cerebrales y
enfermedades cardiacas. Por ello, el paciente fumador tendra un fuerte impacto en
lesiones tanto pulmonares como orales siendo el mas evidentes la tinciones
dentales y bucodentales. Se ha investigado el efecto del tabaco en el cimulo de
placa y célculo, inflamacion y sangrado gingival, profundidad de sondaje y pérdida
0sea, ademas de la bacteriologia de la placa y las caracteristicas de la respuesta
y estimulo a la enfermedad. El fumar se ha asociado con la progresion de las

enfermedades periodontales y la pérdida severa de insercién periodontal.3%-42

La frecuencia y la gravedad de la gingivitis y su relacién con algunos factores
determinantes de la enfermedad, tales como la calidad de la higiene bucal, el nivel
econdmico, educacién y edades son factores determinantes para el progreso y
proliferacion de dichos procesos de la enfermedad gingival, factores sociales
econdémicos y culturas seran los principales factores de difusion y proliferacion de

la enfermedad gingival. 4344
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2.2.3.1. Factores de riesgo y el método basado en los factores de

riesgo comunes

Las restauraciones defectuosas. son unos de los factores mas
predisponentes par la inflacion gingival, asi también las lesiones de caries, prétesis
parciales mal disefiadas, aparatologia ortodoncia, dientes mal alineados, falta de
sellado labial o respiracion oral, Surcos congénitos. el esmalte cervical o superficie
de la raiz. y el tabaco, que puede tener efectos locales y sistémicos. Las
enfermedades bucodentales, incluidas las enfermedades periodontales, comparten
un amplio factor de riesgo con otras afecciones. Algunos de estos, como la edad, el
sexo, la genética, la raza, algunas enfermedades inmunosupresoras como el
VIH/SIDA, y otras enfermedades sistémicas como la osteoporosis, no se pueden

modificar.*®

Existen otros factores de riesgo los cuales se consideran modificables
porque es posible actuar respecto a un comportamiento especifico; como los
factores que a menudo estan relacionados con el estilo de vida tales como el
tabaquismo y el alcohol), factores metabdlicos como la diabetes y la obesidad,
factores dietéticos y deficiencia en la dieta de calcio o vitamina D, o el estrés.
Asimismo, algunos factores locales, como los niveles de placa o célculos, las
restauraciones defectuosas y el uso de protesis coronas, puentes parciales. Los
factores de riesgo asociados a los comportamientos individuales y al estilo de vida,
existen algunos factores externos que tienen una influencia limitada y que también
pueden afectar a la salud general y la salud bucodental. Entre otros, encontramos
el acceso limitado a la educacion, al agua salubre y el saneamiento, a alimentos

saludables y a la atencién sanitaria.*64’

Estos importantes factores de riesgo son los que mejoraran la calidad de
vida, como las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
cronicas, el cancer y la diabetes. Por tanto, el método basado en los factores de
riesgo comunes proporciona la base para incluir las enfermedades bucodentales

en los programas de prevencion y control. 48

Se puede hablar de prevencion de enfermedades periodontales los cuales

pueden prevenir y tratar si se actia adecuadamente. Con el progreso de la
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enfermedad. Mediante una accion oportunas y adecuadas se obtendran resultados

favorables.*®

La predisposicion genética a la periodontitis cronica puede aumentar de
forma considerable, produce una enfermedad destructiva en los primeros afos de
la vida adulta. Algunos de estos casos pueden denominarse periodontitis
rapidamente progresiva. Por el contrario, pacientes genéticamente resistentes a la
periodontitis tienen pocos o ningln signo de pérdida de soporte durante su vida y
pueden conservar los dientes hasta una edad avanzada, con poco 0 nhingun
tratamiento periodontal. A este respecto, estudios epidemiolégicos han demostrado
que el grado de pérdida de insercion periodontal es mayor en unos pacientes que
en otros, incluso cuando se tienen en cuenta las diferencias en la higiene oral
Ademas, otros estudios epidemiolégicos de diferentes paises han indicado que un
10% de los sujetos tiene una destruccion periodontal grave, con rapida progresion
y pérdida dental, mientras que un 10% parece resistente a la periodontitis
destructiva, a pesar de la presencia constante de placa y gingivitis . EI 80% restante
de los sujetos parecen predispuestos a sufrir una periodontitis lentamente
progresiva que raramente produce una pérdida dental si reciben un tratamiento
periodontal adecuado. La velocidad de progresion de la enfermedad depende
mucho més del estado de higiene oral individual. Por tanto, es importante identificar
la predisposicion a la periodontitis de cada paciente individual porque esto

determinara el tipo y frecuencia de tratamiento que necesitaran .51
2.2.3.2. La higiene bucal

La enfermedad periodontal incluye un grupo de afecciones inflamatorias,
tipicamente iniciadas por bacterias orales, que progresan desde la acumulacion
reversible de placa e inflamacién del tejido gingival (gingivitis) hasta la
descomposicion irreversible de los tejidos de soporte de los dientes y, finalmente,
la pérdida dental (periodontitis). A nivel mundial, la gingivitis es comidn y la
periodontitis grave afecta del 10 al 15% de las poblaciones adultas. Los factores
de riesgo para la enfermedad periodontal incluyen la edad avanzada, la mala
higiene bucal, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el estrés, la
desnutricion y la diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas, aunque se han

evaluado principalmente en poblaciones de paises de altos ingresos. Se han
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observado asociaciones entre la enfermedad periodontal y factores distales como
el ingreso y la educacion, la ubicacion urbana / rural, la raza y el origen étnico. La
enfermedad periodontal se ha implicado como una posible causa de afecciones

sistémicas, como los resultados adversos del embarazo .52-56

La adolescencia es una edad en la que las personas adoptan habitos que
puede llevarse adelante hasta la edad adulta, incluyendo cepillado de dientes,
fumar y hébitos alimenticios facilidades que comienzan en esta etapa de la vida
puede comenzar la destruccién acumulativa que se convierte en dificil de abordar

mas tarde.

La inflamacion gingival es reversible y ocurre principalmente en la infancia
y adolescencia con la prevalencia disminuye a medida que se alcanza la edad
adulta. Cuando adultos jévenes sanos dejan las medidas de higiene bucal durante
28 dias, la acumulacion resultante de placa bacteriana e inflamacion gingival
asociada se correlaciona con un aumento de la transformacion de los linfocitos y

la liberacion de factor de inhibicion de la migracion.

Estas respuestas celulares se normalizan 28 dias después de eliminar la
placa, sin embargo se ha demostraron que si los dientes se limpian a intervalos de 48
h, no se produce gingivitis, pero si se produce si la limpieza se retrasa 72 h. la
gingivitis es un factor de riesgo para periodontitis, que a su vez se asocia con varios
trastornos sistémicos de importancia para la salud publica, incluido enfermedades
como el corazon coronario, diabetes, aterosclerosis, cancer pulmén, cancer de

pancreas, psoriasis y hombres infertilidad.

La gingivitis se asocia con una administracion oral inadecuada. practicas de
higiene relacionadas con la frecuencia y la técnica de cepillado de dientes. Fumar
es otro factor de riesgo para la gingivitis, aunque la evidencia es discutible con
algunos investigadores informan que fumar aumenta inflamacion gingival y otros
gue no hay relacion. Algunos estudios indican que el azucar frecuente a la ingesta

aumenta la inflamacién gingival .57-61
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2.2.3.3. indice simplificado de higiene oral IHOS

Green y Ver millén evaluaron 6 piezas dentarias segun la metodologia

de este indice:

o Primera molar permanente superior derecho (superficie vestibular);

o Incisivo central superior permanente derecho (superficie vestibular);
o Primera molar permanente superior izquierdo (superficie vestibular)
o Primera molar permanente inferior izquierdo (superficie lingual);

o Incisivo central inferior permanente izquierdo (superficie vestibular)

o Primera molar permanente inferior derecho (superficie lingual).

Asimismo, el indice IHO-S consta de dos componentes: el indice de residuos
simplificado (DIS) y el indice de calculo (CI-S), cada componente se evalla en una
escala de 0 a 3. Los criterios para medir el componente de residuos (DI-S) de
higiene oral simplificada (IHO-S) fueron los siguientes:

0— No hay residuos o manchas.

1- Los residuos o placa no cubren més de un tercio de la superficie dentaria.

2— Los residuos o placa cubren mas de 1/3 de la superficie, pero no mas
de 2/3 de la superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos blandos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria

expuesta.

Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se requiere sumar la
puntuacién para cada diente sefialado y dividirla entre el nimero de superficies
analizadas, una vez ya establecido, se procede a determinar el grado clinico de

higiene bucal: 2

Excelente: 0,0

Bueno: 0,1-1,2
Regular: 1,3-3,0
Malo: 3,1-6,0
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2.2.3.4. La placa bacteriana

Las evidencias de que las invasiones de bacteriemias transitorias pueden
aparecer después de un traumatismo gingival demuestran que, de vez en cuando,
las bacterias penetran en los tejidos blandos de la bolsa. Para causar dafio en el
tejido periodontal las bacterias empiezan a Colonizar el surco gingival evadiendo
las defensas del huésped, pueden lesionar la barrera del epitelio crevicular y

Producir sustancias que puedan lesionar el tejido directa o indirectamente. 63

Las infecciones del tejido blando suelen ser poco frecuente por la capacidad
de los sistemas inflamatorio e inmunitario para destruir bacterias en los tejidos. La
invasion bacteriana de los tejidos en la periodontitis se ha descrito principalmente
en casos de periodontitis cronica avanzada. Es el factor etioldgico considerado el
principal desencadenante de la enfermedad periodontal, debido a la deficiencia de
la higiene bucal. Cuando la saliva, la comida y los fluidos se combinan, los cuales
producen depdsitos de bacteria que se acumulan en la union entre los dientes y las
encias el biofilms. el factor tiempo es el factor primordial dada las 24 horas se
forma una pelicula compacta. La placa contiene bacterias que producen acidos que
atacan el esmalte de los dientes y que pueden dafar las encias. Si no se trata, el
dafio puede ser permanente. Cuando la placa se acumula y no se elimina, se puede
mineralizar. De esta manera, las manchas quedan atrapadas y la placa se
transforma en sarro. La placa es la causa principal de muchos problemas de salud

bucal. 6465

La manera més efectiva de eliminarla es con el uso de un cepillo dental
eléctrico. Sin embargo, esta afecciéon puede agravarse cuando se asocia con
factores de riesgo, como el aumento de la edad, la presencia de enfermedades
sistémicas (pacientes diabéticos e inmunodeprimidos, y otros), problemas de
comportamiento (alimentos nocivos o0 habitos de higiene), condiciones
socioecondmicas y demograficas desfavorecidas, como, asi como problemas
individuales (asuntos hormonales como el embarazo y la menopausia). La forma
mas comun de enfermedad periodontal se manifiesta en forma de gingivitis,
cuyos signos clinicos son sangrado gingival, edema, hiperemia y presencia de

exudado y calculo, y puede estar presente en el entorno oral desde la infancia.®*

66
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La formacion de la pelicula adquirida es la etapa inicial del desarrollo de la
biopelicula. Todas las zonas de la boca, entre ellas las superficies de los tejidos
blandos, los dientes y las de restauraciones fijas y removibles, estan cubiertas por
una pelicula de glucoproteinas. Esta esta constituida por componentes salivales
y del liquido gingival, asi como de desechos, productos bacterianos y de células de
los tejidos del huésped. Los mecanismos que intervienen en la formacion de la
pelicula del esmalte incluyen fuerzas electrostaticas, de Van der Waals e
hidréfobas. La superficie de hidroxiapatita tiene un predominio de grupos fosfato
con carga negativa que interactian directa o indirectamente con elementos de
macromoléculas salivales y del liquido crevicular con carga positiva. Las peliculas
operan como barreras de proteccion, lubrican las superficies e impiden la
desecacion del tejido. Sin embargo, también aportan un sustrato al cual se fijan las
bacterias. Las principales bacterias formadoras de la enfermedad gingival
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y A. actinomycetemcomitans y
han sugerido que las cifras criticas de estas bacterias podrian ser predictivas de
una localizacibn con riesgo de destruccion periodontal. Otros estudios
retrospectivos que utilizan la prueba BANA (benzoil-arginina-2-naftilamida) han
demostrado que cifras mas altas de Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis y Bacteroides forsythus se correlacionan con progresion periodontal. Sin
embargo, la naturaleza retrospectiva de las correlaciones en estos estudios no

puede relacionarse con la actividad de la enfermedad prospectiva.
2.2.4. Diagnéstico de la gingivitis asociada a placa bacteriana

El diagndstico se establece luego de analizar con atencion los antecedentes
del caso y valorar los signos y sintomas clinicos, asi como los resultados de
diversas pruebas. En esencia, los procedimientos diagndsticos deben ser

sistematicos y organizados para fines especificos. No basta con reunir hechos.

Encia: es preciso dejarla secar antes de poder hacer observaciones
precisas. El reflejo luminoso de la encia humeda confunde los detalles. Ademas de
un examen visual y la exploracion con instrumentos, es preciso ejercer presion
firme, pero suave, a fin de identificar alteracion patolégica en la resilencia normal,

asi como zonas de formacién de pus.
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Es necesario tener en mente cada una de las siguientes caracteristicas de
la encia: color, tamafio, contorno, consistencia, textura superficial, posicion,
facilidad para sufrir hemorragia y dolor. No se debe pasar por alto ninguna
desviacién de la norma. También se registra la distribuciéon de la enfermedad

gingival y su calidad de aguda o cronica.

Desde el punto de vista clinico, la inflamacion gingival ocasiona dos tipos de
reaccion del tejido: edematosa y fibrosa. La reaccion edematosa del tejido se caracteriza
por una encia roja, lisa, brillante y blanda. En la reaccion fibrosa se conservan algunas
de las caracteristicas de normalidad. La encia es mas firme, 18 graneada y opaca,

aunque por lo regular es mas gruesa y sus margenes se ven redondeados.

2.3. Definicién de términos basicos

Gingivitis: se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca
cambios de color, edema y sangrado; puede evolucionar a periodontitis con
consecuencias locales por la afeccion de las estructuras de apoyo del diente y
sistémicas como afeccion cardiovascular su proliferaciéon dependera del factor

sexo, edad, condicion socio econémica y cultural. (18)

Factores de riesgo: la prevalencia y gravedad de las periodontopatias, puede
variar en funcion de diversos factores como los sociales, ambientales, economicos
y culturales. Las enfermedades bucales, generales, y particularmente de la
situacion de higiene bucal de cada persona. Actualmente se han identificado
numerosos factores de riesgo para las enfermedades periodontales. La microbiota
del surco gingival estan fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo
de la gingivitis y la periodontitis. Una deficiente higiene bucal trae como
consecuencia acumulaciones de PDB, que es uno de los factores principales en el

desarrollo y proliferacién de la enfermedad. %

Prevalencia: en epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de
individuos de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento
determinado. Por tanto, podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual el cual
es rapida y de un solo tiempo, el de periodo. El cual requiere de un seguimiento

constante por periodos. 16
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[l. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la gingivitis y los factores de riesgo asociados en

pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.
3.1.2. Hipotesis especificas

HE 1 Existe relacion entre la gingivitis y la higiene bucal de pacientes del Centro
de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.

HE 2 Existe relacion entre la gingivitis y el habito de fumar en pacientes del Centro
de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.

HE 3 Existe relacion entre la gingivitis y la ingestion de bebidas alcohdlicas

pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, 2020.

3.2. Variables de estudio.

3.2.1. Definicion conceptual

Gingivitis: es causada por la inflamacion producida en la encia con mayor
prevalencia por la placa bacteriana la cual conllevara a una lesibn mas grave
dependiendo del huésped, la mala higiene y enfermedades patoldgicas,
convirtiéndose posterior mente a una periodontitis. produciendo la pérdida de

insercion de las crestas alveolares, la perdida de encia y posteriormente la pieza

dentaria-14

Gingivitis moderada: es la inflacion producida bacterias que alteran la morfologia
perioodntopatogena produciendo inflacion, causado por el acumulo de sarro en la
encia marginal es muy probable la presencia de inflacién, enrojecimiento y

sangrado mas no perdida de insercion severa reabsorcion del hueso

periodontal-14
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Factores de riesgo: entre los factores que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad son enfermedades genéticas, tabaquismo, alcohol, dieta y estilo de
vida seran las condiciones favorables para la formacion y proliferacién de las

bacterias en el periodonto enfermo.?°

Palca bacteriana: es un depdésito dentario de consistencia blanda, transparente,
de firme adhesion a la estructura dentaria. De facil distincibn con colorantes
especificos. Estd constituido por una gran cantidad de microorganismos,
especialmente bacterias y segun la OMS, es factor desencadenante de la caries

dental y la enfermedad periodontal.®’

Indice de Higene Oral: Es la presencia de placa bacteriana dado por la

clasificacion del indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermill6n.%’

3.2.2. Definicién operacional

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion

Ordinal

5 | - Siempre
. Sensacion de frio o
Sensacion al frio y al y - Casisiempre
Sensacion de
calor - Aveces
calor )
- Casinunca

Gengivitis - Nunca

Ordinal
- No sangrado 0
Sangrado Tipo de sangrado | - Leve 1
- Moderado 2

- Profuso 3

Ordinal
- Bueno
Higiene bucal IHOS
- Regular

- Malo

] Habito de fumar Frecuencia Ordinal
Factores de riesgo

- Siempre

B _ - Casi siempre
Ingestion de bebidas .
Frecuencia - Aveces

alcoholicas .
- Casinunca

- Nunca
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3.3. Tipo y nivel de la investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, en la que se utilizd

un enfoque cuantitativo y transversal. El nivel de la investigacion fue correlacional.
3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio que se utilizé fue no experimental y correlacional simple, ya que en
la muestra especifica se midieron las variables y luego se compararon
estadisticamente, es decir, se correlacionaron mediante un coeficiente de

correlacion y su esquema fue el siguiente:

o}
!

M r
t
O

Donde:

M: Muestra de estudio
O1: Observacion variable independiente (estrés laboral)
O2: Observacion variable dependiente (satisfaccion laboral)

r: relacion entre las variables
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblaciéon segun Pineda (1994)%, “es el conjunto de personas u objetos
de los que se desea conocer algo en una investigacion”. La poblacion estuvo
constituida por 60 pacientes mayores de 35 afios de edad de ambos sexos que
acudieron al Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, entre los meses de

enero a marzo de 2020.

Unidades de analisis Cantidad
1 Pacientes 60
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3.5.2. Muestra

En esta investigacion se utilizé el muestreo censal o universal, segun Hayes
(1999)%, “es aquel donde la muestra es toda la poblacién, este tipo de método se
utiliza cuando es necesario saber las opiniones de todos los clientes o cuando se
cuenta con una base de datos de facil acceso”, por tanto, se trabajé con la totalidad
de la poblacién escogida, es decir, 60 pacientes mayores de 35 afios de edad de
ambos sexos que acudieron al Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima, entre

los meses de enero a marzo de 2020.

Unidades de Poblacion Muestra %
analisis
1 Pacientes 60 60 100

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccidon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, cuyo objetivo fue conocer los factores
de riesgo que favorecen la prevalencia de las enfermedades gingivales inducidas

por placa bacteriana.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizo ficha indice de higiene oral IHOS para la variable gengivitis por
placa bacteriana. El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos
simplificado y un indice de célculo simplificado. Cada uno se valora en una escala
de 0 a 3. Solo se empled para el examen un espejo bucal y un explorador dental
tipo hoz o cayado de pastor o una sonda periodontal (OMS), y no se usaron agentes
reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son las
vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho,
el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo,

las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.

El cuestionario para la variable factores de riesgo, el cual permitié la evaluaciéon

de las dimensiones y los indicadores determinados de la siguiente manera:

a) Sensacion al frio y al calor (items 2; 12)
b) Sangrado (items 1, 12)
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C) Higiene bucal (items 3; 4; 5; 6; 7; 8; 11; 13)
d) Habito de fumar (items 9; 13);
e) Ingestion de bebidas alcohdlicas (items 10; 13)

El cuestionario presenta una escala de tipo Likert de 5 puntos donde:

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

a kr w0 N e

Nunca

A los pacientes se les hizo un examen fisico bucal exhaustivo. Se les solicitd
la disposicion para participar en el estudio a través del consentimiento informado,
se les explicé que el estudio no constituiria riesgo alguno para la salud y que los
datos serian manejados con total confidencialidad. Se precisaron los factores de
riesgo de interés para el estudio, entre ellos: higiene bucal, habito de fumar e

ingestion de bebidas alcohdlicas.

La validez y confiabilidad reflejan la manera en que el instrumento se ajusta
a las necesidades de la investigacion. La validez hace referencia a la capacidad de
un instrumento para cuantificar de forma significativa y adecuada el rasgo para cuya
medicion ha sido disefiado. Es decir, que mida la caracteristica (o evento) para el
cual fue disefiado y no otra similar. En esta investigacion la validez se desarroll6 a

partir del criterio de jueces, aplicando los siguientes pasos:

o Desarrollo de la tabla de operacionalizacion.

o Seleccién de los 03 jueces.

o Informacién bésica sobre la investigacion a realizar

o Copia del instrumento a validar

o Instrucciones para el registro de las respuestas

o Constancia de validacion con los datos personales y profesionales del

experto, apreciacion general y firma.
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Se envid de manera electronica el modelo (Anexo 4) para la validacion,
resultando el indice de validez 0.83, el cual se calcul6 contando los acuerdos y
dividiendo este valor entre el total de items. Este indice demuestra la validez del

instrumento ya que debe ser superior a 0.70.
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se desarroll6 utilizando la prueba de
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre 0 y 1, siendo la férmula estadistica la siguiente:

K S?
«m [1_221
ST

K-1 ]

Donde:

K: ndmero de items.
¥ SZ: sumatoria de varianzas de los items.
S%: varianza de la suma de los items.

«: coeficiente de alfa de Cronbach.

El Alpha de Cronbach, calculado y corroborado por el programa estadistico
SPSS en su version 25, arrojo un resultado de 0.87, el cual demuestra que el

instrumento posee un alto nivel de confiabilidad.
3.7. Métodos de anélisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva para recopilar, clasificar, analizar e

interpretar los datos de los items referidos en el cuestionario aplicados a la muestra.

Luego de la recoleccién de datos, se procedié al procesamiento de la
informacion, con la elaboracién de cuadros y gréaficos estadisticos, se utilizé para
ello el SPSS (programa informatico Statistical Package for Social Sciences version
25.0 en espafiol), para hallar resultados de la aplicacion del cuestionario. El uso de
la estadistica inferencial permitié inferir o estimar la generalizacién o toma de

decisiones sobre la base de la informacion parcial mediante técnicas descriptivas.
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Se aplico la formula del Chi- Cuadrado que permite contrastar la hipotesis de
independencia, la cual fue analizada e interpretada. Se hall6 el Coeficiente de
correlacion de Spearman, p (ro) que es una medida para calcular de la correlacion

(la asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas.
3.8. Aspectos éticos

Corresponde y se da crédito a las normas de autores de las definiciones
conceptuales obtenidas por ellos. A todos los sujetos de la muestra se les
explicaron los objetivos del trabajo, se les dio el consentimiento informado para que
lo firmen y se les garantizé el anonimato de los resultados. Se les explicé que el
presente estudio no constituiria riesgo alguno para la salud de los miembros de la
muestra y se tuvo en cuenta lo estipulado para efectuar investigaciones con seres

humanos.
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V. RESULTADOS

Tabla 5.

Sangrado de las encias al cepillado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 12 19,0 20,0 20,0
Casi siempre 15 23,8 25,0 45,0
A veces 12 19,0 20,0 65,0
Casi nunca 7 111 11,7 76,7
Nunca 14 22,2 23,3 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casisiempre A veces Casi nunca Munca

Figura 1. Sangrado de las encias al cepillado

Como se aprecia en latabla y en la figura 1, 39 pacientes de la muestra, que
representan el 65 % sangran en las encias al efectuar el cepillado, lo que demuestra
gue existe una alta incidencia de esta afeccién en ellos y se considera como una

de las afecciones de gengivitis.
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Tabla 6.
Sensibilidad dental al frio o al calor

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 12 19,0 20,0 20,0
Casi siempre 19 30,2 31,7 51,7
A veces 22 34,9 36,7 88,3
Casi nunca 6 9,5 10,0 98,3
Nunca 1 1,6 1,7 100,0

Total 60 95,2 100,0

25

Frecuencia

Siempre  Casisiempre  Aveces Casi nunca Munca

Figura 2. Sensibilidad dental al frio o al calor

Como se aprecia en la tabla y figura 2, el 88,3 % de los pacientes
encuestados sufren de sensibilidad al frio o al calor, lo que evidencia que de algun
modo la parte blanda de dentro del diente llamada "dentina" ha quedado expuesta
debido a enfermedad en las encias, ya que ésta puede derivar en recesion de las

encias, o si el esmalte se desgasta.
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Tabla 7.
Frecuencia de cepillado de dientes en el dia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 7 11,1 11,7 11,7
Casi siempre 10 15,9 16,7 28,3
A veces 21 33,3 35,0 63,3
Casi nunca 7 111 11,7 75,0
Nunca 15 23,8 25,0 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casisiempre A veces Casi nunca Munca

Figura 3. Frecuencia de cepillado de dientes en el dia

Como se aprecia en la tabla y figura 3, solamente el 11,7 %plantea que se
cepilla los dientes 3 0 mas veces al dia. Esto puede acarrear diversos problemas
para la salud. Entre los mas comunes se encuentran las caries y enfermedad de

las encias y si las placas aumentan destruyen tejidos y huesos en la boca.
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Tabla 8.
Conocimiento y aplicacion de las técnicas de correcto cepillado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 8 12,7 13,3 13,3
Casi siempre 18 28,6 30,0 43,3
A veces 11 17,5 18,3 61,7
Casi nunca 13 20,6 21,7 83,3
Nunca 10 15,9 16,7 100,0

Total 60 95,2 100,0

20 |

Frecuencia

B
Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca munca

Figura 4. Conocimiento y aplicacién de las técnicas de correcto cepillado

Como se aprecia en la tabla y figura 4, menos del 50 % de los encuestados
reconoce que conoce Yy aplica las técnicas de correcto cepillado, lo que entre otras

patologias puede ocasionar halitosis y pérdida de piezas
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Tabla 9.
Asistencia al odontdlogo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 7 11,1 11,7 11,7
Casi siempre 22 34,9 36,7 48,3
A veces 18 28,6 30,0 78,3
Casi nunca 5 7.9 8,3 86,7
Nunca 8 12,7 13,3 100,0

Total 60 95,2 100,0

2

20 {8

Frecuencia

Siempre  Casi siempre

Figura 5. Asistencia al odontélogo

Como se aprecia en la tabla y figura 5, un elevado % de pacientes se aplica
o coloca materiales y tépicos orales, esto practica es incorrecta pues debe ser
supervisado dado que algunos pueden ser agentes que en sobredosis ocasiona
sintomas digestivos (nauseas, vomitos, dolor abdominal) y en ocasiones pueden

ser letales.

Aveces
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Tabla 10.
Visita al odontdlogo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Casi siempre 13 20,6 21,7 21,7
A veces 23 36,5 38,3 60,0
Casi nunca 15 23,8 25,0 85,0
Nunca 9 14,3 15,0 100,0
Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Casi siempre Aveces Casi nunca MNunca

Figura 6. Visita al odont6logo

Como se aprecia en la tabla y figura 6, el 60 % de la muestra acude con
determinada frecuencia al odontdélogo, lo que pudiera ser un factor importante en la

prevencion de gingivitis u otra patologia.
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Tabla 11.
Tratamientos odontoldgicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 8 12,7 13,3 13,3
Casi siempre 16 25,4 26,7 40,0
A veces 17 27,0 28,3 68,3
Casi nunca 8 12,7 13,3 81,7
Nunca 11 17,5 18,3 100,0

Total 60 95,2 100,0

20

Frecuencia

R
Siempre  Casisiempre A veces Casi nunca MNunca

Figura 7. Tratamientos odontologicos

Como se aprecia en la tabla y figura 7, los participantes en el estudio en su
mayoria plantean que realizan los tratamientos odontolégicos que son indicados
por sus doctores, elemento favorecedor en el tratamiento y prevencion de las

enfermedades bucales y en especial en la gingivitis por placa bacteriana.
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Tabla 12.

Reemplazo de su cepillo dental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 6 9,5 10,0 10,0
Casi siempre 18 28,6 30,0 40,0
A veces 15 23,8 25,0 65,0
Casi nunca 8 12,7 13,3 78,3
Nunca 13 20,6 21,7 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casisiempre A veces Casi nunca Munca

Figura 8. Reemplazo de su cepillo dental

Como se aprecia en la tabla y figura 8, un tercio de la muestra (33,3 %)
plantea que no cambia con la frecuencia adecuada su cepillo dental, lo que puede
afectar el adecuado cepillado de los dientes ya que Estudios han demostrado que
después de 3 meses de uso regular, un cepillo es menos efectivo para remover la

placa de los dientes y de las encias, en comparacién con un cepillo nuevo.
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Tabla 13.
Frecuencia de consumo de tabaco o cigarrillos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 5 7,9 8,3 8,3
Casi siempre 14 22,2 23,3 31,7
A veces 16 25,4 26,7 58,3
Casi nunca 14 22,2 23,3 81,7
Nunca 11 17,5 18,3 100,0

Total 60 95,2 100,0

20 {8

Frecuencia

el AR | LD ETRE i s e A i
Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Munca

Figura 9. Frecuencia de consumo de tabaco o cigarrillos

Como se aprecia en la tabla y figura 9, solo el 18.3 % nunca fuma, lo que
evidencia que existe una prevalencia de este factor de riesgo y cientificamente se
ha comprobado que el fumador tiene de cinco a seis veces mas posibilidad de
desarrollar enfermedad periodontal y como consecuencia, la destruccion 6sea, por

lo que la retraccion gingival es mas significativa.
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Tabla 14.
Frecuencia de ingestion de alcohol

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 8 12,7 13,3 13,3
Casi siempre 15 23,8 25,0 38,3
A veces 11 17,5 18,3 56,7
Casi nunca 12 19,0 20,0 76,7
Nunca 14 22,2 23,3 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

AN
Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca MNunca

Figura 10. Frecuencia de ingestion de alcohol

Como se aprecia en latablay figura 10, el 76.3 % de los encuestados plantea
que ingiere bebidas alcohdlicas, con un porcentaje superior al 35 % de quienes lo
hacen Siempre y Casi siempre. El consumo de alcohol altera la funcion de los
neutréfilos, los macrofagos y las células T, lo que incrementa el riesgo de
infecciones, y es un factor de riesgo independiente y modificable de enfermedad

periodontal.
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Tabla 15.
Tratamientos de limpieza bucal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 8 12,7 13,3 13,3
Casi siempre 9 14,3 15,0 28,3
A veces 14 22,2 23,3 51,7
Casi nunca 17 27,0 28,3 80,0
Nunca 12 19,0 20,0 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casisiempre A veces Casinunca MNunca

Figura 11. Tratamientos de limpieza bucal

Como se aprecia en la tabla y figura 11, mas del 60 % de los encuestados
reconoce que no realiza tratamientos de limpieza bucal, sin embargo, si existe
algunos de los signos, como enrojecimiento, inflamacion, sangrado o retraccion de
las encias y no se trata en su primera fase, puede llegar a desarrollarse hasta la
segunda, conocida como periodontitis, que es mucho mas grave y puede causar

la pérdida de piezas dentales.
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Tabla 16.
Frecuencia en gue se le ha diagnosticado alguna enfermedad gingival

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 10 15,9 16,7 16,7
Casi siempre 13 20,6 21,7 38,3
A veces 14 22,2 23,3 61,7
Casi nunca 8 12,7 13,3 75,0
Nunca 15 23,8 25,0 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casisiempre A veces Casi nunca MNunca

Figura 12. Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna enfermedad gingival

Como se aprecia en la tabla y figura 12, mas del 60 % refiere que se le ha
diagnosticado con alguna frecuencia una enfermedad gingival, por lo que existe una
mayor propension a padecer cualquiera de los sintomas y signos propios de

gingivitis.
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Tabla 17.

Informacién en charlas de prevencion gingival

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Siempre 2 3,2 3,3 3,3
Casi siempre 11 17,5 18,3 21,7
A veces 19 30,2 31,7 53,3
Casi nunca 9 14,3 15,0 68,3
Nunca 19 30,2 31,7 100,0

Total 60 95,2 100,0

Frecuencia

Siempre  Casi siempre

Figura 13. Informacién en charlas de prevencion gingival

Como se aprecia en la tabla y figura 13, existe un predominio en los

encuestados en la muestra de aquellas personas que nunca han escuchado charlas

A veces Casi nunca

MNunca

de prevencion gingival lo que impide en alguna medida incorporar

educativos relacionados con la higiene bucal, en la adquisicion de habilidades
practicas necesarias para el correcto cepillado dental, de forma tal que ello

contribuya a la prevencion y control de enfermedades y por ende reducir las

terapéuticas curativas que son costosas.
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Tabla 18.

Tabla cruzada sangrado de las encias al cepillado*frecuencia con la que consume

tabaco o cigarrillos

Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

Casi
Siempre Casi siempre A veces nunca Nunca  Total
Sangran las Siempre 0 3 5 2 2 12
encias al Casi siempre 2 3 2 5 3 15
cepillado A veces 0 4 2 2 4 12
Casi nunca 1 2 3 1 0 7
Nunca 2 2 4 4 2 14
Total 5 14 16 14 11 60
Grafico de barras
5 Frecuencia
con la que
consume
tabaco o
cigarrillos
4 E siempre
Wl Casi siempre
Aveces
M Casi nunca
£ 3 O Nunca
G
=
[5)
[ 1)
o
2
1
o
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca MNunca

Sangran las encias al cepillado

Figura 14. Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

Como se aprecia en la tabla y figura 14, existe una ligera prevalencia en los

encuestados que plantearon fumar Siempre o Casi siempre que padecen del

sangrado al cepillarse el sangrado espontaneo, pero, como la nicotina restringe el

flujo sanguineo hasta las encias, es posible que estas personas fumadoras no

sufran ese signo temprano de enfermedad gingival.
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Tabla 19.
Tabla cruzada sangrado de las encias al cepillado*frecuencia con la que consume
alcohol

Frecuencia con la que consume alcohol

Casi Casi
Siempre siempre Aveces  nunca Nunca Total
Sangran Siempre 1 2 1 7 1 12
las encias Casi siempre 1 6 3 0 5 15
al A veces 2 2 6 0 2 12
cepillado  Casi nunca 1 2 0 2 2 7
Nunca 3 3 1 3 4 14
Total 8 15 11 12 14 60
Grafico de barras
Frecuencia
con la que
consume
. alcohol
M siempre
M Casi sismpre
— B A veces
@ Casi nunca
O Nunca
=]
T 4
[ 5]
=1
(5]
[ E]
x
2
0
Siempre Casli siempre A veces Casi nunca MNunca

Sangran las encias al cepillado

Figura 15. Frecuencia con la que consume alcohol

Como se aprecia en la tabla y figura 15, en la muestra no se aprecia que
exista una prevalencia evidente de que presenten mas sangrado en las encias los
gue mas ingieren bebidas alcohdlicas, aunque estudios revelan que la mala higiene
bucal es un rasgo comun de los consumidores de alcohol y esto aumenta su

susceptibilidad al desarrollo de la enfermedad periodontal.
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Tabla 20.

Tabla cruzada se cepilla los dientes 3 0 mas veces en el dia*gengivitis inducida

Recuento
Gengivitis inducida
Si No Total
Se cepilla los dientes 30 mas  Siempre 1 6 7
veces en el dia Casi siempre 5 5 10
A veces 12 9 21
Casi nunca 3 4 7
Nunca 12 3 15
Total 33 27 60
Grafico de barras
12 Gengivitis
inducida
H s
Mo
10
a8
L2
[
L]
3
[X) 5
[ H]
¥
4
2
[u]
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Munca

Se cepillalos dientes 3 o mas veces en el dia

Figura 16. Gengivitis inducida

Como se aprecia en la tabla y figura 16, aquellos sujetos de la muestra que
se cepillan los dientes 3 0 mas veces en el dia y que presentan adecuados habitos
de higiene, que constituyen el 10 % del total de la muestra, tienen menos incidencia
en el padecimiento de la gingivitis que aquellos que no son rigurosos en la higiene
bucal en los que se observa que existe una gran incidencia sobre todo en aquellos
qgue Nunca logran realizar el cepillado las 3 veces minimas que se recomiendan por

los especialistas.

Para contrastar las hipétesis planteadas se utilizo la distribucion ji cuadrada,
pues los datos para el analisis deben estar en forma de frecuencias. La estadistica
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jicuadrada es la mas adecuada porque las pruebas son las evidencias muestrales,
y si las mismas aportan resultados significativamente diferentes de los planteados
en las hipétesis nulas, ésta es rechazada, y en caso contrario es aceptable,
teniendo en cuenta el siguiente procedimiento:

. Formulacion de la hipétesis nula.
o Formulacion de la hipétesis alternativa.
o Clasificar los datos en una tabla de contingencia para probar la hipétesis,

de independencia de criterios, mediante la ji cuadrada, considerando un
nivel de significancia a=0.05 y 2 grados de libertad.

o Calcular la prueba estadistica con la formula siguiente:
N\ 2
, _ XL(fo—fi)
X° = f
l

Donde:

oi= Valor observado.

ei = Valor esperado.

X = valor del estadistico con datos de la muestra que se trabajan y se debe
comparar con los valores paramétricos ubicados en la tabla Ji cuadrada
segun el planeamiento de la hipétesis alternante e indicados en el paso c.

K =filas, r = columnas, gl = grados de libertad.

Se debe comparar los valores de la prueba con los valores de la tabla.

Tabla 21.
Pruebas de chi-cuadrado

Factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, tto de
limpieza bucal)

Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca Total

Gengivitis Si 8 9 5 9 12 43
inducida No 0 0 9 8 0 17
Total 8 9 14 17 12 60
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Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,3132 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 29,772 ,000
Asociacion lineal por 572 ,449
lineal
N de casos validos 60

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,27.

La tabla muestra los resultados de la prueba de hipotesis mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, del cual se puede apreciar que el P valor del estadistico
de prueba es 0,000; con lo que 0,000<0,050, entonces con un nivel de significancia
del 5% se rechaza la hipoétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna con lo que se
concluye que existe relacion entre la gingivitis inducida por placa bacteriana y los

factores de riesgo asociados en pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de

Lurin-Lima, 2020.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
existente entre la prevalencia de la gingivitis inducida por placa bacteriana y los
factores de riesgo en pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
2020.

Existen individuos con alto riesgo de padecer la enfermedad periodontal,
aunque la influencia de la asociacién de factores de riesgo puede variar en
diferentes momentos durante el ciclo vital de una persona, de lo cual se infiere que
la identificacion de tales elementos de riesgo resulta fundamental para disminuir el

estado de la enfermedad o evitar su inicio

Los factores de riesgo que se analizaron en los pacientes que conformaron
la muestra fueron: el habito de fumar, la ingestion de bebidas alcohdlicas y los

habitos de higiene bucal.

Respecto al consumo de tabaco, se encontré una incidencia de Siempre o
Casi siempre del 31.7 % en pacientes con gingivitis, la cual se asemeja con 34%
de prevalencia mundial para mayores de edad emitida por la OMS en el 2015. Asi,
es similar también a las investigaciones de Riviero et al., (2007), quien encontrd
una prevalencia del 32.4% de tabaquismo en Santiago de Compostella-Espafia.
Igualmente, difiere del estudio realizado por Castafio et al., (2007) quienes
reportaron una prevalencia del tabaquismo del 50% en estudiantes universitarios
en Colombia. Del mismo modo, difiere de la prevalencia del 57.1% en estudiantes
de Odontologia, reportada por Bautista et al.,, (2016) en El Salvador. Estas
diferencias de prevalencia del tabaquismo posiblemente pueden atribuirse a las
diferentes socioculturales, cuidado personal, nimero de individuos analizados en
los diferentes estudios, entre otros. Los pacientes no fumadores presentaron mayor
cantidad de casos sin necesidad de tratamiento periodontal, los fumadores
presentaron mayor cantidad de casos que necesitaban destartraje, profilaxis y

alisado radicular. Solo los fumadores presentaron casos para tratamiento complejo.
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En cuanto a la prevalencia de gingivitis que en nuestra investigacion fue del
70 %, difiere de la prevalencia del 32.3% reportada por Ablandar et al., (1999), esta
diferencia quizd se podria deber a que Ablandar clasific6 como Gingivitis, la
presencia de 5 o0 mas dientes con sangrado al sondaje, mientras que en nuestra
investigacion se clasificO como caso de gingivitis la presencia alguno de sus
sintomas como: sensibilidad dental, sangrado espontaneo o al cepillarse.
Igualmente, nuestros hallazgos difieren del 91% de prevalencia de gingivitis
reportada por Funieru et al., (2017) en Romania, obtenida en 1595 individuos.
También nuestros hallazgos difieren del 4.3% de gingivitis reportados por Kandu et
al., (2011) en la India en 22366 individuos mayores a 15 afios. Esta diferencia con
todos estos estudios se podria deber a los distintos pardmetros de diagndstico
empleado, ademés de las variaciones en edad, caracteristicas socioculturales,

habitos de higiene, entre otros.

Con respecto al consumo de alcohol un estudio transversal (Evidence to
suggest alcohol consumption is a risk indicator for periodontitis) investigo la
asociacion entre el consumo de alcohol y la periodontitis. Una muestra de 542
adultos de 35-55 afios experimentd un examen periodontal completo con el
consumo de alcohol. La aparicion de gingivitis y periodontitis entre los
consumidores de alcohol eran altas y la frecuencia del consumo de alcohol aumento
las probabilidades de gingivitis incremental sobre todo en los fumadores lo que
coincide con este estudio. Se observé un comportamiento mas agresivo de la
enfermedad periodontal cronica en el grupo de fumadores y consumidores de
alcohol en comparaciéon con aquel grupo que no fumaban ni consumian bebidas

alcohdlicas.

Este estudio coincide con toda la literatura revisada, la cual demuestra que
la higiene bucal deficiente, unido a los microorganismos de la PDB con su
permanente presencia y actividad metabdlica en las inmediaciones de los tejidos
periodontales, constituye el factor de riesgo principal de la enfermedad periodontal,
sin dejar de restarle importancia a un conjunto de indicadores de riesgo que

predisponen los tejidos a la accion de las bacterias.
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

El habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas y los habitos
inadecuados de higiene bucal constituyen factores que favorecen la
aparicion de la gingivitis en los pacientes del Centro de Salud “Julio C. Tello”

de Lurin-Lima.

Existe una ligera prevalencia en los encuestados que plantearon fumar
Siempre o Casi siempre que padecen del sangrado al cepillarse

el sangrado espontaneo.

No se aprecia que exista una prevalencia evidente de que presenten mas
sangrado en las encias los que mas ingieren bebidas alcohdlicas, aunque
estudios revelan que la mala higiene bucal es un rasgo comun de los
consumidores de alcohol y esto aumenta su susceptibilidad al desarrollo de

la enfermedad periodontal.

Los sujetos que se cepillan los dientes 3 0 mas veces en el dia y que
presentan adecuados habitos de higiene, tienen menos incidencia en el
padecimiento de la gingivitis que aquellos que no son rigurosos en la higiene
bucal; existe una gran incidencia sobre todo en aquellos que “Nunca” logran

realizar el cepillado las 3 veces minimas que se recomiendan.

La prueba de hipétesis mediante la prueba estadistica Chi cuadrado,
sugiere que el P valor del estadistico de prueba es 0,000; con lo que
0,000<0,050, entonces con un nivel de significancia del 5% se rechaza la

hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.
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VII.

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Realizacion de campafas educativas encaminadas a la prevencion de
factores de riesgo como habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas
y los hébitos inadecuados de higiene bucal, principales causantes de
enfermedades bucales como la gingivitis.

Implementacion de programas de educacion sobre la salud bucal en donde

el grupo prioritario sean pacientes fumadores.

Desarrollar actividades de capacitacion y atencion a consumidores de
bebidas alcohdlicas, ya que éstos, no tienen el conocimiento adecuado para

saber que son mas propensos a padecer patologias periodontales.

Desarrollar actividades de promociéon de salud bucal en las que los temas

principales sean sobre la realizacion del cepillado de calidad.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sheiham A, Netuveli GS. Periodontal diseases in Europe. Periodontology
2000. 2002; 29: 104-21.

Villena G. Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo 2018- i Vol 1.

Benza-R, Pareja-M. Diagndstico y tratamiento de la periodontitis agresiva.
Dent Vol. XIX - N° 30 - Noviembre 2017.

Castro Y. Tasas e indicadores de riesgo de las recesiones gingivales en
una muestra peruana. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016.

voll pag 8

Tello E. Enfermedad periodontal y factores sistémicos que la agravan en
integrantes de "Pension 65" del distrito de Huancan 2016~ Universidad de Los
Andes. 2017.

Romero S, Paredes S. Prevalence of gingivitis and associated factors among
students from the Autonomous University of Guerrero, Mexico. Rev Cubana
Estomatol. 2016;53(2)

Martinez A. Prevalencia de enfermedad periodontal y factores de riesgo

asociados quito ecuador en el 2016 Vol. 3, num. 1, enero, 2017, pp. 99-108

Bomfim R, Frias A,Mendes C,Zilbovicius C, Pereira A. Socio economic
factors associated with periodontal conditions among Brazilian elderly people
- Multilevel analysis of theSBSP-15 study / journal.pone.0206730. 2018; 13
(11): e0206730. doi: 10.1371

Eley.B, Soory M, Manson J. Periodoncia sexta edicion. ISBN edicién
espafola: 978-84-8086-876- © 2012 Elzevir Espafa, S.L. Travessera de
Gracia, 17-2108021 Barcelona (Espafa).2012

70



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Listgarten MA: Normal development, structure, physiology and repair of the
gingival epithelium, Oral Sci Rev 1:3-67, 1972.

Nagatomo K, Komaki M, Sekiya |, et al: Stem cell properties of human
periodontal ligament cells, J Periodontal Res 41:303-310, 2006.

Ten Cate AR: The development of the periodontium — a largely

ectomesenchymally derived unit, Periodontol 2000 13:9-19, 1997.

Pussinen PJ, Paju S, Mantyla P, et al: Serum microbial and host derived
markers of periodontal diseases: a review, Curr Med Chem 14:2402-2412,
2007.

Ledon V, Rodriguez L, Arada A, Martinez M. Factores de riesgo y
enfermedades bucales en gestantes; Peru. Rev. Ciencias Médicas., 2013;
17(5):51-63.

Chapple ILC, Mealey BL, van Dyke TE y cols. (2018) Consensus report:
Periodontal health and gingival diseases/conditions. J of Cli Periodont 45,
S68-S77.

Lang NP, Bartold PM. (2018) Periodontal health. Journal of Clinical
Periodontology 45, S9-S16.

Corchuelo J, Soto L, Villavicencio J. Situacion de caries, gingivitis e higiene
oral en gestantes y no gestantes en hospitales del Valle del Cauca,
Colombia. Universidad y salud; 2017; 19(1):67-74.

Flores S, Ruiz R, Cornejo J, Llanas J. Prevalencia de caries, gingivitis y
maloclusiones en escolares de Ciudad Victoria, Tamaulipas y su relacién
con el estado nutricional. Rev Odont Mex. 2013;17(4):221-7.

Ababneh KT, Hwaij Z, Khader Y. Prevalence and risk indicators of gingivitis
and periodontitis in a Multi-Centre study in North Jordan: a cross sectional
study. BMC Oral Health. [En linea].

71



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Wawrzyn-Sobczak K, Koztowska M, Stokowska W, Karczewski JK. The
evaluation of parodontium in medical students of the Medical
University of Biatystok according to CPITN index. Rocz Akad Med Bialymst.
2005;50(1):156-9.

Ortega M, Mota V, Lopez J. Estado de salud bucal en adolescentes de la
Ciudad de Méx. Rev de Sal Puab. 2007;9(3):380-7.

Guerrero T. Prevalencia de gingivitis asociada a placa bacteriana en los
pacientes de 25 a 50 afios que acuden al consultorio dontologica del
Hospital Basico 7 B.l Loja-ecuador, periodo noviembre 2017 — marzo
2018.vol 1.

Chapple ILC, Mealey BL, van Dyke TE y cols. (2018) Consensus report:
Periodontal health and gingival diseases/conditions. J of Clin Period 45,
S68- S77.

Ismail Al, Morrison EC, Burt BA, Caffesse RG, Kavanagh MT. (1990)
Natural history of periodontal disease in adults: Findings from the
Tecumseh periodontal disease study, 1959-87. J of Dent Research 69, 430-
435.

Loe H, Anerud A, Boysen H, Morrison E. (1986) Natural history of
periodontal disease in man. Rapid, moderate and no loss of attachment in
Sri Lankan laborers 14 to 46 years of age. J of Clin Period 13, 431-445.

Clerehugh V, Worthington HV, Lennon MA, Chandler R. (1995) Site
progression of loss of attachment over 5 years in 14- to 19-year-old
adolescents. J of Clin Period 22, 15-21.

Albandar JM, Susin C, Hughes FJ. (2018) Manifestations of systemic
diseases and conditions that affect the periodontal attachment apparatus:
Case definitions and diagnostic considerations. J of Clin Period 45, S171-
S189.

72



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Wennstrém JL, Tomasi C, Bertelle A, Dellasega E. (2005) Full-mouth
ultrasonic debridement versus quadrant scaling and root planing as an initial
approach in the treatment of chronic periodontitis. J of Clin Period 32, 851-
859.

Guia préactica para reducir la carga mundial de morbilidad para las
enfermedades periodontales leading the world to optimal oral health FDI
world Dent feder .vol 1. 2018 pg 8.

De Geest S et al. Periodontal diseases as a source of halitosis: a review of
the evidence and treatment approaches for dentists and dental hygienists.
Periodontol2000 2016; 71: 213-227

Thomas Flemmig. Compendio de Periodoncia. Barcelona: Editorial
Masson. 1995; 7-14

Cholewa M, Madziarska K y Radwan M. La asociacion entre afecciones
periodontales, inflamacion, estado nutricional y trastornos del metabolismo
del fosfato de calcio en pacientes en hemodidlisis. J Appl Oral Sci v.26;
2018 PMC6063464.

Craig RG, Spittle MA, Levin NW. Importancia de la enfermedad periodontal
en los pacientes renales. Purif de sangre. 2002; 20 (1): 113-119.

Savage A, Eaton KA, Moles DR, Needleman |. Una revision sistematica de
las definiciones de periodontitis y los métodos que se han utilizado para
identificar esta enfermedad. J Clin Periodontol. 2009; 36 (6): 458-467.

Bastos JA, Diniz CG, Bastos MG, Vilela EM, Silva VL, Chaoubah A, et al.
Identificacion de patdgenos periodontales y gravedad de la periodontitis en
pacientes con y sin enfermedad renal cronica. Arch Oral Biol. 2011; 56
(8):804-811.

Ismail G, Dumitriu HT, Dumitriu AS, Ismail FB. Enfermedad periodontal: una
fuente encubierta de inflamacion en pacientes con enfermedad renal
cronica. Int J Nephrol. 2013; 2013: 515796-515796.

73


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DCholewa%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D30043933&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhidNERV4o8MTxWFeaCFz34F57XVDw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DMadziarska%2520K%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D30043933&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhgf8DzDgX_FVzP1dMHuD02VxeihLQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2245/&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhhp0b_GOdK6sJTa0cgYTrDN1ER_pQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/305219/&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhj1upIN192Auc4kqome5EfXQrSTdQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/305219/&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhj1upIN192Auc4kqome5EfXQrSTdQ

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Pérez B, Rodriguez G, Pérez A, Rodriguez B, Paneque M. Principales
factores de riesgo de la gingivitis cronica en pacientes de 15 a 34 afios.
MEDISAN. [En linea]. 2009. [Consultado: 17 de nov de 2019];13(1).
Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_1 09/san06109.htm

Gonzalez M, Toledo B, Nazco C. Enfermedad periodontal y factores locales

y sistémicos asociados. Rev Cubana Estomatol. 2002;39(3):374-95.

Genco RJ, Bargnakke WS. Risk factors for periodontal disease. Periodontol
2000. 2013;62(1):59-94.

Patil S, Kalburgi N, Koregol A, Warad S, Patil S, Ugale M. Female sex
hormones and periodontal health-awareness among gynecologists- A
guestionnaire survey. The Saudi Dent J. 2012;24(1):99-104.

Vogt M, Sallum A, Cecatti J, Morais S. Factors associated with the
prevalence of periodontal disease in low-risk pregnant women.
Reproductive Health. 2012;9(3):5-8.

Cotis A. Guerra M. Epidemiology of periodontal disease in children and

adolescents literature review ol Pediatr Vol 14 N° 2 Julio - Dic 2016.

Agreda M, Medina Y, Simancas Y, Condiciones de Salud Bucal en Nifios

de edad Escolar. Acta Odontologica venezolana, Vol 9 marzo 2015.

Albandar J.Tinoco Eduardo.Global Epidemiology of periodontal decease in
children and young person. Periodontology 2000. Vol 29, 2002.153-176.

Dho MS. Evaluacion de los conocimientos en Salud Oral. Revision de la

Literatura. Revista Electronica de PortalesMedicos. 2012 nov; 1(2)

Cassiano R. and col. Impacto del tabaquismo en la inflamacion gingival en
muestras representativas de tres ciudades sudamericanas. Braz. res oral
vol.33 Sao Paulo 2019 Epub 16 de septiembre de 2019

74


http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_1_09/san0

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

McAfee T, Burnette D. El impacto del tabaquismo en la salud de las
mujeres. Salud de la mujer (Larchmt). 2014 noviembre; 23 (11): 881-
5. https://doi.org/10.1089/jwh.2014.4983

Fosson G, McCallum D, Beeson D. Las consecuencias sanitarias y
economicas del consumo de cigarrillos en Alabama, 2009-2010.
Representante de Salud Publica.2014 noviembre-diciembre; 129 (6): 486-
90. https://doi.org/10.1177/003335491412900606

Haas A, Wagner M, Oppermann R, Résing C, Albandar J, Susin C. Factores
de riesgo para la progresion de la pérdida de insercion periodontal: un
estudio poblacional de 5 afios en el sur de Brasil. J Clin Periodontol. 2014
marzo; 41 (3): 215-23. https://doi.org/10.1111/jcpe.12213

Petersen P, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C. The global
burden of oral diseases and risks to oral health. Bull World Health Organ.
2005; 83(9):661-669. PMID: 16211157

Watt RG, Petersen PE. Periodontal health through public health—the case
for oral health promotion. Periodontol 2000. 2012; 60:147-155.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.2011.00426.x PMID: 22909112

Buset SL et al. Are periodontal diseases really silent? A systematic review
of their effect on quality of life. J Clin Periodontol 2016; 43: 333—-344.

Sanz M et al. Effect of professional mechanical plaque removal on
secondary prevention of periodontitis and the complications of gingival and
periodontal preventive measures: consensus report of group 4 of the 11th
European Workshop on Periodontology on effective prevention of
periodontal and peri- implant diseases. J Clin Periodontol 2015; 42 Suppl
16: S214-220

Graziani F et al. Nonsurgical and surgical treatment of periodontitis: how
many options for one disease? Periodontol 2000 2017; 75: 152—-188

75


https://doi.org/10.1089/jwh.2014.4983
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://doi.org/10.1177/003335491412900606&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhjDexYCkHKZTN_vY8jaOHQ7k1mlXA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://doi.org/10.1111/jcpe.12213&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhhPUut_J-k-BtC1j3n9zsFTjccWJQ

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Laleman | et al. Subgingival debridement: end point, methods and how
often? Periodontol 2000 2017; 75: 189-204.

Lée H, Anerud A, Boysen H, et al: The natural history of periodontal disease
in Man, J Periodontol 49:607—620, 1978.

Page RC, Schroeder HE: Periodontitis in man and other animals, Basel,
1986, Karger.

Erchick d.and col. Higiene oral, prevalencia de gingivitis y factores de riesgo
asociados entre mujeres embarazadas en el distrito de Sarlahi, Nepal. BMC
Salud Oral. 2019; 19: 2.

Brown LJ, Loe H. Prevalencia, extension, gravedad y progresion de la
enfermedad periodontal. Periodontologia 2000. 1993; 2 :57-71. doi:
10.1111/}.1600-0757. 1993.tb00220. x.

Tanner ACR, Kent R, Van Dyke T, Sonis ST, Murray LA. Indicadores
clinicos y otros indicadores de riesgo de periodontitis temprana en adultos.
J Periodontol. 2005; 764: 573-581. doi: 10.1902 / jop.2005.76.4.573.

Kwan S, Petersen PE. Salud oral: equidad y determinantes sociales. En:
SKA BE, editor. Equidad, determinantes sociales y programas de salud

publica. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2010. pags. 159-176.

Offenbacher S, Katz V, Fertik G, Collins J, Boyd D, Maynor G, et al. La
infeccién periodontal como un posible factor de riesgo para el bajo peso al
nacer prematuro. J Periodontol. 1996; 6710 (Supl.): 1103-1113. doi:
10.1902/ jop.1996.67.10s.1103.

Tantawi M. et al Asociacion entre la gravedad de la gingivitis y los habitos
de vida en jovenes. de Arabia Saudita EMHJ - vol. 24 No. 6 — 2018

Hunter ML, Newcombe R, Richmond S, Owens J, Addy M. La encuesta
dental de Cardiff: higiene bucal y salud gingival entre las edades de 11-12
y 30-31 afios. Br Dent J. 2007 8 de diciembre; 203 (11): E23, discusion 650-
1. https://doi.org/10.1038/bdj.2007.964 PMID: 17943177

76


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&rurl=translate.google.com&sl=auto&sp=nmt4&tl=es&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DErchick%2520DJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D30611255&xid=17259,15700023,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265,15700271,15700283&usg=ALkJrhjoxzYZzKoT-4MtfZM7wKiRLu6Hhg

65.

66.

67.

68.

69.

Collison KS, Zaidi MZ, Subhani SN, Al-Rubeaan K, Shoukri M, Al-Mohanna
FA. Bebidas carbonatadas azucaradas la suposicion se correlaciona con el
IMC, la circunferencia de la cintura y las malas elecciones dietéticas en los
escolares. BMC Public Health. 2010 05 9; 10 (1): 234.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-234 PMID: 20459689

Ebersole JL, Nagarajan R, Akers D, Miller CS. Biomarcadores salivales
dirigidos para la discriminacion de la salud periodontal y enfermedades
facilidad (s). Front Cell Infect Microbiol. 2015 08 19; 5: 62.
https://doi.org/10.3389/fcimb.2015.00062 PMID: 2634785

Hoag P, Pawlak AE. Fundamentos de Periodoncia. 4ta edicion. The CV

MosbyCompany. Madrid-Espafia. 1992

Pineda, Beatriz; De Alvarado, Eva Luz; De Canales, Francisca 1994
Metodologia de la investigacion, manual para el desarrollo de person al de
salud, Segunda edicién. Organizacion Panamericana de la Salud.

Washington.

Hayes, B. (1999). Disefio de encuetas, usos y métodos de analisis

estadistico. México: Edit Oxford.

e



ANEXOS

78



Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
¢En qué medida la gingivitis se | Determinar la relacion existente | Hi:  Existe relacion entre la Variable Nivel: correlacional
relaciona con los factores de | entre la gingivitis y los factores | gingivitis y los factores de independiente Tipo: aplicada, enfoque
riesgo asociados en pacientes | de riesgo en pacientes del | riesgo asociados en pacientes Gingivitis cuantitativo. transversal.
del Centro de Salud “Julio C. | Centro de Salud “Julio C. Tello” | del Centro de Salud “Julio C. Dimensiones Disefio: no experimental

Tello” de Lurin-Lima, 20207

de Lurin-Lima, 2020.

Tello” de Lurin-Lima, 2020.

1. (En qué medida la
prevalencia de la gingivitis se
relaciona con la higiene bucal de
pacientes del Centro de Salud
“Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
20207

2, ¢En qué medida la
gingivitis se relaciona con el
habito de fumar en pacientes del
Centro de Salud “Julio C. Tello”
de Lurin-Lima, 20207

3. (En qué medida la
gingivitis se relaciona con la
ingestion de bebidas alcohdlicas
en pacientes del Centro de
Salud “Julio C. Tello” de Lurin-
Lima, 20207

1. Determinar la relacién
existente entre la gingivitis y la
higiene bucal de pacientes del
Centro de Salud “Julio C. Tello”
de Lurin-Lima, 2020.

2. Determinar la relacion
existente entre la gingivitis y el
habito de fumar en pacientes
del Centro de Salud “Julio C.
Tello” de Lurin-Lima, 2020.

3. Determinar la relacion
existente entre la gingivitis y la
ingestion de bebidas
alcohdlicas en pacientes del
Centro de Salud “Julio C. Tello”
de Lurin-Lima, 2020.

1. Existe relacion entre la
gingivitis y la higiene bucal de
pacientes del Centro de Salud
“Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
2020.

2. Existe relacién entre la
gingivitis y el habito de fumar en
pacientes del Centro de Salud
“Julio C. Tello” de Lurin-Lima,
2020.

3. Existe relacion entre la
gingivitis y la ingestion de
bebidas alcohdlicas pacientes
del Centro de Salud “Julio C.
Tello” de Lurin-Lima, 2020.

e Sensacion al frio y
al calor
e Sangrado

Variable dependiente
Factores de riesgo
Dimensiones

¢ Higiene bucal

e Habito de fumar

e Ingestion de
bebidas alcohdlicas

Poblacién: 60 pacientes
pacientes mayores de 35
afos de edad de ambos
sexos que acudieron al
Centro de Salud “Julio C.
Tello” de Lurin-Lima, entre
los meses de enero a marzo
de 2020.

Muestra: muestreo censal o
universal, por tanto, se
trabaj6 con la totalidad de la
poblacion escogida.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Ordinal
Sensacion de| - Siempre
Sensacion al frio | frio - Casi siempre
y al calor Sensacion de| - A veces
calor - Casi nunca
Gengivitis - Nunca
Ordinal
_ - No sangrado 0
Tipo de
Sangrado - Leve l
sangrado
- Moderado 2
- Profuso 3
Ordinal
. - Bueno
Higiene bucal | IHOS
- Regular
- Malo
Factores de Habito de fumar | Frecuencia Ordinal
riesgo - Siempre
Ingestion de - Casi siempre
bebidas Frecuencia |- A veces
alcohdlicas - Casi nunca
- Nunca
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Anexo 3: Instrumentos

Nombre: edad:

Sexo: Enfermedad reciente:

Ultima visita al odontélogo: ficha epidemiologica N°
ODONTOGRAMA

13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28

Y
A

o=

65 54 583 52 62 63 84 65

"ﬁé@ggé‘ééﬁ%ﬁ
TOTeTTTI

36 37

48 47 46 45 44 43 42 4 3 32 33 34

E specitcackones:

Observaciones

81



PERIODONTOGRAMA

Nombre: N° Periodont

Sexo: edad: Distrito:
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FICHA INDICE DE HIGIENE ORAL IHOS

edad: Sexo:; N° de ficha:

SRRV AV TR

Excelente | 0,0

Bueno 0,1-1,2
Regular | 1,3-3,0
Malo 3,1-6,0

16|11 26| 36|41 |46 | IHOS
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CUESTIONARIO

El presente cuestionario es de valor Unicamente informativo y de recopilacion de datos la informacion
es confidencial medico paciente, hace referencia al estilo de vida y factores de riesgo que
favorecen la prevalencia de las enfermedades gingivales. Por lo que se realizara una evaluacion

de la salud gingival.

Nombre:

sSexo: Edad:

Marcar con un X la opcion que mejor lo describe no hay respuesta correcta niincorrecta.

5 4 3 2 1
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
items 112345

1. Sangran las encias al cepillado

2. Ha sufrido de sensibilidad dental al frio o al calor

3. Se cepilla los dientes 3 0 més veces en el dia

4. Conoce y aplica las técnicas de correcto cepillado

5. Acude al odontélogo para la colocacion de materiales preventivos y
tépicos orales

6. Visita al odont6logo con regularidad

7. Realiza tratamientos odontolégicos

8. Reemplaza su cepillo dental cada 3 meses

9. Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

10. Frecuencia con la que consume alcohol

11. Realiza tratamientos de limpieza bucal

12. Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna enfermedad gingival

13. Escucho charlas de prevencién gingival
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Anexo 4: Validez del instrumento

TESIS: LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE

SALUD “JULIO C. TELLO”, LIMA - LURIN; 2020

Investigadores: Bach. PILLACA CAMARGO ANTONIO MARTIN

Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para luego de un riguroso analisis de los
items de la encuesta respecto a “LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO”, LIMA - LURIN; 2020” que se le muestra,

marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con los requisitos minimos de

Bach. RAMOS COLONIA HAYDEE LISET

formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escalade 1 a5

Donde:
[ 1= Nunca [ 2=Casi Nunca | 3= A Veces | 4=Casi Siempre
items
1. Sangran las encias al cepillado
2. Ha sufrido de sensibilidad dental al frio o al calor
3. Se cepilla los dientes 3 0 mas veces en el dia
4. Conoce y aplica las técnicas de correcto cepillado
5. Acude al odontdlogo para la colocacion de materiales preventivos y
tépicos orales
6. Visita al odontélogo con regularidad
7. Realiza tratamientos odontolégicos
8. Reemplaza su cepillo dental cada 3 meses
9. Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos
10. Frecuencia con la que consume alcohol
11. Realiza tratamientos de limpieza bucal
12. Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna enfermedad
gingival
13. Escucho charlas de prevencién gingival
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TESIS: “ LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EL
CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO" DE LURIN-LIMA, 2020"

Indicacion: Sefor certificador, se le pide su colaboracion para luego de un Nguroso
andiiss de los items del cuestionano * LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO" DE
LURIN-LIMA, 2020%

se le muestra, marque con un aspa el casilero que crea convensente de ACUBIO Con
108 requisitos minemos de formacion para su postenor aplicacdn.

.
Py aan

FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

|

Canl runca

Investigadores: Bach. PILLACA CAMARGO ANTONIO MARTIN
Bach, RAMOS COLONIA HAYDEE LISET
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3y TESIS: " LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
; - RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO” DE LURIN-
LIMA, 2020”

items 1/2|3(4|5

1. Sangran las encias al cepillado

Ha sufrido de sensibilidad dental al frio o al calor

Se cepilla los dientes 3 o mas veces en el dia

- ootll B0 I S

Conoce y aplica las técnicas de correcto cepillado

Acude al odontélogo para la colocacion de materiales
preventivos y tépicos orales

Visita al odont6logo con regularidad

Realiza tratamientos odontolégicos

Reemplaza su cepillo dental cada 3 meses

@ I|®I N @

Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

10. Frecuencia con la que consume alcohol

11.Realiza tratamientos de limpieza bucal

12.Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna
enfermedad gingival

13.Escucho charlas de prevencion gingival
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FORMATO B

et FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

|.DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion: “LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO” DE
LURIN-LIMA, 2020”

1.2 Nombre del Instrumento: ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ODONTOLOGOS

ILASPECTOS DE VALIDACION
indicadores Crierlos. | 11| 1/2(2/3/3/4/4/ 5566 7 788 00
01510 50505050/ 50505 05

1. Claridad Esta formulado con X
lenguaje
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado en X
conductas
observables

3. Actualidad Adecuado al X
avance de |Ia
ciencia pedagoégica

4. Organizacion  Existe una X
organizacion logica

5. Suficiencia Comprende los X
aspectos en calidad
y cantidad

6. Intencionalida Adecuado para X

d valorar los

instrumentos de
investigacion

7. Consistencia Basado en X
aspectos tedricos
cientificos.

8. Coherencia Entre los indices e X
indicadores

9. Metodologia La estrategia X
responde al
propésito del
diagnéstico.
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10. Pertinencia  Es util y adecuado
para la
investigacion

m_

Regular

X Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD

90%
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QUAD ,
& %

-~ 7

5 U = PROMEDIO DE VALORACION
s Q

/,‘/ F'\'\'

90 %
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buenas e) Muy buena

Nombres y Apellidos: CIRO ENRIQUE ROJAS ARQUINEGO

DNI N°: 21412556 Teléfono/Celular: 998771974

Direccion domiciliaria:Cond."Torres de Matellini* Mza B-10 Dpto 404 CHORRILLOS
Titulo Profesional: CIRUJANO DENTISTA-ESPECIALIDAD PERIODONCIA

Grado Académico: MAESTRO EN ADMINISTRACION Y SERVICOS DE SALUD
Mencion:  CON MENCION EN ESTOMATOLOGIA

ARQUINEGO

COP.6091 RNE-21 1)3

‘ LLLAL]
«274565364-0+
Cf"OWM]o

Coronel EP
Jate dol Servicio de
COP R09Y . RNE 2112

Lugar y fecha: Lima, 30/ 08/ 2020
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9@s": FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “ LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN EL
CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO” DE LURIN-LIMA, 2020”

Investigadores: Bach. PILLACA CAMARGO ANTONIO MARTIN
Bach. RAMOS COLONIA HAYDEE LISET
Indicacion: Serior certificador, se le pide su colaboracion para luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario “ LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO"” DE
LURIN-LIMA, 2020"

se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con

los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

5 4 3 2 1

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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U8, TESIS: “ LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
'1"U RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO” DE LURIN-
s LIMA, 2020”

z.
>
oS
>

items

Sangran las encias al cepillado

Ha sufrido de sensibilidad dental al frio o al calor

Se cepilla los dientes 3 0 mas veces en el dia

Conoce y aplica las técnicas de correcto cepillado

Acude al odontélogo para la colocacion de materiales
preventivos y tépicos orales

Visita al odontélogo con regularidad

Realiza tratamientos odontol6gicos
8.

Reemplaza su cepillo dental cada 3 meses
9.

Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

10.Frecuencia con la que consume alcohol

11.Realiza tratamientos de limpieza bucal

12.Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna
enfermedad gingival

13.Escucho charlas de prevencion gingival
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I.DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la Investigacion: “LA GINGIVITIS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD “JULIO C. TELLO” DE
LURIN-LIMA, 2020”

1.2 Nombre del Instrumento: ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ODONTOLOGOS

ILASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

1. Claridad

~ 2. Objetividad

3. Actualidad

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalida
d

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Metodologia

Criterios

Esta formulado con |

lenguaje
apropiado.

Esta expresado er
conductas
observables

‘| Adecuado al [ |

avance de la
ciencia pedagogica

Existe
organizacion logica

Comprende
aspectos en calidad
y cantidad
Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion
Basado en
aspectos tedricos
cientificos.

| Entre los indices e |

indicadores

La estrategia |
responde al
propésito del
diagnéstico.

una |

los |

O—-‘.

FORMATO B

EXPERTO

o =
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on |

an

ow |

0w

o & |

as |

o u |

[ )]

oo,

u o |

o~ |

N~

o™ |

w0 @™

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

o w© |

o |

—



10. Pertinencia | Es Util y adecuado |

para

la

investigacion

Baja
Regular
Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD

90%
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A UI\ PROMEDIO DE VALORACION

90 %

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buenas e) Muy buena

Nombres y Apellidos: ODALIS NAYLET SOLF DELFIN

DNI N°: 4186378 Teléfono/Celular: 962225882
Direccion domiciliaria: Calle las Letras 199. Dpto.403. SAN BORJA
Titulo Profesional: CIRUJANO DENTISTA

Grado Académico: MAGISTER

Mencion: MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Cdad 5D

Firma

Lugar y fecha: Lima, 30/ 08/ 2020
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Anexo 5: Matriz de datos

Preguntas

Valores asighados

Sangran las encias al cepillado

Ha sufrido de sensibilidad dental al frio o al calor

Se cepilla los dientes 3 0 més veces en el dia

Conoce y aplica las técnicas de correcto cepillado

al B W NP

Acude al odontélogo para la colocacidn de materiales preventivos y

tépicos orales

Visita al odontélogo con regularidad

Realiza tratamientos odontolégicos

Reemplaza su cepillo dental cada 3 meses

©f o N @

Frecuencia con la que consume tabaco o cigarrillos

. Frecuencia con la que consume alcohol

11.

Realiza tratamientos de limpieza bucal

12.

Frecuencia en que se le ha diagnosticado alguna enfermedad gingival

13.

Escucho charlas de prevencion gingival

4

3

2

1

Nunca

Casinunca

A veces

Casi siempre

Siempre
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Preg. 12 | Preg. 13

Preg. 11

Preg. 10

Preg. 9

Preg. 8

Preg. 7

Preg. 6

Preg. 5

Preg. 5

Preg. 4

Preg. 3

Preg. 2

Preg.

No.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.
54.
55.

56.

57.

58.
59.
60.
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