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Resumen

El objetivo de la investigacidn fue establecer la relacién entre gingivitis y enfermedades
sistémicas en pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023. EI método
fue el cientifico, de tipo basica, alcance correlacional y de disefio no experimental, prospectivo
y transversal. La poblacién se conformé por todos los pacientes adultos del centro de salud
San Francisco en la ciudad de Tacna. Siendo un total de 450 segin el Plan de salud local (PSL),
con una muestra probabilistica aleatoria de 208 pacientes de acuerdo con la férmula de
muestreo para poblacion finita. Como técnica se utilizé el método observacional, y los
instrumentos de medicion fueron la ficha de recoleccion de datos para registro del indice
gingival de Loe /Silness, e indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e
hipertension) de acuerdo al registro de la historia clinica del paciente. Los resultados indican
que se encontrd que el 21,6 % presento gingivitis leve; el 59,1 %, gingivitis moderada y el
19,2 %, gingivitis severa. El 78,8 % no presentaron diabetes, el 11,5 % presento prediabetes y
el 9,6 % presentd diabetes. Con respecto a la hipertension, el 66,3 % present6 presion normal;
el 8,7 %, presion elevada y el 25,0 %, presion alta. Y en la medicién de la obesidad, el 22,6 %
presentd peso normal; el 29,3 %, sobrepeso y el 48,1 %, obesidad. También se encontrd
relacion directamente proporcional entre las enfermedades sistémicas y la enfermedad gingival
debido a que el grado de gingivitis se agrava en los niveles altos de la enfermedad sistémica.
Con respecto a la edad se evidencié que existe relacion significativa (p<0,05) entre la gingivitis
y enfermedades sistémicas entre los jovenes y adultos; no obstante, en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud San Francisco. Y que existe relacion significativa (p<0,05)
entre la gingivitis y enfermedades sistémicas segin género, no obstante, se encontr6
diferencias de resultados en la medicién de hipertensién segln el género de los pacientes
atendidos en el centro de salud San Francisco. Se determind que existe relacion significativa
(p=0,000) entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de

Salud San Francisco.

Palabras clave: gingivitis, diabetes, hipertension, obesidad.



Abstract

The objective of the research was to establish the relationship between gingivitis and systemic
diseases in patients treated at the San Francisco health center, Tacha 2023. The method was
scientific, basic, correlational in scope and non-experimental, prospective, and transversal in
design. The population was made up of all adult patients from the San Francisco health center
in the city of Tacna. Being a total of 450 according to the Local Health Plan (PSL), with a
random probabilistic sample of 208 patients according to the sampling formula for a finite
population. As a technique, the observational method was used, and the measurement
instruments were the data collection sheet for recording the Loe/Silness gingival index, and
indicators of systemic diseases (diabetes, obesity, and hypertension) according to the history
record. patient clinic. The results indicate that 21.6% were found to have mild gingivitis;
59.1%, moderate gingivitis and 19.2%, severe gingivitis. 78.8% did not have diabetes, 11.5%
had prediabetes and 9.6% had diabetes. Regarding hypertension, 66.3% had normal pressure;
8.7%, high pressure and 25.0%, high pressure. And in the measurement of obesity, 22.6% had
normal weight; 29.3% were overweight and 48.1% were obese. A directly proportional
relationship was also found between systemic diseases and gingival disease because the degree
of gingivitis worsens at high levels of systemic disease. With respect to age, it was evident
that there is a significant relationship (p<0.05) between gingivitis and systemic diseases among
young people and adults; however, in older adults treated at the San Francisco health center.
And that there is a significant relationship (p<0.05) between gingivitis and systemic diseases
according to gender, however, differences in results were found in the measurement of
hypertension according to the gender of the patients treated at the San Francisco health center.
It was determined that there is a significant relationship (p=0.000) between gingivitis and

systemic diseases in patients treated at the San Francisco Health Center.

Keywords: gingivitis, diabetes, hypertension, obesity
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Introduccion

La afectacion progresiva de la estructura de soporte de los dientes es una caracteristica
distintiva de la gingivitis, siendo una enfermedad inflamatoria crénica, multifactorial y leve
conectada a una biopelicula disbi6tica. La gingivitis generalmente se considera una forma
comun y leve de enfermedad de las encias o el comienzo de la enfermedad periodontal, a pesar

de que puede progresar con hinchazén y sangrado (1).

Segun la DIRESA, las enfermedades bucales son la principal causa de morbilidad
entre los adultos en Tacha, representando el 17 % del total de casos (2). Por otro lado, la
obesidad, la diabetes y la hipertension son graves riesgos para la salud de los peruanos. Asi, al
menos una comorbilidad o factor de riesgo para la salud esta presente en el 39 % de las
personas adultas. En la ciudad de Tacna, el 47 % tenia una 0 mas condiciones comorbidas,
entre ellas hipertension, diabetes mellitus u obesidad, segtn el INEI (3).

Muchos estudios recientes exploran la interrelacion entre la salud bucal, la
inflamacion y las enfermedades sistémicas. La microbiota oral puede causar inflamacion oral,
pero también puede contribuir directamente a la enfermedad sistémica. Comprender los
efectos negativos de la inflamacion bucal en varios sistemas de o6rganos y cémo las
enfermedades bucales pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades no bucales es

esencial para comprender la relacién entre la inflamacion bucal y las enfermedades sistémicas

(4).

Este estudio tuvo la finalidad de determinar la relacién entre gingivitis y enfermedades
sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio
Albarracin de la ciudad de Tacna, donde se evaluo6 a los pacientes adultos, incentivando a
participar en el estudio por la importancia que presenta el tema dado la problematica y
consecuencias que puedan traer el desentendimiento de la relacién entre la gingivitis y las

enfermedades sistémicas mas frecuentes.

Para la obtencion de los resultados, se usaron 2 instrumentos: uno que evalué la
gingivitis mediante el indice gingival de Loe /Silness y la ficha que evalu6 los indicadores de
las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e hipertension) de acuerdo con el registro de

la historia clinica del paciente.
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CAPITULO I
Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1 Delimitacion territorial

La presente tesis fue realizada en el Centro de Salud San Francisco de la ciudad de
Tacna, Peru.

1.1.2 Delimitacién temporal
Los datos considerados para la realizacion del trabajo de tesis propuesto fueron

realizados durante el periodo de los meses de julio 2023 y octubre 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Los conceptos utilizados en el presente estudio se delimitan en la gingivitis y la
enfermedad sistémicas siendo la obesidad, hipertensién y diabetes las mas prevalentes en la

poblacion.

1.2.  Planteamiento del problema

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial leve asociada con
una biopelicula disbidtica y caracterizada por la afectacion progresiva del aparato de soporte
del diente. Aunque puede progresar con hinchazon y sangrado, la gingivitis normalmente se
considera forma frecuente y leve de enfermedad de las encias o inicio de la enfermedad

periodontal (1).

Los efectos patoldgicos directos de las bacterias y sus productos sobre el tejido de
soporte del diente incluyen la induccidn de una respuesta inflamatoria que resulta en edema y

aumento del sangrado gingival (5). La enfermedad que afecta el soporte del diente encapsula
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una amplia gama de afecciones inflamatorias crénicas que afectan la encia, el hueso y los
ligamentos periodontales que soportan la arquitectura de los dientes; de hecho, la enfermedad
periodontal inflamatoria cronica afecta a alrededor del 20-50 % de la poblacion en todo el
mundo, por lo que presenta una carga global alta (6).

A nivel mundial, las enfermedades periodontales representaron 3,5 millones de
individuos con discapacidad. La pérdida de productividad en todo el mundo se estimé en
54 000 millones de USD al afio (7).

En la ciudad de Tacha segiin DIRESA las enfermedades de la cavidad bucal son la
primera causa de morbilidad en adultos con una tasa de 17 % (2). A medida que la poblacion
mundial envejece, se ha convertido en un importante problema de salud publica,
considerandose una pandemia mundial que causa discapacidad, problemas del habla, baja

autoestima y reduccion de la calidad de vida (4).

El diagndstico de las enfermedades que afectan el tejido que rodea el diente es posible
de realizar después de evaluar la informacion clinica, radiogréfica, de laboratorio y de los datos
obtenidos en la anamnesis del paciente. Ningun indice puede reemplazar el minucioso
procedimiento que realiza el especialista para llegar a establecer el diagnostico de la
enfermedad periodontal que el paciente necesita. Sin embargo, el examen periodontal basico,
disefiado inicialmente con propdsitos epidemiolégicos, se ha transformado en una excelente
herramienta para identificar a los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar
este, caracterizado por su simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permite a los
odontologos de practica general establecer en un breve periodo de tiempo y con un minimo de
instrumental, las necesidades de tratamiento periodontal de sus pacientes, para su correcta

atencion o inmediata derivacion (8).

Los seres humanos pueden sufrir una variedad de afecciones inflamatorias cronicas
inmunomediadas, denominadas colectivamente enfermedades sistémicas. Estos incluyen
enfermedades autoinmunes, alergias, deficiencias inmunolégicas, etc. Més del 10 % de las

personas en todas las poblaciones pueden sufrir de 1 0 mas enfermedades sistémicas (9).

La diabetes, hipertension y obesidad constituyen verdaderas amenazas para la salud
de la poblacion peruana. EI 39.9 % de mayores de 15 afios tiene al menos una comorbilidad o
factor de riesgo para su salud, es decir, obesidad, diabetes mellitus o hipertension arterial, de

acuerdo con la encuesta demogréafica y de salud familiar. (10)
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Segun el INEI, en la ciudad de Tacna, el 47,1 % de personas adultas present6 al menos
una comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension. Segun sexo, fue mayor en las
mujeres (47,9%) que en los hombres (46,1%). (3) Segun la Red de Salud de Tacna, en el
Centro de Salud San Francisco tiene una poblacion asignada de 33135 personas. (11)

Muchos estudios recientes exploran la interrelacion entre la salud bucal, la inflamacion
y las enfermedades sistémicas. EI microbiota oral puede causar inflamacion oral, pero también
puede contribuir directamente a la enfermedad sistémica, aumentando la inflamacién a través
de la liberacion de toxinas o la fuga de productos microbianos al torrente sanguineo. La
asociacion entre la inflamacién oral y la enfermedad sistémica es fundamental para
comprender los efectos perjudiciales de la inflamacion oral en varios sistemas de 6rganos y la

capacidad de la enfermedad oral para aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades no orales

(4).

La fuerte asociacion de la enfermedad que afecta el soporte del diente con varias
enfermedades sistémicas se ha atribuido a una serie de factores, incluida la distribucion
sistémica de los patégenos periodontales y la fuga sistémica de mediadores inflamatorios
locales. (5) Sin embargo, la naturaleza multifacética y crdnica de enfermedades sistémicas y

gingival dificulta establecer una relacion causal definitiva (6).

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la relacién entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos

en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cuadl es la relacion entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el centro

de salud San Francisco, Tacna 2023?

e ;Cuadl es la relacion entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el centro

de salud San Francisco, Tacna 2023?

e ;Cudl es la relacion entre gingivitis e hipertension en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023?

e /Cual es la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun la edad de

los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023?
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e ;Cudl es la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun el género de
los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023?

e ;Cudl es laincidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud San
Francisco, Tacna 2023?

e Cual es la incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes
atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

e Determinar la relacion entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

e Determinar la relacién entre gingivitis e hipertension en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

o Determinar la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun la edad de

los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

e Determinar la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun el género

de los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

e Determinar la incidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud

San Francisco, Tacna 2023.

e Determinar la incidencia de enfermedad sistémica en pacientes atendidos en el

centro de salud San Francisco, Tacna 2023.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La investigacion tiene un valor tedrico, porque los odont6logos pueden ampliar sus
conocimientos sobre la gravedad de la gingivitis en pacientes con enfermedades sistémicas,
asi mismo pueden capacitar a los pacientes que se presenten en la consulta, considerando la

educacion al paciente.

1.5.2. Justificacion social

El estudio presenté justificacion social, ya que al existir resultados desfavorables a
nivel gingival sirve para concientizar a la poblacion en general aportando a la sociedad un bien
en el desarrollo ademas de ser muy Util el indice periodontal basico en la comunicacién entre

el odontdlogo de practica general y el especialista en periodoncia.
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CAPITULO 11
Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramos et al. (12) tuvo como objetivo determinar la relacion de la obesidad con la
gingivitis. Se observo un patron de crecimiento de la curva directamente proporcional a la
relacion: sobrepeso, obesidad - gingivitis. Concluyendo que no existe relacion directa entre la
acumulacidn de placa bacteriana con pacientes obesos, en virtud de estos resultados podemos
decir que los procesos metabdlicos son desencadenantes de estados de gingivitis en las
personas obesas mas no la acumulacién de placa. Sin embargo, se encontrd una correlacién

baja en cuanto estas variables.

Laguna et al. (13) tuvieron como objetivo determinar la gingivitis en jovenes con pesos
no saludables. Concluy6 que la prevalencia de gingivitis no difirié por condicion de peso. (PS
= 74% vs. PNS = 70%).

Pinos (14) tuvo como objetivo evaluar la enfermedad gingival en pacientes
hipertensos. Concluy6é que el agrandamiento gingival inducido por la ingesta de farmacos
puede regularse con la interconsulta al doctor y si es posible el cambio a medicamentos que
no provoguen efectos secundarios y que en los hipertensos el agrandamiento gingival es

mucho mas frecuente en el sector anterior.

Gizem et al. (15) tuvieron como objetivo evaluar el indice gingival en pacientes
obesos. Concluy6 que existe una alta prevalencia de periodontopatias (77%). Concluy6 que
los valores del indice de placa y del indice gingival fueron estadisticamente mas altos en
obesos en comparacion con los individuos de peso hormal (p<0,05).

Yerena (16) tuvo como objetivo correlacionar la enfermedad dental, gingival y

estructuras que rodea el diente con la autopercepcion de la salud bucodental en el adulto.
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Observé que 7.6 % requiere tratamiento preventivo o simple y un 92.4 % un tratamiento
restaurativo. Concluyo que existe una alta prevalencia de enfermedad del soporte del diente,
ademas que existe correlacion entre la necesidad de tratamiento y la autopercepcion de la salud
bucal.

Veneranda (17) tuvo como objetivo determinar la asociacion correlacional que pudiera
presentarse entre la enfermedad gingival / estructuras y diabetes. Concluyd que existe
asociacion entre los siguientes criterios clinicos presencia de calculo visible, movilidad

dentaria, sangrado al sondaje en diabéticos.

Becerra (18) tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre la obesidad
como factor de riesgo en pacientes con enfermedad de la gingiva y estructuras que rodea el
diente. Concluy6 que la enfermedad del soporte del diente tiene mayor prevalencia en

pacientes obesos en comparacién a los individuos con peso normal no obesos.

Torres et al. (19) tuvieron como objetivo identificar la enfermedad de la gingiva y
estructuras que rodea al diente. Mas del 89.5 % mostraron una necesidad de tratamiento
periodontal comunitario de 3 0 4. EI 22.6 % de los pacientes eran diabéticos. EI 91.9 % de los
no diabéticos y el 100 % de los diabéticos requieren el tratamiento 3 o 4. El 45.2 % de los
pacientes era hipertenso. 91. 3% de los no hipertensos y el 96.3 % de los hipertensos requieren

el tratamiento 3 0 4. Concluyendo que la necesidad de tratamiento que requieren es de 3 0 4.

Gonzales (20) tuvo el objetivo de evaluar la enfermedad gingival y estructuras que
rodea el diente en pacientes con diabetes e hipertensos. De 67 pacientes en total, 96 % tiene
diabetes (25 inflamacién, 23 sangrado, 14 movilidad, 15 recesién gingival), 32 % tiene
hipertension (9 inflamacion, 8 sangrado, 4 movilidad, 4 recesion gingival), 61 % tiene ambas
(8 inflamacion, 6 sangrado, 5 movilidad, 7 recesion gingival). Concluyé que los problemas

mas relevantes se dan notoriamente en personas con diabetes e hipertensos.

Adalgisa (21) plante6 como objetivo identificar la relacion entre la enfermedad de la
gingiva, estructuras que rodea el diente, diabetes e hipertension en adultos. Se encontr6 que
afectaba a mas de la mitad de los participantes, principalmente a mujeres y adultos jovenes y
de mediana edad. La proporcion de hipertension y diabetes en los participantes fue de 16,92%

y 4,95 % respectivamente. Concluyé que no existe relacion significativa entre las variables.

19



2.1.2. Antecedentes nacionales
Chirinos et al. (22) plante6 como objetivo determinar los diferentes tipos de obesidad
y su relacion con la gingivitis. Se concluye que existe relacion entre los diferentes tipos de

obesidad con la gingivitis.

Herrera (23) tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento sobre salud
oral y la prevalencia de gingivitis en pacientes adultos. Concluy6 que el 71,6 % presentd
gingivitis y el 28,4 % no presentd gingivitis. Segun severidad, prevalecio la inflamacion severa
con el 43,16 %. No hubo relacion entre el conocimiento sobre salud oral y la prevalencia de

gingivitis.

Rojas et al (24) tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la enfermedad
gingival y estructuras que rodea el diente con la diabetes en pacientes adultos. Concluyé que
existe relacion entre las variables. Debido a que a los pacientes evaluados presentaron niveles
altos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y a la vez grados de severidad de la enfermedad
gingival y estructuras que rodea el diente.

Mamani (25) tuvo el objetivo de determinar como influye la enfermedad de la gingiva
y estructuras que rodea el diente como factor de riesgo para enfermedades sistémicas.
Concluyé que las enfermedades sistémicas mas frecuentes referenciadas fueron las
enfermedades cardiacas (endocarditis, infartos, hipertension) con una ocurrencia de 22.00%
(n=33).

Guillen (26) planteé como objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad de la
gingiva y estructuras que rodea el diente en pacientes adultos de 30 a 60 afios con y sin
obesidad. Concluyé que si se encontraron diferencias significativas en los signos de
enfermedad gingival y estructuras que rodea el diente evaluado mediante el CPITN entre
ambos grupos, donde los pacientes con obesidad mostraron signos de enfermedad periodontal

maés avanzados que los pacientes sin obesidad.

Rafaelo (27) tuvo como objetivo evaluar la relacién de la enfermedad gingival /
estructuras y la presencia de la obesidad en los pacientes que acuden a la Facultad. Concluy6
que se tuvo la presencia de obesidad en el 30 % de los pacientes evaluados y de los cuales se
tiene que presentaron enfermedad periodontal en diferentes grados, la prueba estadistica nos

da a conocer gue si existe una relacién directa.
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Garcia et al. (28) tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas y enfermedad dental, gingival y estructuras que rodea al diente de los
pacientes especiales que recibieron atencion en el Servicio de Estomatologia. Concluy6 que
las enfermedades méas prevalentes fueron la hipertension arterial (29,51%) y la diabetes
mellitus (14,98%), necesitando principalmente tratamiento de operatoria dental y de
rehabilitacion oral.

Baldera (29) plante6 como objetivo determinar la relacion entre la enfermedad
gingival y estructuras que rodea el diente y los factores socioeconémicos. Concluyendo que
existe relacién entre la necesidad gingival / estructuras y los factores socioeconémicos. Asi

mismo; se determind un INTPC de 2.98 segln célculo de datos agrupados.

Chanduvi et al. (30) tuvieron como objetivo determinar la relacion indice de masa
corporal y enfermedad gingival / estructuras que rodea el diente, en pacientes del servicio de
odontologia. Concluyé que existe una correlacion moderada y directa entre el indice de masa

corporal y la enfermedad gingival y hueso que rodea al diente.

Quintana (31) tuvo como objetivo analizar la autopercepcion de la salud periodontal
en los discursos de pacientes adultos diagnosticados con. enfermedad gingival / estructuras
que rodea el diente y diabetes e hipertension. Concluy6é que hay una gran necesidad de
incrementar los conocimientos sobre la salud periodontal, asi como los factores de riesgo
(DBT e HTA) y su asociacion. Las expectativas bucoperiodontales son amplias, sobre todo en

el género femenino.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Gingivitis

La gingivitis es un tipo de enfermedad periodontal que se caracteriza por la
inflamaciéon de encias. La gingivitis es considerada como la etapa que precede a la
periodontitis; sin embargo, no se ha dilucidado la forma en que el microbiota asociado a la
gingivitis contribuye al inicio de la periodontitis. Una mejor comprension de las interacciones
intermicrobianas y los eventos ecoldgicos que promueven las transiciones de una etapa
disbiotica a la siguiente podria conducir al desarrollo de terapias dirigidas al microbioma para
prevenir la periodontitis. Las comunidades microbianas subgingivales son ensamblajes

dinamicos (32).
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Estas entidades complejas albergan microorganismos de los 3 dominios de la vida, a
saber: Bacteria, Archaea y Eukarya. Las bacterias son el componente méas numeroso y diverso
de la microbiota subgingival: hasta la fecha, se han detectado alrededor de 500 especies
diferentes en la placa subgingival humana. Los estudios clasicos basados en el cultivo han
informado que la composicion de las comunidades bacterianas subgingivales difiere en la
salud, la gingivitis y la periodontitis. En los Gltimos afios, la secuenciacion de ADN de alto
rendimiento ha hecho posible una descripcién detallada de la composicidn de las comunidades
microbianas orales. En particular, el uso de marcadores filogenéticos, como el gen del ARN
ribosomal 16S, ha facilitado la caracterizacion del microbioma oral con alta resolucion
taxondmica y de manera rentable, en un gran nimero de sujetos. Aunque pocos estudios
moleculares han comparado directamente las comunidades subgingivales en salud, gingivitis
y periodontitis, los estudios basados en el gen del ARN ribosémico 16S parecen estar de
acuerdo con los resultados basados en el cultivo de décadas anteriores, en gque existen firmas

microbianas Unicas para cada estado (32).

2.2.2 Enfermedad periodontal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta las encias y el
hueso que rodea los dientes causada por una comunidad organizada de bacterias llamada placa
dental. las bacterias pueden desencadenar una respuesta inmunoinflamatoria que finalmente
conduce a una pérdida irreversible del hueso que sostiene el diente y conduce a la pérdida del
diente (5).

La cavidad oral es el hogar de aproximadamente 700 especies de bacterias que juntas
componen el microbioma oral. EI microbioma oral esta compuesto por un ecosistema Gnico y
diverso de organismos microbianos que interactian metabdlica y fisicamente. Tales
interacciones dan como resultado la formacién de comunidades de biopeliculas complejas en
las que los gradientes fisicoquimicos crean nichos distintos para microorganismos con

diferentes necesidades metabolicas (33).

Los microorganismos implicados en la enfermedad periodontal incluyen bacterias
anaerobias gramnegativas como Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus,
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, y

Fusobacterium nucleatum.

Estos organismos se pueden encontrar en una biopelicula compleja en la cavidad oral
conocida como placa dental. Curiosamente, se ha demostrado que la carga bacteriana de estas

especies en muestras de placa subgingival esta asociada con el engrosamiento subclinico de la
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capa intima carotidea incluso mas alla de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales

(6).

La formacion de biopeliculas de bacterias anaerobias conduce a un proceso
inflamatorio, que luego se propaga a los tejidos conectivos mas profundos. Este proceso
inflamatorio estd mediado por osteoclastos que son desencadenados principalmente por la
molécula proinflamatoria PGE2 y que se detectan clinicamente en una bolsa periodontal. Esto
conduce a la destruccion de los tejidos de soporte periodontal y a la pérdida de hueso alveolar.
El aumento de la respuesta de las células inmunitarias en forma de leucocitos
polimorfonucleares, macrofagos y linfocitos se infiltra en el tejido conjuntivo adyacente a la
bolsa periodontal. Como resultado, este periodonto inflamado e infectado actGa como un
reservorio de bacterias gramnegativas y sus productos, como los lipopolisacaridos (LPS;
activadores de los linfocitos B) y las citocinas proinflamatorias. El organismo mas
comunmente encontrado en pacientes con periodontitis es Porphyromonas gingivalis. Se sabe
gue este microorganismo produce enzimas proteoliticas como la gingipaina, que se sabe que
provoca la protedlisis de la molécula CD14. La molécula CD14 normalmente actia como un
receptor leucocitario de LPS, suprimiendo asi el sistema inmunolégico (6).

2.2.3 Tratamiento de la enfermedad gingival

La eliminacidn efectiva de la placa dental es importante para mantener la salud del
periodonto. Aunque el control mecéanico de la placa microbiana mediante esfuerzos de
autocuidado es importante para prevenir la acumulacion de placa, esto por si solo no sera
suficiente. El control quimico de la placa dental es una terapia complementaria que puede
facilitar la eliminacién y prevenir la acumulacién de placa microbiana, reduciendo
potencialmente la dependencia de los comportamientos mecéanicos de cuidado bucal. En
consecuencia, se recomienda el control de placa tanto quimico como mecénico para una

higiene oral éptima (34).

El cuidado de la cavidad oral se encuentra en la intersecciéon de la odontologia y la
medicina. Dado que la cavidad oral sirve como entrada al tracto gastrointestinal y el punto
donde comienza el proceso de digestion, a menudo se la reconoce como una puerta de entrada
importante a la salud dietética y nutricional. Sin embargo, la salud bucodental también es

relevante para otros aspectos de la salud general (35).

En el tratamiento periodontal actual, la intervencién quirdrgica continda
representando un componente importante del plan de tratamiento general. EI enfoque, por

supuesto, ha evolucionado con el tiempo desde un enfoque receptivo a un enfoque objetivo
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reparador o regenerativo que se basa en una mejor comprension de la etiologia y la patogenia
de la enfermedad, la cicatrizacion de heridas y el resultado en estudios prospectivos a largo
plazo. En consecuencia, dos areas que han surgido durante las Gltimas décadas y que dominan
el interés de la comunidad periodontal son la regeneracion del soporte periodontal perdido y
el desarrollo de procedimientos periodontales pléasticos. Se necesita una prueba histologica
para demostrar nuevo cemento, ligamento periodontal y hueso coronal a la base del defecto
periodontal en material humano, en humanos, asi como estudios en animales con controles

adecuados, y ensayos clinicos controlados en humanos (36).

La regeneracion tisular guiada se evalta en detalle, incluido el uso de membranas
reabsorbibles y no reabsorbibles. Ambos tipos de membrana ofrecen resultados similares,
favoreciendo la integracion tisular lograda con membranas reabsorbibles para evitar una
segunda cirugia. Se pueden obtener resultados significativos con las furcaciones de Clase 11y
los defectos dseos angulares, mientras que el resultado es menos consistente con las
furcaciones de Clase 111y los defectos de recesién. También se discute la posibilidad de utilizar
matriz dérmica acelular como membrana en el tratamiento de furcaciones clase Il, y los
factores anatomicos que pueden afectar los resultados de la regeneracion tisular guiada, asi
como los resultados obtenidos con membranas modificadas que contrarrestan las concavidades
cervicales en la raiz. Se discute en detalle el papel del “cemento viejo” en la promocion de la
formacion de nuevo cemento, y se recomienda un abordaje conservador con instrumentacion
radicular menos agresiva que la aplicada en el pasado en defectos periodontales para lograr
mejores resultados histolégicos regenerativos. Segun los datos de expresion génica, parece que
el mantenimiento del cemento radicular puede modular la expresion de factores de crecimiento
y asociados a minerales durante la regeneracion periodontal. Se analizan los injertos 6seos y
los sustitutos de injertos cuando se aplican solos o en combinacion con estrategias

regenerativas.

Los injertos autdogenos se consideran el “estandar de oro” por sus posibilidades
osteoinductoras; sin embargo, incluso con el uso de dichos injertos, los resultados pueden ser

variables y poco concluyentes (36).

El tratamiento periodontal convencional, tanto quirdrgico como no quirdrgico, ha
demostrado ser muy eficaz y, con una supervision estrecha y minuciosa, incluso los sitios de
sangrado activos pueden mantenerse con el tiempo sin pérdida adicional de insercion. La
mayoria de las veces, la denticion afectada por la periodontitis se puede mantener saludable y
funcional durante muchos afos si se trata y mantiene adecuadamente. La supervivencia a largo

plazo de la denticion es mas la regla que la excepcion después del tratamiento. Los implantes
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osteointegrados representan la mejor opcion para reemplazar los dientes perdidos, pero no es
ideal para extraer y reemplazar. El diente debe estar sano, y este objetivo se puede lograr con
la dedicacion de la profesion y la aplicacion de enfoques terapéuticos probados y aceptados.
La responsabilidad esta en manos de la profesion (36).

El tratamiento periodontal puede mejorar no solo los pardmetros periodontales como
el sangrado gingival, la profundidad de sondaje y los niveles de insercién, sino también la

calidad de vida subjetiva (1).

2.2.4 Examen gingival

Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de enfermedad gingival
y gue ayudan al clinico en la identificacion del problema:

- Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.

- Ser reversibles si se eliminan los factores causales.

- Tener un posible papel como precursor de la periodontitis.

Clinicamente, se aprecia una encia inflamada con cambio de color rojo vinoso, con un
contorno gingival aumentado debido a la existencia de edema o fibrosis, aumento del volumen
y temperatura del fluido gingival crevicular, superficie brillante y sangrado gingival
particularmente a la exploracion y/o sondaje. En una gingivitis, estos signos pueden
presentarse en un periodonto sin pérdida de insercion o estable, aunque con periodonto
reducido (37).

Para valorar la presencia, extension y severidad de la inflamacion gingival se deben
explorar los tejidos gingivales durante el examen periodontal utilizando indices visuales y
tactiles, ya que los signos clasicos de la inflamacion pueden apreciarse en la inspeccion visual.
Para detectar la presencia de sangrado es necesaria una sonda periodontal que ayuda a evaluar
y a detectar el componente inflamatorio del surco gingivodentario. Ademas, con la sonda
periodontal se descarta la existencia de un saco o bolsa periodontal, cuya presencia indicaria

un diagndstico de periodontitis (37).

El indice mas usado para valorar la condicion gingival y registrar cambios cualitativos
en la encia es el indice gingival de Loe y Silness, creado en 1963. Mide la severidad y
localizacion de la respuesta inflamatoria gingival alrededor de los dientes presentes en la
cavidad oral. La encia se explora con una sonda periodontal en 4 sitios alrededor del diente
(vestibular, lingual/palatino, distal, mesial). El sangrado se evalda mediante la exploracion

suave a lo largo de la pared interna del surco gingival. El indice gingival del individuo se
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obtiene mediante el valor promedio. Este valor indicara la severidad de la inflamacién de las
encias: leve (0,1-1), moderada (1,1-2) o severa (2,1-3). El indice gingival puede ser calculado
en la totalidad de las superficies examinadas o para &reas o dientes seleccionados (37).

2.2.5 Enfermedades sistémicas

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta progresivamente
la integridad de los tejidos de soporte de los dientes y se asocia epidemiolégicamente con
varios trastornos crénicos, como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
y otros. Considerando que una interaccion desequilibrada entre el periodontal
microbioma/microbiota y la respuesta inflamatoria del huésped puede explicar facilmente la
destruccion del tejido local en la periodontitis, ha sido en gran medida incierto si y como esta
relacién desequilibrada puede vincular causalmente la periodontitis y las comorbilidades
extraorales. Desde un punto de vista médico y terapéutico, es imperativo comprender si el
vinculo entre la periodontitis y las comorbilidades asociadas es meramente correlativo u

orquestado por interacciones mecéanicas causales (38).

Aunque la periodontitis comparte mecanismos efectores inflamatorios, asi como
factores de riesgo genéticos y adquiridos, con muchas condiciones comdrbidas, ain permanece
una asociacion independiente entre la periodontitis y las comorbilidades incluso después del
ajuste por factores de confusion. Un posible factor que contribuye a esta asociacion
independiente es que la periodontitis puede causar inflamacidn sistémica de bajo grado, lo que
puede influir en el desarrollo de comorbilidades. En comparacion con los controles sanos, 1os
pacientes con periodontitis grave tienen niveles elevados de mediadores proinflamatorios
(como IL-1, IL-6, proteina C reactiva (PCR) y fibrindgeno) y un mayor nimero de neutr6filos
en la sangre. La inflamacién sistémica asociada con la periodontitis probablemente se deba a
la diseminacion hematogena de bacterias periodontales o al derrame de mediadores
inflamatorios de los tejidos periodontales al torrente sanguineo. En este sentido, el epitelio
ulcerado de las bolsas periodontales cubre una superficie de 8 a 20 cm2 y puede permitir que
las bacterias y sus productos (por ejemplo, lipopolisacéaridos (LPS) o proteasas) lleguen a la
circulacion, causando bacteriemias, que estdn documentados en pacientes con periodontitis.
La inflamacion en sitios extraorales también puede ser inducida por translocacion orofaringea
u orodigestiva de bacterias periodontales; el primero se asocia con neumonia por aspiracion,
mientras que este Ultimo se asocia con disbiosis intestinal e inflamacion sistémica mediada por
el intestino. La inflamacion sistémica elevada asociada con la periodontitis puede tener

maultiples complicaciones sistémicas (38).
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El efecto secundario mas comdn del uso de multiples medicamentos recetados es la
hiposalivacion, comunmente conocida como sequedad de boca o xerostomia. Se ha
demostrado que la xerostomia afecta negativamente la eliminacion de la placa, discurso,
tragar, medidas de calidad de vida, para aumentar la incidencia y la tasa de progresion de la
caries radicular, y para mover el microbioma oral hacia la disbiosis (39).

2.2.6 Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome clinico, caracterizado por hiperglucemia,
causado por una deficiencia hereditaria y/o adquirida en la produccién y/o accion de la
insulina. Es importante destacar que se informd una asociacion entre DM y periodontitis en la
literatura que se remonta a la década de 1960. Desde entonces, varios informes han demostrado
claramente una asociacion entre la DM y la enfermedad periodontal tanto en animales como

en humanos (41).

El mecanismo especifico que conecta la DM y la enfermedad periodontal ain no se
ha dilucidado por completo. Cabe destacar que varios informes han sugerido que la DM
participa en la alteracion de la comunidad bacteriana subgingival a través de alteraciones
relacionadas con el sustrato que ofrecen un microambiente favorable para el crecimiento de
los patégenos. Ademas, los niveles sistémicos de mediadores inflamatorios, incluida la
proteina C reactiva (PCR), el TNFa y la IL-6, que estan elevados en las enfermedades
periodontales, pueden representar el eje entre la DM y la periodontitis. EI estrés oxidativo
parece ser otro vinculo importante entre la DM y la periodontitis, ya que puede activar vias

proinflamatorias comunes a estas patologias (40).

El papel de la diabetes en la enfermedad periodontal es bidireccional; es decir, la
diabetes es un factor de riesgo conocido para la periodontitis y, a su vez, la periodontitis afecta
el control glucémico en las personas con diabetes. Las infecciones periodontales dan como
resultado una elevacion de los marcadores séricos proinflamatorios. Estos pueden afectar
negativamente el control metabdlico, pueden provocar resistencia a la insulina que, a su vez,
con el tiempo puede provocar hiperglucemia y diabetes tipo 2. Las infecciones periodontales
crénicas por gramnegativos en personas con diabetes también pueden empeorar el control
glucémico. Los pacientes que albergan patdgenos periodontales tienen marcadores
significativamente mas altos de inflamacion sistémica como la proteina C reactiva (PCR), IL-
6 y fibrindgeno que los pacientes sin estos patégenos. La diseminacion sistémica de estos
organismos o sus productos puede inducir bacteriemia o endotoxemia, induciendo un estado

inflamatorio elevado y estimulando niveles elevados de marcadores inflamatorios séricos. (5)
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Durante muchos afios se ha establecido la correlacion entre la diabetes y la
periodontitis. Los pacientes afectados por diabetes (tanto tipo 1 como tipo 2) son mas
susceptibles a desarrollar periodontitis, y viceversa, las personas con periodontitis muestran
una mayor predisposicion a la diabetes, constituyendo una relacion “de dos vias”. En detalle,
tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 presentan la misma relacion bidireccional con
la enfermedad periodontal. De hecho, sea cual sea la causa patogénica de la diabetes,
autoinmune o resistencia a la insulina, el resultado es que existen concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, con todas las consecuencias que ello implica para el correcto

funcionamiento del organismo.

Durante el taller de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), se publicé una
revisién que explica la plausibilidad biologica de la interrelacion bidireccional. Se ha
demostrado que maltiples mecanismos pueden estar involucrados en este sentido.
Recientemente, un metaanalisis encontré que las complicaciones de la diabetes son mas
frecuentes en sujetos afectados por enfermedad periodontal que en aquellos sin comorbilidad.
Los autores también concluyeron que los pacientes con enfermedad periodontal tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con los sujetos sanos. El
tratamiento periodontal puede mejorar modestamente los niveles de mediadores circulantes

relacionados con el control glucémico en sujetos diabéticos (41).

2.2.7 Hipertension

La hipertensién arterial sistémica es una de las enfermedades con mayor prevalencia
en la poblacién mundial, ya que aparece en el 30-45% de los adultos. Afecta a todos los
sistemas del organismo humano, por lo que un control poco adecuado puede tener muiltiples

manifestaciones clinicas (42).

El efecto de la enfermedad periodontal en los niveles de presion arterial destacando
que algunos polimorfismos de un solo nucleétido similares relacionados a la periodontitis
causan aumento de la presion arterial. Ademads, este estudio en pacientes hipertensos con
periodontitis de moderada a grave demostré que un tratamiento activo de la periodontitis
durante 2 meses resultd en una disminucion significativa de la presion arterial sistolica y
diastolica de 7,5 y 5,8 mmHg durante 24 horas, una reduccién del mediador inflamatorio en
asociacion con ECV y una mejora en la dilatacion mediada por flujo, lo que también demuestra
una influencia de la periodontitis en la ECV a través de vias especificas de estrés oxidativo
(412).
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La enfermedad periodontal (EP) y la hipertension son altamente prevalentes a nivel
mundial con una alta carga de atencion médica en todo el mundo. Mdultiples estudios
epidemioldgicos y observacionales han demostrado consistentemente que la EP se asocia de
forma independiente con hipertension subclinica y clinica en diversas poblaciones. Ambas
condiciones son multifactoriales y comparten muchos factores de riesgo, con la inflamacién

jugando un papel importante en su patogenia.

La evidencia reciente de grandes estudios de cohortes ha demostrado que la
periodontitis se asocia con un aumento de la enfermedad de las arterias coronarias (CAD) y el
riesgo de mortalidad por todas las causas; ademas, esta asociacion también se extendié a la
hipertension subclinica, asi como a la CAD. Ademas, los estudios genéticos también han
sugerido un gen de susceptibilidad compartido que esta involucrado en la patogenia tanto de

la EP como de la hipertension (6).

Uno de los varios factores que facilitan la translocacion de la bacteria es que la cavidad
oral esté altamente vascularizada y el epitelio sulcular es relativamente delgado y friable. Por
lo tanto, procedimientos como el cepillado y la masticacion pueden perturbar este epitelio y
posiblemente contribuyan a un estado bacteriémico oculto o manifiesto. Ademas, como la
periodontitis se considera una condicion inflamatoria, la vasculatura periodontal dilatada
puede facilitar la bacteriemia. Se postula que esta bacteriemia transitoria conduce a la invasion
bacteriana de las células endoteliales. Por otra parte, las bacterias que se encuentran
comunmente en la cavidad oral se han detectado con frecuencia en los sitios donde se producen
comunmente las lesiones ateroscleréticas y también mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa localmente en las placas ateroscleréticas. Si bien estos y muchos otros estudios han
aludido a un vinculo entre la infeccién oral/EP y las enfermedades cardiovasculares, ain no se

ha establecido la causalidad (6).

Es bien sabido ahora que la inflamacion es fundamental para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. y se ha demostrado recientemente que el tratamiento de la
inflamacidn se asocia con una reduccion del riesgo. Este riesgo se debe en parte a una mayor
activacion de los monocitos que, a su vez, conduce a una inflamacién sistémica elevada.
Estudios previos han propuesto que la inflamacion cronica debido a la alta carga de
microorganismos periodontales, asi como las respuestas inflamatorias posteriores (mimetismo
molecular, lesién vascular directa) explican potencialmente la relacién observada entre la
periodontitis y el riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares. Se sabe que las respuestas
inflamatorias a muchos de estos patdgenos inducen anticuerpos de reaccion cruzada que

potencialmente aceleran la enfermedad cardiovascular provocada por la inflamacion. (6)
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2.2.8 Obesidad

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
acumulaciéon anormal de grasa que constituye un factor de riesgo para el bienestar y se
diagnostica principalmente a través del indice de masa corporal. Se considera una enfermedad
metabolica crénica definida por una respuesta inflamatoria de los adipocitos asociada a la
liberacion de hormonas y citocinas (adipocinas) que pueden provocar cambios en la presion
arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina y un estado continuo de estrés oxidativo. La
obesidad se ha asociado fuertemente con diabetes, ECV, osteoartritis y periodontitis. Muchos
mecanismos patogénicos pueden vincular la obesidad y la periodontitis. El estado
proinflamatorio promovido en pacientes obesos puede aumentar la susceptibilidad a las
bacterias patdgenas en los tejidos periodontales. Por lo tanto, la obesidad puede ser un factor
modificador de la periodontitis. Ademas, la inflamacion gingival puede ser inducida/agravada

por el aumento de los niveles de ROS circulantes en individuos obesos (41).

Dos revisiones sistematicas recientes respaldaron la influencia negativa de la obesidad
en el inicio, la progresion y la respuesta al tratamiento de la periodontitis. Por el contrario, la
periodontitis también se asocia con la liberacion de citocinas proinflamatorias y, en
consecuencia, con otras enfermedades cronicas, como la obesidad. Una revision sistematica
reciente encontr6 que la funcién masticatoria comprometida (pérdida de dientes, una de las
principales consecuencias de la enfermedad periodontal) estd asociada con la obesidad.
Ademas, los resultados de un estudio experimental mostraron que una combinacion de
obesidad y periodontitis podria tener un efecto sinérgico negativo sobre la inflamacion
sistematica que resulta en una desregulacién metabodlica. Por lo tanto, la obesidad puede ser
un factor de riesgo para la periodontitis a través de la induccion de un estado inflamatorio e
hiperoxidativo. Por otro lado, la destruccién de los tejidos periodontales promueve la
liberacion de antigenos bacterianos y citoquinas proinflamatorias al torrente sanguineo,
concurrente al desarrollo de ambas enfermedades inflamatorias. Finalmente, interesantes
estudios han demostrado una disminucién del riesgo de periodontitis en adultos que realizan
altos niveles de actividad fisica. Sin embargo, se necesitan mas estudios prospectivos para

evaluar mejor estos aspectos (41).

2.3 Definicion de términos bésicos
a) Gingivitis: es el inicio de la enfermedad periodontal. Es una forma frecuente y leve

de enfermedad de las encias, que causa irritacion, enrojecimiento e inflamacion (32).
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b) Enfermedad: es considerada como cualquier estado donde haya un deterioro de la
salud del organismo humano (38).

c) Sistémica: perteneciente o relativo a un organismo en su conjunto (40).

d) Diabetes: enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de

glucosa en sangre (41).

e) Hipertension: cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (42).

f) Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud (41).
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CAPITULO 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis general

e Hi: Existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

e Ho: No existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

3.1.2 Hipotesis especifica
e Existe relacion entre gingivitis y diabetes en pacientes atendidos en el centro de

salud San Francisco, Tacna 2023.

o Existe relacion entre gingivitis y obesidad en pacientes atendidos en el centro de

salud San Francisco, Tacna 2023.

e Existe relacion entre gingivitis e hipertension en pacientes atendidos en el centro

de salud San Francisco, Tacna 2023.

o Existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun la edad de los

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

o Existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun el género de los

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.
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Existe alta incidencia de gingivitis en pacientes atendidos en el centro de salud San

Francisco, Tacna 2023.

Existe alta incidencia de enfermedad sistémica en pacientes atendidos en el centro de

salud San Francisco, Tacna 2023.

3.2.  Identificacion de las variables

e Variable independiente:

v Enfermedad sistémica

Definicion operacional: enfermedad que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola
parte u 6rgano. Siendo la diabetes, hipertension y la obesidad los mas frecuentes en la region.

e Variable dependiente:

v Gingivitis

Definicion operacional: es un tipo de enfermedad periodontal que se caracteriza por
la inflamacién de encias. La gingivitis es considerada como la etapa que precede a la

periodontitis. El cual es medido desde inflamacion leve a severo.
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3.3.  Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPODE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Gingivitis No presenta Categorica Ordinal
inflamacién ni 0
cambio de color,
Es un tipo de sin sangrado.
enfermedad Ligero cambio de 1
periodontal | i
que se color, igero
caracteriza edema, sin
por la 2
inflamacién sangrado.
de encias. La Edema, eritema,
gingivitis es
considerada sangrado a la
como la etapa exploracién  con
que precede a o 3
la sonda gingival.
periodontitis. Edema
importante,
eritema, tendencia
al sangrado
espontaneo,
eventualmente
ulceracion.
Enfermedades Son Diabetes Numerica  De razon
sistemicas  patologias que Hemoglobin
afectan Hipertension a glicosilada
6rganos o
tejidos del . Presion
cuerpo Obesidad arterial
indice  de
masa
corporal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 el método cientifico, segin Hernandez et al. (43) orientado hacia el
desarrollo de una investigacion cuantitativa, el que tiene cinco etapas: definicion del problema,

formulacion de una hipétesis, razonamiento deductivo, recopilacion y analisis de datos.

4.1.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica porgue no se manipularon las variables, mediante
el cual se desarrolla la teoria, observando el comportamiento de las variables en la poblacion
(44).

4.1.3. Alcance de la investigacion
El nivel fue correlacional ya que se tuvo por finalidad conocer el grado de relacion

entre dos 0 mas categorias, variables o juicios en una muestra o entorno en particular (45).

4.2.  Disefio de investigacion

Esta investigacion fue no experimental, ya que no se utiliz6 premeditadamente las
variables, en las que solo se estudid su fendbmeno innato para su desarrollo. Se observa
situaciones ya existentes no provocadas en la ejecucion de la investigacion, echa por el

investigador que lo desarrolla.

Transversal porque solo se mide, en un periodo de tiempo la variable a estudiar y
correlacional ya que se tiene por finalidad conocer el grado de relacion entre dos 0 méas

categorias, variables o juicios en una muestra o entorno en particular (45).
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.

V2

M = Muestra
V1 = Gingivitis
V2 = Enfermedad sistémica

r = nivel de correlacion

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos del centro de salud
San Francisco en la ciudad de Tacna. Siendo un total de 450 segun el Plan de salud local (PSL).

4.3.2. Muestra
La muestra estuvo representada por 208 pacientes de acuerdo a la formula de muestreo

para poblacidn finita.

2
n= PN _oog
(N -De“+Z°pq

Para la seleccion de la muestra se cumpli6 con los criterios de inclusion y exclusion.
La técnica de muestreo fue probabilistico, donde a partir de la lista de los pacientes del centro

de salud, se procedid a seleccionarlos de manera aleatoria.

a) Criterios de inclusion

Pacientes que acuden al centro de salud San Francisco
Pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud
Pacientes que presenten sus piezas dentales

Pacientes que acepten el consentimiento informado
Pacientes adultos

Pacientes de ambos sexos

Pacientes colaboradores a realizar el estudio

Pacientes con registro de historia clinica

AN NN N N U N NN

Pacientes que ingresen al area dental
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v' Pacientes sin alteracion musculo esquelético que impida realizar el estudio

b) Criterios de exclusion

Pacientes no aptos para colaborar a realizar el estudio

Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes que no acudan al centro de salud San Francisco

Pacientes que no pertenezca a la jurisdiccién del centro de salud San Francisco.
Pacientes con alguna discapacidad

Pacientes con edentulismo total

N N N N N IR

Pacientes menores de edad

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

La técnica fue la observacion directa.

4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos para registro del indice gingival de L&e /Silness, e
indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes, obesidad e hipertension) de acuerdo con

el registro de la historia clinica del paciente.

a) Disefio

El disefio del instrumento sirve para medir la enfermedad gingival y la presencia de
enfermedades sistémicas. El instrumento fue creado por Loe y Silness, en 1963 (46). Se
determina pasando la punta de la sonda periodontal sobre la superficie dentaria en busqueda
de placa. Es apropiado realizarlo en estudios epidemiolégicos como ensayos clinicos. (Anexo
3).

b) Confiabilidad
Se utilizo el indice de Kappa que se obtuvo mediante el software de SPSS. Se obtuvo
un valor de 0.894 en el indice de Kappa. Segun la valoracion de la misma, se concluye que el

resultado obtenido muestra una fuerza de concordancia “Casi perfecta”. (22)

Valor Error estandar asintético T aproximada Sig

Kappa 0.894 0.096 4 0.000
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¢) Validez

La presente investigacion fue validada por 03 jueces expertos; asimismo, el
instrumento de medicion de la variable gingivitis ha sido utilizado y validado anteriormente
por diferentes estudios como en el caso del trabajo de investigacion (Herrera), el indice Silnes
Loe fue validado por el autor Silnes en el afio 1993 en el estudio “Relacion entre el
conocimiento y prevalencia de gingivitis en pacientes adultos que acuden a la clinica
odontoldgica”. (Anexo 6) (23).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Este plan de tesis fue evaluado por el Comité de Etica de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Continental. (Anexo 2)

La solicitud fue dirigida a la Red de Salud Tacna, para posteriormente obtener la
autorizacioén de ejecucion. Asimismo, obteniendo la aprobacién se acudio a la entrega de los
documentos anexados y de la carta expedida por la Universidad Continental a cargo de la
supervision del asesor de tesis hacia el director médico del centro de salud San Francisco,
obteniendo una respuesta positiva por su parte; se procedid a la toma de muestra en
coordinacién con el centro de salud segun el cronograma del establecimiento. (Anexo 4)

Los procedimientos de muestreo y la recopilacién de datos se llevaron a cabo de la
siguiente manera:

Los pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco fueron informados y
explicados sobre el estudio de investigacion a realizar, cada paciente es libre de decidir si
participar o no en este estudio, para lo cual firmaron el consentimiento informado (Anexo 3)

antes de la ejecucion.

Luego con la autorizacion del uso del area dental del centro de salud, se procedi6 a
recolectar los datos de gingivitis, y los indicadores de las enfermedades sistémicas (diabetes,

obesidad e hipertension) de acuerdo con el registro de la historia clinica del paciente.

Para los datos de gingivitis, se pas6 una sonda por la cara del diente y asi observé si
existe placa en la punta de la sonda. La sonda engancha aproximadamente 1 a 2 mm del margen
gingival en un angulo de 45 grados con una presion axial moderada. Se debe secar despacio
las superficies dentales con chorros de aire. Se realiz6 solo en los dientes establecidos, como
por ejemplo los 6 dientes de Ramfjord, que corresponden a las piezas (16, 21, 24, 36, 41y 44).
En cada uno de éstos 6 dientes se exploraron 4 unidades gingivales: vestibular,
palatino/lingual, mesial y distal; dandoles un codigo a cada uno. De acuerdo con los codigos

y criterios del indice de Le y Silness (0- No hay placa, 1- No hay placa a simple vista. Hay
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placa cuando se realiza el pasaje de sonda por el area dentogingival, 2- Hay placa bacteriana
a simple vista, 3- Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber célculos. Luego se procedié a registrar los datos en la ficha de
recoleccion de datos.

Para los datos de la enfermedad sistémica se procedié a observar los indicadores
registrados en la historia clinica del paciente (para la diabetes la hemoglobina glicosilada, para
la obesidad el indice de masa corporal, para la hipertension la presion arterial), y transcribirlo

a la ficha de recoleccion de datos.

Para procesar los datos recogidos en campo, se hizo de manera automatica en una
computadora. Se utiliz6 el Excel 2019 para tabular la base de datos, y transcribir al software

SPSS versidn 26 para realizar el analisis descriptivo e inferencial.

Para el andlisis descriptivo se realizaron tablas de analisis de frecuencias y
proporciones. También se emplearon graficos de dispersion para el analisis de regresion de

datos cuantitativos de las variables de estudio. Y gréficos de barras para variables categoricas.

Para el analisis inferencial se emple6 la prueba de chi cuadrado de Pearson.

4.5.  Consideraciones éticas

Se garantiz6 de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacidn recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccidn debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley

de proteccién de datos personales y su reglamento.

Se dieron garantias claras de que se mantuvo la confidencialidad de la identidad de los
sujetos, se respetd su privacidad y se mantendra la confidencialidad de la informacién
recopilada antes, durante y después de la participacion en el estudio. El estudio estuvo revisado

y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Continental. (Anexo 2)
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

La presente investigacion se ejecutd en el centro de salud San Francisco, obteniendo

los resultados e interpretaciones siguientes, los mismos fueron procesados y analizados

mediante los programas Excel y SPSS versién 27.

Tabla 1. Relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas

S Gingivitis
Enfermedades sistémicas Leve Moderada Severa Total

No presenta N 45 99 20 164

% 21,6% 47,6% 9,6% 78,8%

Diabetes Prediabetes N 0 22 2 24

% 0,0% 10,6% 1,0% 11,5%

Diabetes N 0 2 18 20

% 0,0% 1,0% 8,7% 9,6%

Total N 45 123 40 208

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0%

Presién N 28 85 25 138
normal

% 13,5% 40,9% 12,0% 66,3%

. ., Presién N 0 18 0 18

Hipertension

elevada

% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7%

Presién alta N 17 20 15 52

% 8,2% 9,6% 7,2% 25,0%

Total N 45 123 40 208

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0%

Obesidad Peso normal N 23 21 3 47

% 11,1% 10,1% 1,4% 22,6%
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Sobrepeso N 7 46 8 61

% 3,4% 22,1% 3,8% 29,3%

Obesidad N 15 56 29 100

% 7,2% 26,9% 13,9% 48,1%

Total N 45 123 40 208
% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0%

Interpretacion

Segun la Tabla 1, se aprecia la relacion entre la gingivitis y las enfermedades
sistémicas en los pacientes, donde se observa que, los que presentan prediabetes (11,5%)
presentaron gingivitis moderada en mayoria (10,6%), seguido de la severa (1,0%), y los que
presentaron diabetes (9,6%) la mayoria presentd gingivitis severa (8,7%). Los que presentan
presion elevada (8,7%) solo presentaron gingivitis moderada, y los que presentaron presién
alta (25,0%) presentaron en una proporcion similar gingivitis moderada (8,7%) leve (8,2%) y
severa (7,2%). Los que presentaron sobrepeso (29,3%) la mayoria presentd gingivitis
moderada (22,1%), y los que presentaron obesidad (48,1%) la mayoria present6 gingivitis
moderada (26,9%) seguido de severa (13,9%).

Tabla 2. Relacion entre gingivitis y diabetes
Gingivitis

Enfermedad sistémica Total Sig
Leve Moderada Severa
No N 45 99 20 164
presenta
% 21,6% 47,6% 9,6%  78,8%
Diabetes Prediabetes N 0 22 2 24
% 0,0% 10,6% 1,0 11,5% 0,000
Diabetes N 0 2 18 20
% 0,0% 1,0% 8,7% 9,6%
N 45 123 40 208
Total

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0%

Interpretacion

Segun la Tabla 2, se aprecia la relacion entre la gingivitis y la diabetes donde se
observa que, la mayoria que no presentan diabetes (78,8%) tienen gingivitis moderada (47,6%)
seguido de leve (21,6%), mientras que de los que presentan prediabetes (11,5%) solo
presentaron gingivitis moderada (10,6%), y severa (1,0%), y los que presentaron diabetes
(9,6%) la mayoria presentd gingivitis severa (8,7%). Siendo p = 0,000 se deduce que existe
relacion entre la diabetes y la gingivitis, lo que indica que los pacientes que no presentan
diabetes difieren con los que presentan prediabetes y diabetes debido a que el grado de

gingivitis se agrava en estos niveles.
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Tabla 3. Relacion entre gingivitis e hipertension

s Gingivitis )
Enfermedad sistémica Total Sig
Leve Moderada Severa
Presion N 28 85 25 138
normal % 13,5% 40,9% 12,0% 66,3%
Presion N 0 18 0 18
Hipertensién ~ elevada
% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 0,000
Presion N 17 20 15 52
alta %  8,2% 9,6% 7,2% 25,0%
N 45 123 40 208

Total % 216%  591% 19,2% 100,0%

Interpretacién

Segln la Tabla 3, se aprecia la relacién entre la gingivitis y la hipertension, donde se
observa que, la mayoria que tienen presion normal presentan gingivitis moderada (40,9%)
seguido de leve (13,5%); mientras que de los que presentan presion elevada (8,7%) solo
presentaron gingivitis moderada, y los que presentaron presion alta (25,0%) presentaron en
una proporcion similar gingivitis moderada (8,7%) seguido de leve (8,2%) y severa (7,2%).
Siendo p = 0,000 se deduce que existe relacion entre la hipertension y la gingivitis, lo que
indica que los pacientes que tienen presion normal difieren con los que presentan presion

elevada y alta debido a que el grado de gingivitis se agrava en estos niveles.

Tabla 4. Relacion entre gingivitis y obesidad

L Gingivitis .
Enfermedad sistémica Total Sig
Leve Moderada Severa
Peso N 23 21 3 47
normal % 11,1% 10,1% 14% 22,6%
Obesidad Sobrepeso N 7 46 8 61
%  3,4% 22,1%  38% 293% (000
Obesidad N 15 56 29 100
% 7,2% 26,9% 13,9% 48,1%
N 45 123 40 208
Total

% 21,6% 59,1% 19,2% 100,0%

Interpretacién
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Segun la Tabla 4, se aprecia la relacion entre la gingivitis y la obesidad donde se
observa que los pacientes que presentan peso normal (22,6%) la mayoria present6 gingivitis
leve (11,1%) seguido de moderada (10,1%), los que presentaron sobrepeso (29,3%) la mayoria
presentd gingivitis moderada (22,1%), y los que presentaron obesidad (48,1%) la mayoria
presentd gingivitis moderada (26,9%) seguido de severa (13,9%). Siendo p = 0,000 se deduce
que existe relacion entre la obesidad y la gingivitis, lo que indica que los pacientes que tienen
peso normal difieren con los que presentan sobrepeso y obesidad debido a que el grado de
gingivitis se agrava en estos niveles.

Tabla 5. Relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun la edad

Gingivitis .
=3k Leve Moderada Severa iz Sig

No presenta N 24 38 1 63
diabetes % 34,8% 55,1% 1,4% 91,3%
Prediabetes N 0 3 0 3

Joven % 0,0% 43% 0,0% 4,3% 0,000
Diabetes N 0 1 2 3
% 0,0% 1,4% 2,9% 4,3%
Total N 24 42 3 69
% 34,8% 60,9% 4,3% 100,0%
No presenta N 21 56 8 85
diabetes % 17,2% 459% 6,6% 69,7%
Prediabetes N 0 19 2 21

Adulto % 0,0% 156% 1,6% 17,2% 0,000
Diabetes N 0 0 16 16
% 0,0% 0,0% 13,1% 13,1%
Total N 21 75 26 122
% 17,2% 61,5% 21,3% 100,0%
No presenta N 0 5 11 16
diabetes % 0,0% 29,4% 64,7% 94,1%

ﬁg;gf Diabetes N 0 1 0 1 0163
% 0,0% 59% 0,0% 5,9%
Total N 0 6 11 17
%  0,0% 35,3% 64,7% 100,0%
Presion normal N 14 40 3 57
% 20,3% 58,0% 4,3% 82,6%
Presion elevada N 0 2 0 2
% 0,0% 29% 0,0% 2,9%

L2 Presién alta N 10 0 0 10 Y
% 14,5% 0,0% 0,0% 14,5%
Total N 24 42 3 69
% 34,8% 60,9% 4,3% 100,0%
Presion normal N 14 45 19 78
% 11,5% 36,9% 15,6% 63,9%
Presion elevada N 0 16 0 16
% 0,0% 13,1% 0,0% 13,1%

el Presion alta N 7 14 7 28 et
% 57% 115% 5,7% 23,0%
Total N 21 75 26 122
% 17,2% 61,5% 21,3% 100,0%

Presién normal N 0 0 3 3 0,159
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% 0,0% 0,0% 17,6% 17,6%
Adulto Presién alta N 0 6 8 14
mayor % 0,0% 353% 47,1% 82,4%
Total N 0 6 11 17
% 0,0% 35,3% 64,7% 100,0%
Peso normal N 20 6 0 26
% 29,0% 8,7% 0,0% 37,7%
Sobrepeso N 3 12 0 15
Joven % 4,3% 174% 0,0% 21,7% 0.000
Obesidad N 1 24 3 28 ’
% 1,4% 348% 4,3% 40,6%
Total N 24 42 3 69
% 34,8% 60,9% 4,3% 100,0%
Peso normal N 3 11 0 14
% 2,5% 9,0% 0,0% 11,5%
Sobrepeso N 4 32 0 36
% 3,3% 26,2% 0,0% 29,5%
AN Obesidad N 14 2 26 I
% 11,5% 26,2% 21,3% 59,0%
Total N 21 75 26 122
% 17,2% 61,5% 21,3% 100,0%
Peso normal N 0 4 3 7
% 0,0% 235% 17,6% 41,2%
Adulto Sobrepeso N 0 2 8 10 0115
mayor % 0,0% 11,8% 47,1% 58,8% '
Total N 0 6 11 17
% 0,0% 35,3% 64,7% 100,0%

Interpretacion

Segun la Tabla 5, se aprecia la relacion entre la gingivitis y enfermedades sistémicas

segun la edad. Donde se observa en la mayoria de los pacientes que, a medida que el grado de

la enfermedad sistémica aumenta, el grado de inflamacion de la gingiva también aumenta en

la edad joven y adulto (p< 0,05), sin embargo, en los adultos mayores los resultados no

presentaron relacién significativa (p> 0,05), debido a que no existe diferencia entre los

pacientes que no presentan la enfermedad sistémica con los que si la presentan.

Tabla 6. Relacién entre gingivitis y enfermedades sistémicas segun el género

Gingivitis .
Sexo Leve Mo?:ierada Severa Total Sig

No presenta N 35 62 6 103
diabetes %  26,1% 46,3% 45%  76,9%
Prediabetes N 0 15 0 15

Femenino % 0,0% 11,2% 0,0% 11,2% 0,000
Diabetes N 0 2 14 16
% 0,0% 15% 10,4% 11,9%
Total N 35 79 20 134
%  26,1% 59,0% 14,9% 100,0%
No presenta N 10 37 14 61
diabetes %  13,5% 50,0% 18,9%  82,4%

Masculino 0,010
Prediabetes N 0 7 2 9
% 0,0% 95% 2,7% 12,2%
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Diabetes N 0 0 4 4

% 0,0% 0,0% 5,4% 5,4%

Total N 10 44 20 74

%  13,5% 59,5% 27,0% 100,0%

Presién normal N 22 57 10 89

% 16,4% 42,5% 7,5% 66,4%

Presion elevada N 0 10 0 10

. % 0,0% 7,5% 0,0% 7,5%
Femenino o osion alta N 13 12 10 g5 0001

% 9,7% 9,0% 7,5% 26,1%

Total N 35 79 20 134

% 26,1% 59,0% 14,9% 100,0%

Presién normal N 6 28 15 49

% 8,1% 37,8% 20,3% 66,2%

Presién elevada N 0 8 0 8

. % 0,0% 10,8% 0,0% 10,8%
Masculino o oién alta N 4 8 5 17 0110

% 5,4% 10,8% 6,8% 23,0%

Total N 10 44 20 74

% 13,5% 59,5% 27,0% 100,0%

Peso normal N 18 14 0 32

% 13,4% 104% 0,0% 23,9%

Sobrepeso N 7 28 6 41
Femenino % 5,2% 20,9% 4,5% 30,6% 0000

Obesidad N 10 37 14 61 '

% 7,5% 276% 10,4%  455%

Total N 35 79 20 134

%  26,1% 59,0% 14,9% 100,0%

Peso normal N 5 7 3 15

% 6,8% 95% 41% 20,3%

Sobrepeso N 0 18 2 20

. % 0,0% 243% 27% 27,0%
Masculino 1o idad N 5 19 15 39 0003

% 6,8% 257% 20,3% 52,7%

Total N 10 44 20 74

%  13,5% 59,5% 27,0% 100,0%

Interpretacion

Segun la Tabla 6, se aprecia la relacion entre la gingivitis y enfermedades sistémicas

segun el género, donde se observa que los resultados entre el género masculino (p< 0,05) y

femenino (p< 0,05) son similares en la medicion de la diabetes y la obesidad debido a que el

grado de gingivitis aumenta en relacion con el grado de la enfermedad sistémica. Sin embargo,

no hay similitud en los resultados de género en la medicion de la hipertension debido a que los

pacientes del género masculino (p= 0,110) que no presentan la enfermedad sistémica no

difieren de los que la presentan.

Tabla 7. Incidencia de gingivitis en pacientes

Gingivitis Frecuencia  Porcentaje
Leve 45 21,6
Moderada 123 59,1
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Severa 40 19,2
Total 208 100,0

Interpretacion
Segun la Tabla 7, se aprecia la incidencia de gingivitis, donde se observa que el
21,6 % presentd gingivitis leve, el 59,1 % presentd gingivitis moderada y el 19,2% present6

gingivitis severa.

Tabla 8. Incidencia de enfermedad sistémica en pacientes

Frecuencia Porcentaje
No presenta 164 78,8
) Prediabetes 24 11,5
Diabetes )
Diabetes 20 9,6
Total 208 100,0
Presién normal 138 66,3
) ) Presion elevada 18 8,7
Hipertension
Presion alta 52 25,0
Total 208 100,0
Peso normal 47 22,6
) Sobrepeso 61 29,3
Obesidad
Obesidad 100 48,1
Total 208 100,0

Interpretacion

Segln la Tabla 8, se aprecia la incidencia de la enfermedad sistémica, donde el
78,8 % no presentaron diabetes, el 11,5 % presento prediabetes y el 9,6 % presentd diabetes.
Con respecto a la hipertension, el 66,3 % present6 presion normal; el 8,7 %, presion elevada
y el 25,0 %; presion alta. En la medicion de la obesidad, el 22,6 % present6 peso normal; el
29,3%, sobrepeso y el 48,1 %, obesidad.

5.1.1. Contrastacién de hipoétesis

¢ Prueba de hipotesis
El disefio fue correlacional. Se realizd la prueba de chi cuadrado de técnicas

estadisticas.
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e Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos

en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

Ho: No existe relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes

atendidos en el centro de salud San Francisco, Tacna 2023.

¢ Nivel de significancia
o= 0.05

Tabla 9. Prueba inferencial de la relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas
Pruebas de chi-cuadrado

Variable dependiente: Valor df Significacion
gingivitis asintotica
(bilateral)
Diabetes Chi- 82, 365° 4 0,000
cuadrado
de Pearson
Hipertension Chi- 21,9822 4 0,000
cuadrado
de Pearson
Obesidad Chi- 35, 880? 4 0,000
cuadrado
de Pearson
N de casos validos 208

Interpretacién
En la Tabla 9, se aprecia la prueba de hip6tesis, donde se observa que el p valor fue
de 0,000, siendo este menor a 0,05 se decide rechazar la hipétesis nula deduciendo que existe

relacién significativa entre las variables.

5.2.  Discusion de resultados

El proposito del presente estudio fue establecer la relacion entre gingivitis y
enfermedades sistémicas en una muestra de 208 pacientes atendidos en el centro de salud San
Francisco, utilizando el indice gingival y la medicién de enfermedades sistémicas méas
frecuentes en la localidad. Dando como resultado que existe una asociacion significativa entre
las variables de estudio, ademas que se encontr6 una incidencia alta de la inflamacion de la
gingiva, con concordando con Yerena (16) quien concluy6 que existe una alta prevalencia de
enfermedad que rodea el diente, incluyendo en sus resultados la necesidad de tratamiento

gingival.
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El presente estudio también concuerda con Pinos (14) dado que este, concluy6 que la
inflamacion de la gingiva se relaciona con la hipertension, incluyendo la frecuencia de
gingivitis en el sector anterior. También existe concordancia con el estudio de Gizem et al.
(15) dado que encontraron una frecuencia alta de inflamacion gingival en pacientes obesos en
comparacion con los pacientes que presentaban peso normal. (p<0,05). Asimismo, con Becerra
(18) quien también concluy6 que la enfermedad gingival tiene mayor prevalencia en pacientes

obesos.

Veneranda (17) evalu6 el nivel de correlacion entre la enfermedad gingival y la
diabetes encontrando calculo visible, movilidad dentaria, sangrado al sondaje en los pacientes
diabéticos. Este resultado concuerda con el presente estudio dado que se encontraron todos

es0s aspectos clinicos elevados en los pacientes diabéticos.

También concuerda con el estudio de Torres et al. (19) y Gonzales (20) quienes
determinaron que los pacientes diabéticos e hipertensos necesitan tratamientos en su gingiva,

debido a la alta prevalencia que presentan.

La investigacién no concuerda con el estudio de Ramos et al. (12), ya que concluyeron
que no existe relacion directa entre la acumulacion de placa bacteriana con pacientes obesos,
Asimismo, con el estudio de Laguna et al. (13) donde identificaron en jovenes que la
prevalencia de gingivitis no se relaciono ‘significativamente por la condicion de peso.
También con el estudio de Adalgisa (21) quien también concluyé que no existe relacién

significativa entre la enfermedad gingival y los pacientes con hipertension y diabetes.

En investigaciones nacionales concuerda con el estudio de Chirinos et al. (22) y
Chanduvi et al. (30) quienes determinaron la existencia de relacion significativa entre los
grados de obesidad y la enfermedad gingival. También concuerda con Rojas et al. (24) que
encontré que existe relacion significativa, dado que los pacientes presentaron niveles altos de
hemoglobina glicosilada y gingivitis severa. Asimismo, con el estudio de Guillen. (26) quien
identificd que los pacientes que presentaron obesidad mostraron signos de enfermedad

periodontal mas altos que los pacientes sin obesidad.

Ademés, Rafaelo (27) encontrd una relacion directa de la diabetes y la enfermedad
gingival concordando con el presente estudio debido a la significancia de la relacion (p menor
a 0,05). Y el estudio de Garcia et al. (28) concord6 en la prevalencia alta de hipertension y

diabetes incluyendo la necesidad alta de tratamientos de rehabilitacion dental. Asi como el
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estudio de Baldera (29) quien determiné la necesidad de tratamiento gingival por la alta

prevalencia que presentaron sus resultados.

También existe concordancia con Mamani (25) quien encontrd que una de las
enfermedades sistémicas mas frecuentes es la hipertension con 22 % de prevalencia. Asi como
en el presente estudio donde se encontrd 25 % de prevalencia de presion alta en los pacientes.

No concuerda con el estudio de Herrera (23) debido a que encontrd prevalencia alta
de inflamacién severa con el 43,16 %; en cambio, en el presente estudio se encontrd en
mayoria gingivitis moderada en 59,1 %. No obstante, concordé con Quintana (31) en la
asociacion significativa de la enfermedad gingival con la diabetes e hipertension ademas de

detectar un bajo nivel de conocimiento en la poblacion sobre estos temas.
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Conclusiones

. Se establecio que existe relacion significativa (p=0,000) entre gingivitis y enfermedades
sistémicas en pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.

. Se determind que existe relacion significativa (p=0,000) entre gingivitis y diabetes en

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.

. Se determind que existe relacion significativa (p=0,000) entre gingivitis e hipertension en

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.

. Se determind que existe relacion significativa (p=0,000) entre gingivitis y obesidad en
pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.

. Se determind que existe relacion significativa (p<0,05) entre la gingivitis y enfermedades
sistémicas entre los jovenes y adultos, no obstante, en los adultos mayores atendidos en el

centro de salud San Francisco.

. Se determind que existe relacion significativa (p<0,05) entre la gingivitis y enfermedades
sistémicas segun género, no obstante, se encontrd diferencias de resultados en la medicion
de hipertension segin el género de los pacientes atendidos en el centro de salud San

Francisco.

. Se determind que la incidencia de gingivitis es moderada (59,1%) y severa (19,2%) en

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.

. Se determind que la incidencia de enfermedad sistémica, con respecto a la diabetes e
hipertension es menos del 30 % y con respecto a la obesidad es mayor al 50 % en los

pacientes atendidos en el centro de salud San Francisco.
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Recomendaciones

. Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal para hacer un seguimiento de
los resultados en futuras investigaciones, ademas de estudios de tipo transversal para las

comparaciones entre poblacion de diferentes localidades o zonas.

. Se recomienda realizar estudios en otros centros de salud para enriquecer la teoria y sirva

como antecedentes en otras investigaciones actuales.

. Se sugiere utilizar métodos de medicion validados como el indice epidemioldgico gingival
que evalla el nivel de gingivitis, ademas de los indicadores para medir las enfermedades

sistémicas y ver el grado de afeccion.

. Se recomienda realizar investigaciones de revision sistematica de las enfermedades
sistémicas relacionadas con la enfermedad gingival para hacer comparativas entre los

estudios y ver significancias y métodos de medicion.

51



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Referencias bibliogréaficas

Guimardes R, Lira R, Retamal B. La enfermedad periodontal y su impacto en la salud
general en América Latina. Seccion V: Tratamiento de la periodontitis. Critical Review
Periodontics. 2020 Febrero; 34(1): p. 26.

Galdos O, Davalos C, Tejada E, Vilca C, Ramirez C. Analisis de Situacion de Salud Tacna.
Primera ed. Tacna: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia; 2015.

Portocarrero S, Sanchez R. Enfermedades no transmisibles y trnasmisibles 2020. Primera
ed. Tacna: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; 2021.

Bui F, Almeida C, Huynh A, Liu J, Woodward J, Asadi H, et al. Asociacién entre patégenos
periodontales y enfermedad sistémica. Biomedical Journal. 2019; 42(1): p. 27-35.

Hegde R, Awan K. Efectos de la enfermedad periodontal en la salud sistémica. Disease-a-
Month. 2019; 65(6): p. 185-192.

Priyamvara A, Dey A, Bandyopadhyay D. Inflamacién periodontal y el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Curr Atheroscler Rep. 2020; 22(7): p. 28.

Muhammad N, Asim AA, Khalifa AK, Muhanad A. Prevalencia mundial de la enfermedad
periodontal y falta de vigilancia. The Scientific World Journal. 2020; 20(2146160): p. 1-8.

The American Dental Association and American Academy of Periodiontology. indice de
Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad. [Online]. [cited 2023 Agosto 4.
Available from: https://www.sdpt.net/PER/cpitn.htm.

Loos B, Van T. El papel de la inflamacion y la genética en la enfermedad periodontal.
Periodontology. 2020; 83(1): p. 26-39.

El Peruano. Diabetes, hipertension y obesidad: enfermedades no transmisibles méas
comunes. Diario Oficial del Bicentenario. 2021 Agosto 5: p. 1.

Condori M. Red de Salud Tacna. [Online].; 2023 [cited 2023 Agsto 10. Available from:
https://www.redsaludtacna.gob.pe/microredes/conosur.

Ramos J, Flores C, Vélez P, S&nchez V. Sobrepeso y obesidad como precursores de

gingivitis. Oactiva Universidad de Cuenca. 2020; 5(2): p. 9-14.

Laguna A, Robles J, Cruz M. Prevalencia de gingivitis y caries en estudiantes universitarios
mexiquenses con peso (no) saludable y su relacion con consumo de azlcar. Revista
Odontolégica Mexicana. 2019; 23(4): p. 248-255.

Melo S. Enfermedad gingival en pacientes hipertensos. Tesis de grado. Guayaquil:

Universidad de Guayaquil, Odontologia; 2020.

Gizem A, Burak D. Evaluacion del indice de placa, indice gingival en pacientes obesos.
Revista Internacional de Ciencias Dentales. 2023; 25(1): p. 176-178.

52


https://www.sdpt.net/PER/cpitn.htm
https://www.redsaludtacna.gob.pe/microredes/conosur

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yerena S. Correlacion de la necesidad de tratamiento odontoldgico y la autopercepcion de
la salud bucodental en el adulto mayor. Tesis de maestria. Tepic: Universidad Autdnoma
de Nayarit , Odontologia; 2020.

Veneranda G, Jacquett N. Necesidad de tratamiento periodontal en diabéticos fumadores y
no fumadores y su relacidn con criterios clinicos. Instituto de Investigacion de Ciencias de
la Salud. 2022; 20(2): p. 66-76.

Becerra P. La obesidad y su relacion con la enfermedad. Tesis de grado. Guayaquil:

Universidad de Guayaquil, Odontologia; 2022.

Torres D, Llamas F, Téllez A. Condiciones orales y necesidad de tratamiento periodontal
de una poblacidn de adultos de 60 afios 0 mas. Institucionalizados versus vida libre. Tame.
2018; 7(20).

Gonzales O. Necesidad de tratamiento odontologico en pacientes con diabetes e
hipertension en un Centro de Salud. Tesis de grado. Xochimilco: Universidad Autonoma
Metropolitana Xochimilco, Odontologia; 2020.

Cotes F. Relacién entre periodontitis, diabetes e hipertension en adultos. Tesis de maestria.

Barranquilla: Universidad del Norte, Odontologia; 2021.

Chirinos M, Martinez A. Tipos de obesidad y su relacion con la gingivitis en un hospital

de Lima. Tesis de grado. Lima: Universidad Peruana de los Andes, Odontologia; 2020.

Herrera Y. Relacion entre el conocimiento y prevalencia de gingivitis en pacientes adultos
gue acuden a la clinica odontologica. Tesis de grado. Chimbote: Universidad Catolica de
los Angeles de Chimbote, Odontologia; 2023.

Rojas J. Periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos, atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital regional de Ica, afio 2019. Tesis de grado. Ica: Universidad San

Luis Gonzaga de Ica, Odontologia; 2019.

Mamani B. La enfermedad periodontal como factor de riesgo para enfermedades sistémicas
en Latinoamérica. Tesis de grado. Cusco: Universidad Andino del Cusco, Odontologia;
2021.

Guillen A. Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos de 30 a 60 afios de
edad con y sin obesidad en el centro odontolégico. Tesis de grado. Arequipa: Universidad
Catolica de Santa Maria, Odontologia; 2019.

Rafaelo Y. Enfermedad periodontal y su relacion con la obesidad, pacientes que viven a
gran altura, Pasco, 2018. Tesis de grado. Cerro de Pasco: Universidad Nacional Danel
Alcides Carrion, Odontologia; 2018.

53



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Garcia J, Abanto L. Caracteristicas clinico — epidemioldgicas y necesidad de tratamiento
de los pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia. Estomatologia Herediana.
2020; 30(1): p. 38-46.

Baldera D. Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores
socioecondmicos en los pobladores adultos de Illimo, 2018. Tesis de grado. Pimentel:
Universidad Sefior de Sipan, Odontologia; 2019.

Chanduvi G, Feria Y. Relacion indice de masa corporal y enfermedad periodontal en
pacientes del servicio de odontologia de un hospital pablico,Piura 2022. Tesis de grado.

Piura: Universidad Cesar Vallejo, Odontologia; 2022.

Quintana K. Autopercepcion periodontal en pacientes con factores de riesgo sistémico
atendidos en periodoncia de la Clinica dental Cayetano Heredia. Tesis de grado. Lima:

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Odontologia; 2022.

Abusleme L, Janilei H, Young B, Diaz P. Firmas microbianas de salud, gingivitis y
periodontitis. Periodontology. 2021; 86(1): p. 57-78.

Sedghi L, Bacino M, Kapila Y. Enfermedad periodontal: lo bueno, lo malo y lo
desconocido. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology. 2021; 11(766944).

Janakiram C, Venkitachalam R, Fontelo P, Lafolla T, Dye , Bruce. Eficacia de los
productos herbales para el cuidado bucal en la reduccion de la placa dental y la gingivitis:
una revision sistematica y un metanalisis. Complementario BMC Medicina y Terapias.
2020; 20(43): p. 12.

Kalhan A, Wong M, Allen F, Gao X. Enfermedad periodontal y salud sistémica: una
actualizacion para médicos. Ann Academic Medical Singapur. 2022; 51(9): p. 567-574.
Caffesse R, Echeverria J. Tendencias de tratamiento en periodoncia. Periodontology. 2019;
79(1): p. 7-14.

Lopez E. Orientaciones técnicas para la prevencion y tratamiento de las enfermedades

gingivales y periodontales. Primera ed. Chile: Ministerio de Salud; 2018.

Hajishengallis J, Chavakis T. Mecanismos locales y sistémicos que vinculan la enfermedad
periodontal y las comorbilidades inflamatorias. Nature Revlews Immunology. 2021; 21(7):
p. 426-440.

Curtis D, Lin G, Rajendran Y, Gesese T. Consideraciones para la planificacion del
tratamiento en el adulto mayor con enfermedad periodontal. Periodontology. 2021; 87(1):
p. 157-165.

54



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Liccardo D, Alessandro C, Spagnuolo G, Ferrara N. Enfermedad periodontal: un factor de
riesgo para la diabetes y la enfermedad cardiovascular. International Journal of Molecular
Sciences. 2019; 20(6): p. 1414.

Isla G, Santonocito S, Saturnino M, Polizzi A. Salud y enfermedad periodontal en el
contexto de las enfermedades sistémicas. Mediators of Inflammation. 2023; 23(9720947):
p. 1-19.

Gopar R, Ezquerra A, Chavez N. (Cémo tratar la hipertension arterial sistémica?
Estrategias de tratamientos actuales. Archivos de Cardiologia de Mexico. 2021; 91(4): p.
493-499.

Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H. Metodologia de la investigacion cuantitativa-
cualitativa y redaccion de la tesis. Quinta ed. Bogota: Ediciones de la Universidad; 2018.
Zafra O. Tipos de Investigacion. Revista Cientifica General José Maria Cérdova. 2006;
4(4): p. 13-14.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Definicién del alcance de la investigacién que se
realizard: exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo. Metodologia de la

Investigacion. Sexta ed. Mexico: McGraw-Hill; 2014.

Barbosa K, Hernandez J, Hormiga L. indices de placa dentobacteriana: Revision

sistematica. Tesis de grado. Bucaramanga: Universidad Santo Tomas, odontologia; 2020.

55



AnNEexos

56



Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA Pojbég.ll.g: Y
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método: Poblacién:

¢Cual es la relacion entre la
gingivitis y enfermedades
sistémicas en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 20237

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre la
gingivitis y diabetes en pacientes
atendidos en el Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2023?

¢Cual es la relacion entre la
gingivitis y obesidad en pacientes
atendidos en el Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2023?

¢Cual es la relacion entre la
gingivitis e hipertension en
pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2023?
¢Cudl es la relacion entre la
gingivitis y enfermedades
sistémicas segun la edad de los
pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2023?
¢Cual es la relacion entre la
gingivitis y enfermedades
sistémicas segun el género de los
pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2023?

Establecer la relacion entre la
gingivitis y enfermedades sistémicas
en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Francisco, Tacna 2023.

Objetivos especificos:

Evaluar la relacion entre la gingivitis
y diabetes en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023

Evaluar la relacion entre la gingivitis
y obesidad en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023

Evaluar la relacion entre la gingivitis
e hipertension en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023

Evaluar la relacion entre la gingivitis
y enfermedades sistémicas segun la
edad de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023

Evaluar la relacion entre la gingivitis
y enfermedades sistémicas segun el
género de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023.

Existe relacion significativa entre la

gingivitis y enfermedades sistémicas en
pacientes atendidos en el Centro de Salud

San Francisco, Tacna 2023.

Hip6tesis especificas:

Existe relacion significativa entre gingivitis

y diabetes en pacientes atendidos en el

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023

Existe relacion significativa entre gingivitis

y obesidad en pacientes atendidos en el

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023

Existe relacion significativa entre gingivitis
e hipertension en pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023

Existe relacion significativa entre gingivitis
y enfermedades sistémicas segun la edad de

los pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2023

Existe relacion significativa entre gingivitis
y enfermedades sistémicas segun el género
de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2023

Variable: Gingivitis.
Dimensiones:

No presenta inflamacion ni
cambio de color, sin sangrado.

Ligero cambio de color, ligero
edema, sin sangrado.

Edema, eritema, sangrado a la

exploracion con sonda
gingival.

Edema importante, eritema,
tendencia al sangrado
espontaneo, eventualmente
ulceracion.

Variable: Enfermedad sistémica.
Dimensiones:
o Diabetes

o Hipertension
o Obesidad

Método cientifico

Tipo de Investigacion:

El tipo es bésica

Alcance de
investigacion:

Correlacional

Disefio de investigacion:

No experimental,
transversal

Pacientes adultos del
Centro de Salud San
Francisco

Muestra:

208 pacientes
atendidos en el centro
de Salud San
Francisco.

Técnica
Observacion directa
Instrumento:

Ficha de recoleccion

de datos y analisis de
Loe y Silness.
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Anexo 2
Oficio de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Adios die la unsdad, by par v el desarmalla”

Huancayo, 16 de setiembre del 2023

OFICIO N0582-2023-C1EI-UC

Investigadores:

JHONNATAN FOXS CIFRIANG FEREZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmentz v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE
GINGIVITIS Y  ENFERMEDADES SISTEMICAS EN  PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sipuientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacién v confirmar el cumplimiento de las normas &icas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentamente

" Gk

W

‘Wahe Cakdeion Garamn

t= Prmidents del Comité de Clica

L i@
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Anexo 3
Consentimiento informado

E

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del protocolo de investigacién con seres humanos.

RELACION ENTRE GINGIVITIS Y ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023

Institucién de invesfigacién, investigador principal, Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) y Autoridad Reguladora local.

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2023

3. Introduccién:
a. Invitacién a participar en el protocolo de investigacion, explicar Ias diferencias existentes de una
investigacion con la atencién médica habitual.

Reciba un saludo cordial, de parte de: Jhonnatan Foxs Cipriano Pérez, bachiller de la carrera
profesional de odonfologia, se le invita a participar del estudio de investigacion para conocer
la relacién entre la gingivitis y enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en el centro de
salud San Francisco, debido a que se considera esta investigacion de importancia y aporte en
conocimientos de la relacién entre la enfermedad gingival y las enfermedades sistémicas, esta
investigacion serd avalada con métodos de recoleccién de datos, mencionando lo anterior le
hacemos Ia cordial invitacién a participar de nuestra investigacién a favor de usted y de

la comunidad.

b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitario a participar en el estudio.

- Pacientes con enfermedades sistémicas.

- Pacientes que acudan al Centro de Salud San Francisco.
- Pacientes adultos de ambos géneros.

- Pacientes colaboradores a realizar el estudio.

¢. Parficipacion voluntaria libre de coaccidn e influencia indebida y libertad de terminar su

participacion. Deje en claro que la participacion es voluntaria e incluya las medidas que seran

tomadas para evitar la coaccién de los sujetos de investigacion:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabeceraq, si lo desea.,

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sanciéon
o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Puede participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos, por lo
que toda informacién registrada sera confidencial, y el nombre del participante en

este documento serd reemplazado por un cédigo. En la ficha de recoleccién de datos que
se asigne al paciente a efectos de confidencialidad, fiene acceso a estos Unicamente

la Universidad Continental de Huancayo, el Centro de Salud San Francisco.

Puede hacer todas las preguntas que desee sobre el estudio, todas serdn

respondidas adecuadamente, al igual que puede tomarse el tiempo necesario para decidir
si quiere o no parficipar y consultar sobre el estudio con sus familiares, amigos, su médico y/u
odontélogo de cabecerg, si lo desea.
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5.

Justificacién, Objetives y propésito de la Investigacion:
Explicar en términos locales y simplificados sPor qué se estd llevando a cabo el presente estudio? y
scudl es el objetivo general?

La presente investigacion fiene un valor tedrico, porque los odontdlogos ampliaran sus
conocimientos sobre la importancia de conacer la presencia de enfermedad gingival en
pacientes con enfermedades sistémicas, asi mismo podrian capacitar a los pacientes que se
presenten en la consulta, considerando ia educacion al paciente.

B objetivo general es detemminar ia relacién entre gingivifis y enfermedades sistémicas en
pacientes atendidos en el Cenfro de Salud San Francisco.

Bl propésito es darle un enfoque préctico tedrico como fuente de informacion para los
odontélogos, lambién en la practica por la ufifizacién de instrumentos para medir el indice y
de valor social con un aperte de informacién y concientizacion a la comunidad.

Nomero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundiat y en el Per()

La presente investigacion serd desarrollada en pacientes que acuden al Centro de Salud San
Francisco del distrito de Gregorio Albaracin Lanchipa, provincia de Tacna, departamento Tacna
en ase sentido, la poblacion estard conformada en base aja canficdad de pacientes atendidos
que son 450 por mes en el afo 2023,

Duracién esperada de Ia parlicipacién del sujeto de investigacién
Incluyendo numero y duracion de visitas al centro de investigacion y tiempo total involucrado).

Incluyendo nimero y duracion de visitas al cenfro de investigacion y tiempo fotal involucrado. Enfa
presente invesfigacion la muestra estard representada por 208 pacientes de acuerdo a la férmuia
de muesireo para poblacion finita y las duraciones de visitas al centro de investigacion serdn de 30
dios aproxmadamente que acuden al Centro de Salud San Francisco, del distrito Gregorio
Albaracin Lanchipa de la provincia de Tacna, departamento de Tacna.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio o la
parficipacion del sujeto en el estudio.

En la presente investigacion, se dard por terminado la participacion del paciente cumpliéndose
los objetivos plarteados para esta investigacion.

Troigmienios o intervenciones del esfudio.
a. [ndice de gingival de Loe/Silness.
b. Ficha de recoleccion de datos

Procedimientos del estudio

implica la explicacion de:

a. Los procedimientos del estudio en primera Los procedimientos de muesireo v la recopilacion de
datos se llevarén a cabe de la siguiente manera:
Los pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco seran informados y explicados sobre
el estudio de investigacién a realizar, cada paciente es libre de decidr si participar o no en este
estudio, para lo cual deberd firmar el cansentimiento informado antes de la ejecucion.
Luego con ka autorizacién del uso del drea dental del Centro de Salud, se procederd arecolectar
los datos de gingivitis, v los indicadores de las enfermedades sistémicas {diabetes, obesidad e
hipertensidn) de acuerdo ol registro de la hisforia clinica det paciente.
Para los datos de gingivilis dentro se redlizard pasando una sonda por la cara del diente y
observando si hay o no presencia de placa.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Para los datos de la enfermedad sistémica se procedid a observar los indicadores registrados
en la historia clinica del paciente {para la diabetes la hemoglobina glicositada, para la
obesidad el indice de masa corporal, para la hipertensién la presion arterial), y transcribirlo a la
ficha de recoleccién de datos.

b. Lainformacién de los resuttados de los fratamientos realizadas a los sujetos de investigacion: Se
debe indicar de manera expresa:
- La informacién se hard cargo del experto y los investigadores.
- Se informaré al inicio, durante y después de la investigacion.
- La justificacién de no revelar datos temporal o permanentemente para no alterar al paciente
psicoemocional y no influya en los resultados.

c. Cabe precisar gue los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del
consentimiento informado

Riesgos y molestias dertvados del protocolo de investigacién

Referidos a:

a. Riesgos y molestias de los propios procedimientos del estudio pueden ser: Presencia de sangrado
gingival o dolor por la sonda ¢l reglizar el indice.

Compromisos que asume el sujeto de investigacién si acepta particlpar en el estudio.

a. Colaborar y cooperar voluntariamente.

Alternativas disponibles
Especificar si existen altemnativas terapéuticas, de prevencion o diagnéstico disponibles actualmente
en el pals.

Beneficios dervados dei estudio
En general, no se puede asegurar que la participacion enla investigacion beneficiard directamente
al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted puede o no beneficiarse con el estudio.

Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo y beneficios para su comunidad o
para la sociedad enfera en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Compensacién en caso de pérdida o desventaja por su parlicipacién en ei profocolo de
investigacién.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacién, aunque ésta
pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar pasticipando.

Se le brindaré informacién actualizada en caso el paciente desee tener informacion.

Costos y pagos.

a. Indicar con claridad la compensacién econdémica por gastos adicionales  (transporte,
alojamiento, comunicacion, y alimentacion). indicar monto.

Serd autofinanciado los recursos en materiales y equipo con un monto de §/. 400.00. incluyendo
pasajes.

61



E

17. Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion,
el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacién
recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de
esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccién
de datos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

a. Nombres y Apellidos, género, edad, domicilio, nUmero de celular.

b. Recoleccién de datos.

c. Estarén almacenados en historias clinica en un archivador, teniendo acceso el experto y el
investigador.

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEl y el INS. Manejo
de sus datos en caso de retiro del consentimiento informado.

f. No identificacién del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio

18. Situacién tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencién de investigacién, que
haya resultado ser beneficioso.

19. Informacién del estudio.
a. Acceso publico de la informacién del estudio disponible en la direccion de su pdgina web:
https://repositorio.continental.edu.pe/

b. Informacién de los resultados finales del estudio. Especificar el responsable, momento y medio
por el cual se proporcionard al sujeto de investigacion los resultados finales del estudio.

20. Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
- Jhonnatan Foxs Cipriano Pérez, con direcciéon Asent. H. Ciudad Nueva MZ 52 Lt 11,
- Presidente del CIEl: Direccién, comeo electrénico vy teléfono. comreo-
e: 46625427@continental.edu.pe, celular: 948271313

Seccién ﬁm llenar ior el si[eio ﬁe ﬁsﬂgoclén:
- Yo. =

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin fener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencién médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin
derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:

Firma del sujeto de investigacion=
Lugar, fecha y hora: S - . ) s
(1S \f W E 1 da Qe

Nombr mpleto del representante legal (segun el caso): \ -+ - y
e completo del rep egoal (seg ) \me)a‘) a M.

Firma del representante legal:

Lugar, fecha y hora:
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de investigacion, ademas del lugar.,
fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial sujeto
de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consenfimiento libremente.

Nombre completo del testigo:

Firma del testigo:

Fecha y hora:

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto
de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar
de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador: Jhonnatan Foxs Cipriano Pérez

Firma del sujeto del investigador:

Lugar, fecha y hora:

“Este consentimiento solo se aplica para frabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Perd.”

\.‘roau;‘uﬁl]q i ocrebet {0:5°3 am
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Anexo 4

Constancia de autorizacion de ejecucion

*Afio de la unidad , la Paz y el Desarrollo”

RED OE SALUD TACNA
Cada N° 001 - (JEVN)-2022 RO AN FRANCISCO
SECRETARIA
Dr. Wilber Juan Tapia Espinoza Qe
Jefe del Centro de Salud San Francisco 16 OCT 2023 J
Presente. - R EUitt U
5 v eesssassasarse HORA' LLSIE
De mi espedcal consideracion: REON -

Es grato dirigirme a Ud., para saludario muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solictar su autorizacion y brindar facilidades
al bachiller Jhonnatan Foxs Ciprdano Pérez de la escuela profesional de
Odontologla, quien estd desarrcllando la tesis, previo a oblener el lituo
profesional de Cirujano Dentista, con el tema de Investigacién RELACION
ENTRE GINGIVITIS Y ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023, por
10 que estaria muy agradecido de contar con el apoyo de su representado, a fin
de autorizar a quien corresponda, el acceso al drea de odonlologia cel centro
de Salud San Francisco, para poder recolectar dates concerniente a su
investigacion.

Esperando la aceptacidn, propica la ocasidn para expresar nuestra
ostima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 17 de setiembre 2023

Janet Enka Vargas Motta
Asesor Tesis

Unlversidad Continental



SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO A FIN DE EJECUTAR

PROYECTO DE TESIS

SENORA -

LIC CLARISSA COAQUIRA CARPIO

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD TACNA
Yo. Jhonnatan Foxs Cipriane Pérez, identificado con
el DNI N” 46625427, con direccion domiciliaria en
‘Asent H Cudad Nueva Mz 52 Lt 117, Bachiller de Ia
Escuela Profesional de Odonlologia de la
“Universidad Continental”, me presentc ante su
despacho con la finalidad de saludarla cordialmente
y a la vez exponer lo siguiente:

Que. habiendo culminado con el desamollo de mi proyecto de lesis titulado “RELACION
ENTRE GINGIVITIS Y ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023" y siendo aulorizado para la
ejecucion por la “Universidad Continental”, segun la resolucion decanal N° 1947-2023-FCS-
UC y el OFICIO N°0582-2023-CIEI-UC, por ello es que recurro a su despacho a fin de
sohcitarle me olorgue la autorizacion respecliva para la recoleccion de datos en el
“CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO" con la finalidad de culminar mi proyecto de
investigacion para poder obtener mi titulo profesional.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Adj.

- Resolucién decanal N° 1947-2023-FCS-UC

- OFICIO N*0582-2023-CIEI-UC aprobado ‘por el comité para su respectiva
ejecucion

- Matriz de consistencia del proyecto de tesis

- Instrumento del proyecto de tesis

- Proyecto de tesis

Tacna, 21 de seliembre del 2023

I

4 /
Jhonraa\{km’rk Cipriano Pérez
46625427
GOBILING REGIJNAL DE TACNA

naggém_.&gf‘\f:"-i'c“’,}ﬁ% Cel. 948271313

21 sep 26837
RECIEIDO

REG N°
St
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A 2 MED. WILBER JUAN TAPIA EPINOZA
Jefe del Centro de Salud San Francisco

DE s MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de la Red de Salud
ASUNTO . : FACILIDADES A PERSONAL
. FECHA : Tacna, octubre 02 del 2023

Por medio del presente tengo a bien presentar al estudiante de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Continental Jhonnatan Foxs Cipriano Perez, quién ejecutara el Proyecto de Tesis

Titulado “Relacion entre Gingivitis y Enfermedades Sistémicas en Pacientes Atendidos en

,enuoRN el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023", motivo por el cual agradeceré brindar las

o \ facilidades correspondientes al referido por un periodo de 02 meses para el desarrollo del
-} Proyecto en mencion.

C.c. Archivo

MAAT/GBHY/FCL
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TACNA | 2 woa&mmmemos:gsgﬂ% STam—
_C.8 N FR wc;sco
AUTORIZACION =~ eccras )
| ReCigiDO
_REG Nuwveerccs.... HORA _{L‘iﬂv

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

S JHONNATAN FOXS CIPRIANO PEREZ

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, A FIN

P DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “RELACION ENTRE GINGIVITIS Y
1

) % ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
¢ ’\  SAN FRANCISCO, TACNA 2023 “ POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
s,

g}% : : ;9} NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN
‘wgoe-dy  MENCION.

TACNA, 02 DE OCTUBRE DEL 2023

MAAT/FCLIOAZCH.

Av. Gragorio Abaracin N*526
Tacna - Perd
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Anexo 5
Modelo de instrumento

Ficha de recoleccion

1. Gingivitis (Indice Gingival)

Apariencia Sangrado Inflamaciéon | Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosa a rojo
y edema ligeramente No hay Leve 1
perceptible, textura lisa
Probable
Enrojecimiento, hipertrofia y | sangradoa la
! ; p ¥ sl y Moderada 2
presencia de edema presion del
tejido
Marco enrojecimiento,
. - Sangrado
hipertrofia, edema v . Severa 3
. by espontaneo
presencia de ulceracion
GINGIVITIS

Piezas dentarias

Zonas de medicion gingival
16 | 21

24 | 36

41 | 44

Papila disto-vestibular

Margen gingval vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

PROMEDIO
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Sumatoria del promedio

indice gingival =

N° de piezas

Parimetros y criterios para el indice de Lie v Silness

Intervalos Interpretacion
0,0 No hay inflamacion
0,1-1,0 Inflamacion leve
1,1 -2,0 Inflamacion moderada
2,1-30 Inflamacion severa

2. Enfermedad sistémica

Diabetes

Hemaoglobina glicosilada

Hipertension

Presién Arterial

Obesidad

IMC
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Anexo 6

Formato de validacion de instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actifud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha odontolégica u odontograma y ficha de indice gingival de Lée /Silness.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE GINGIVITIS 'Y ENFERMEDADES
Titulo del proyecto de | SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
tesis: DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023

El resultado de esta evaluacion pemmitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 46 dQ MWJU&B

Tesista: Jho%\aQFoxs Cipriano Pérez

DN 46625427
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Crherlos (1) Deficiente (2) Regulor (3) Bueno (4) Muybueno | (5) Efciente |
0-20% 21-40% 41.60% 61-80% 81100%
1, SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden olgn | Se deben
Los fems de una|suficientes pora | aspecto de ko dimension | incrementor ilems T o
misma  dimension 0 | medir lo|o indicodor, pero no|paro evaluor aiibemarie Los ftems son
indicador son | dmension 0| comesponden @ la | compietamente  la . suficientes, L1
suficientes para | Indicador, dimension folal, dimension 0 '
obtener su medicion, indicador.
2. PERTINENCIA: Los flems no son | Los flems miden olgn | Se deben
los ftems de una|adecuados para | ospecto de la dimension | incrementor lems O i
misma dimensén o | medi fafo indcodor, pero nopae evaor | o Los fems son 5
indicador son | dimension o | comesponden @ la | dimension 0 whcientes sficlentes,
odecvados  para | Indicador. dimension tolol, indicador '
obtener su medicion. complelamente,
3. CLARIDAD:

A los ilems requieren Los items son
s W modificaciones en el uso 4 W - Les ftems son | cloros, fienen
comprenden Los items no son modficacion  muy
l6cimente, es decr, su | cloros, do poobics B Wleooiice  do GO W o s ) Ll
s significado o por el orden dnldctico. sintads
sintéxds y semanfica el algunos ftems,
son adecuodas, '

o CONRENCA:  |los foms 10 Los flems fienen una | Los flems estn t‘:‘m ";':‘
s s fonen | fleren rolocon Los s lenen una | eoctn reor con | eoconodas | o o
felacion logica con la | Kgica  con  la | relocion langencial con | la dimensén 0 con k g o 5
dimension o indicador | dimensicn o | la dimensién o indicador, | indicador que esla dmension  © Kol o
que estan midiendo. -hdk:odon midiendo. mw. bicodss
Los [tlems deben
. . los fems fiene Los ftems son
&lﬂ.lVANFIA: setelmodosmlm flems pueden ser |olguna  relevancio, | muy
los ftems son|que se vea, " 1
csnrckles o clectads b;eﬁminodo&hqueseveo pero  oko flem | Los items son relevantes y 5
imporionles y deben g afectoda lo medicion de | puede ostorlnecescrios. debe sor
serlnckidos dmandla o la dimension o indicador. lén::luygndo lo que! incluido.
Indicader. 1e mige.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

! Nombres y
Apellidos

(i Harete (ara Grz

Profesién y
Grado
Académico

o dendiste

Especialidad

Insfitucién y
afios de
experiencia

12 e nerde.
W%M %ada/

Cargo que
desempefia

| actuaimente

Cuvyano M

Puniaie del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE M

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Ruth Mariela Cama (1

ORUIAL 1

[T ER S "

Nombres y apellidos

2 ol erela (e G

DN:  ¥3306734

COLEGIATURA:

F0E/6

NO APLICABLE ( )
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha odontolégica u odontograma y ficha de indice gingival de Lée /Silness.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE GINGIVITIS Y ENFERMEDADES
Titulo del proyecto de | SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
tesis: DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, {é ngmﬁyﬂ//[ 762 {

Tesista: Jhonng(on Cipriano Pérez

DN 46625427
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno |(4)Mm (5) Eficiente

Criterlos
0.20% 21.40% 4160% a8n | 0% |
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los flems miden oigin | Se deben i
Los items de wuna |suficientes pora | aspecto de la dimensidn | incrementor  llems Lo e sont '
misma  dimension o | medir lo|o indicador, pero no |pora evoluar sloliianis ‘;l.os ftems son ;{
indicador son | dimensén o conesponden @ lo| complelamente lo| L | suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total, dimension 0 -
obtener su medicién. indicador. ! L
2, PERTINENCIA: Los items no son [ Los ftlems miden oign | Se deben :
los items de una |adecuados pora | aspeclo de ki dimension | Incrementor  flems Los Nerms son'
misma dimension o | medir la|o indicador, pero no|pera  evoluor lomﬁvmteimsnemsson ‘7‘
indicador son | dimension o|coresponden o o | dimensién O mlanies | suficientes.
adecuvados para | indicador. dimension tolal. Indicador P [
~ oblener su medicién. complelamente. . | |
3 foswml’l:onu % Los  flems  requicren S roquee Una ILos ftems son
medificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion — muy | 6
féciments, es deci,su | coros oo kA (o W ooty de| SO N o] sRc
. % significado o por el orden sintactico. | sintaxds
sintéxis y seménfica da Vo i algunos ilems, P
son adecuados, ) | -
4. COHERENCIA: Los flems no Los items fienen una | Los items eﬁmggm "m
los flems fienen | tienen relacion | Los ftems tienen una | relacion regular con | relacionodos | |
relacion légica con la | l6gica con  la | relacién fangencial con |la  dimensién o | con lo o o (7/
dimension o indicador | dimension 0 | lo dimensioén oindicador. | indicador que esté | dimensién o dosrilli o
que eston midiendo. | indicodor, midiendo. indicador. ekiodor
5. RELEVANCIA: gfm s hes: ‘See Lok BemE: 00
Los items pueden ser|alguna relevancio, muy
los flems son|que se vea
aasncicie o | clecio o eliminados sin que se vec | pero  ofro  ftem [ Los [tems son | relevantes y E)'
imporlontes y deben | meddién de o ofectoda lo medicion de | puede eslar | necesarios, debe  ser|
sachckiian et i la dimensién o indicador. m lo que incluido.
Sedondko. e mice.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres =
Apelldosv Jun~n canrlo]s C&7lrros 2
Villaelo 2 SC ,
Profesion y
Grado Cirvimrne PDEV redTAE

Académico B
Especialidad
experiencia Consul/70R o 7)‘,‘,_7? i
Cargo que

desempena

actucimente | Crr Y/~ o DEANVC S [

>
Puntaje del Instrumento Revisado: Z’

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE fX) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

DNi: 4/ & or SR
COLEGIATIRA: 7 £ §&F
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista:

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccion de datos:

Ficha odontoldgica u odontograma y ficha de indice gingival de Lde /Silness.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE GINGIVITIS Y ENFERMEDADES
Titulo del proyecto de | SISTEMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
tesis: DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, ‘6 d) V L*Q“A'/Xf 2/023

Wi / !
. v/ Fg’ o
Tesista: Jhonnqyﬁ s Cipriano Pérez
D.N.I 46625427
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno  (4) Muybueno | (5) Eficiente |

Criterlos
0.20% 21-40% 41-40% 1.80% gr-t00% | OVME
1. SUFICIENCIA: Los items no son [ Los items miden algin | Se deben | i
Los ftems de una |suficientes parc | ospecto de la dimension | incrementer  flems i e s ;
misma  dimensidn o | medir lo|o indicador, pero no |paro evoluor kil Los items son [
indicador son | dimensén o[ comesponden @ lo | complefomente la aficentes, | icentes. L‘
suficlentes para | indicador, dimension totol, dimension 0 ‘ ﬁ
oblener su medicién. ndcador. | - ]
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden aigin | Se v
Los ftems de una |adecuados pora | ospecto de la dimension [ incrementor  ftems T ‘
misma  dimensién o | medir lo|o indicador, pero no|para  evoluar breloﬂvomente Los items son ;
indicador son | dimensién 0| coresponden @ la | dimensién 0 St suficientes, L{
adecuados para | indicador. dimension total, indicador '
oblener su medicion. completomente. |
5 Lcol':m‘?m = los Mems roquiomn|c e wo Los ftems son 1
modificeciones en el uso Los ftems son | cloros, fienen |
comprenden Los ftems no son modificaciéon  muy
tacimente, es decir, su | caros, ot ol s especifica de ckfros. 0 i P
inteods y semdnfica significado o por el orden algunos ferms, sintéclico. sintands D
de los mismas. adecuoda.
son adecuados.
. Los itemns
4, COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan aln  miy
Los itlems fienen | fienen relacion | Los items fienen una | relacion regular con | relocionados elckiions
relacion légica con la | l6gica con ko | relacién fangencial con |la  dimension o | con lo o & K{
dimensién o indicador | dimensdn ¢ | lo dimensién o indicador. | indicador que esté | dimensién o Benardiics o
que estén midiendo. | indicador. midiendo. indicador. indi .
Los items deben
5 los ftlems liene Los items son
A ERRARG: i Los items pueden ser|algunc relevancia, muy
los ftlems son que se veo r
kil ol dleclodo o | ®iMNOCossnquesevea |pero ofo  frem | Los flems son | reevantes y j
imporionies y deben | medicién de o afecloda la medicion de | puede estar | necesarios. ;debg ser
e Mkl dmensién o la dimension o indicador, m lo que | Inchido.
indicador. (-] 5 |

——
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Hag Deyonn (duwironrs Gil

Profesion y
Grado
Académico

C/'ﬂ.u_\naw CL":/‘ i‘fj “‘3

Especiciidad

Institucién y
afos de
experiencia

/7 j):-ucf R &f@ﬂl’éu C'»
Cour 3o 140 fn%'eu/‘"l

Cargo que
desempena
actuaimente

Q. Qu \p es o drs b

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 2
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE “)

Vo

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( |

f-ﬂo-@-%ﬂ
Cirujano Dentista

Nomobres y apellidos

on: H4OSU/I9H F

coteciatra: | 9@ (|

NO APLICABLE ( )
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Anexo 7

Evidencia fotografica

“B‘\/ e \ 7 :

Figura 1. Sala de espera del area Dental

Figura 2. Examen bucal para el llenado de fichas
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Figura 3. Examen gingival

Figura 4. Llenado del consentimiento informado

80



Figura 6. Centro de Salud San Francisco
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Figura 7. Puerta de ingreso al Centro de salud San Francisco

Figura 8. Llenado del consentimiento informado
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™

Figura 10. Panel de informacion sobre enfermedades sistémicas
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53 M 2] 21 2 2 2 18 5% 0 138/97 2 287 2
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Figura 11. Datos ubicados en Excel de todos los participantes evaluados
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