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Resumen

Como objetivo se planted el determinar la relacion entre la salud bucal y la prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024.
La investigacion fue de tipo basica, observacional, transversal, contando con un disefio no
experimental de acuerdo con la clasificacion por manipulacion de variables; mientras que, de
acuerdo con el momento del recojo de datos, el estudio fue retrospectivo, ademas, los datos se
recolectaron por medio de la guia de analisis documental, hacia un total de 41 historias clinicas.
Los resultados indicaron que la salud bucal mostrd una relaciéon inversa con la prevalencia de
enfermedades periodontales (-0.882), evidenciando que un adecuado control de los agentes
patogenos reduce la incidencia de alteraciones en los tejidos orales. Se observo que el 22.00% de
los participantes presentd una salud bucal mala, el 56.10% regular y el 22.00% buena. En cuanto
a la prevalencia de enfermedades periodontales, el 36.60% no present6 afectaciones, el 41.50%
padecid gingivitis y el 22.00% periodontitis, destacando la influencia de factores como higiene
oral, genética y condiciones sistémicas en la evolucion de estos trastornos. Se ha concluido que
la estabilidad de los tejidos de soporte dentario esta condicionada por el control de agentes
irritantes y la respuesta inflamatoria prolongada. La identificaciéon de factores predisponentes
permite disefiar estrategias de prevencion y tratamiento orientadas a reducir la progresion de las
alteraciones periodontales. Asimismo, comprender la recurrencia de estas afecciones facilita la

toma de decisiones para preservar la salud oral a largo plazo.

Palabras claves: Salud bucal, prevalencia, enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between oral health and the prevalence of
periodontal diseases in patients, Ricardo Cruzado Rivarola Hospital, Nasca, Ica, 2024. The
research was of a basic, observational, transversal type, with a non-experimental design according
to the classification by manipulation of variables; while, according to the time of data collection,
the study was retrospective, in addition, the data were collected through the documentary analysis
guide, for a total of 41 clinical histories. The results indicated that oral health showed an inverse
relationship with the prevalence of periodontal diseases (-0.882), showing that adequate control
of pathogens reduces the incidence of alterations in oral tissues. It was observed that 22.00% of
the participants had poor oral health, 56.10% regular and 22.00% good. Regarding the prevalence
of periodontal diseases, 36.60% did not present affectations, 41.50% suffered gingivitis and
22.00% periodontitis, highlighting the influence of factors such as oral hygiene, genetics and
systemic conditions in the evolution of these disorders. It has been concluded that the stability of
dental support tissues is conditioned by the control of irritants and the prolonged inflammatory
response. The identification of predisposing factors allows the design of prevention and treatment
strategies aimed at reducing the progression of periodontal alterations. Also, understanding the

recurrence of these conditions facilitates decision-making to preserve long-term oral health.

Key words: Oral health, prevalence, periodontal disease, gingivitis, periodontitis.
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I. Introduccion

A nivel internacional, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que, las
enfermedades bucales, son una de las problematicas que afectan la calidad de vida de las personas,
principalmente a los bajo y medianos recursos econdmicos; tal es asi que, en Espafia, un estudio
revelo que el 64% de las personas nunca ha usado hilo dental y el 88% no usa enjuague bucal y

el 58 no se cepilla 3 veces al dia (1).

Asimismo, segun la OMS indic6 que, la enfermedad periodontal tltimamente viene afectando a
las poblaciones mas vulnerables, sumado a ello, la Comisiéon Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), indico que el 72% de las personas latinoamericanas presenta enfermedad
periodontal (2). la enfermedad periodontal a nivel mundial tiende a alcanzar hasta un 30% a 80%,
siendo en las gestantes, una mayor prevalencia, ademas, la gingivitis viene a ser una enfermedad
que mas prevalece hasta en un 90% nivel global, cuyas cifras varian segun el area geografica o
segun los parametros. En América Latina, solo afecta a un 30%, mientras que, a nivel global,

afecta al 40% (3).

Por otro lado, la OMS indic6 que, la evolucion y gravedad de la enfermedad periodontal suele
afectar al 10 o 20 % de los adultos a nivel global, fundamentando que el envejecimiento puede
ser una de las etapas que podria acrecentar el desarrollo de enfermedad en adultos mayores. Esta
tiende a ser generada por acumulacion de placa bacteriana, falta de higiene oral, tabaquismo, entre
otros factores. En Europa el 24% presenta esta enfermedad, en Asia el 17%, Oceania el 16% y en

América Latina y en el Caribe afecta a un 11% de la poblacion (4).

En el contexto nacional, segin el Ministerio de Salud (MINSA) reportd que el 90.4% de los
peruanos presenta caries, mientras que un 85% sufre enfermedades periodontales, siendo mas
sumamente comprometedora para los infantes, gestantes, diabéticos y sumado a ello, inadecuados
habitos de higiene. En Apurimac un estudio reveld que, el 86% de los pobladores presenta caries
en dientes temporales y el 32% es en dientes definidos, donde la falta de conocimientos en salud

bucal viene a ser una de las causas principales de la prevalencia de esta enfermedad bucal (5).

Igualmente, diversas investigaciones peruanas han confirmado que hay una prevalencia alta
respecto a enfermedades periodontales en la poblacion, donde el 46.1% de los adolescentes
presenta esta enfermedad, donde el 59.3% present6 problemas asociados con presencia de placa
blanda. Ademas, las alteraciones de la salud bucal suelen afectar el funcionamiento, comodidad,
asi como el estilo de vida; sumado a ello, el exorbitante costo que requiere su tratamiento

representa actualmente una gran preocupacion de salud publica en el pais (6).

En el entorno regional, un estudio desarrollado en el hospital en NASCA - ICA revelo que el nivel

de conocimiento respecto al salud bucal s6lo es alto en el 21% de los pacientes, dado que el 66%



presentd conocimientos regulares y el 12.7% fueron bajos; siendo el 16% de adultos los que
menos conocimientos presentaron. Asimismo, algunas se las causas de esta problematica es que
en raras oportunidades las personas han recibido orientacion sobre lo crucial que es la higiene

bucal, asi como la falta de asistencia periodica a revisiones odontologicas (7).

Las complicaciones asociadas a la salud bucal en pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
se presentan como un problema significativo debido a la alta prevalencia de enfermedades
periodontales. Estas condiciones, originadas por diversos factores como la inadecuada higiene
bucal y la falta de atencidén preventiva, impactan negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Las principales consecuencias incluyen dolor crénico, pérdida de dientes y un
incremento en los costos de tratamiento odontoldgico. Entre los problemas identificados se
encuentran la inflamacién gingival persistente, la recesion de encias y la formaciéon de bolsas
periodontales profundas. La acumulacion de placa bacteriana y la calcificacion dental contribuyen
a la progresion de estas enfermedades, afectando a un porcentaje significativo de la poblacion
atendida en el hospital. La falta de programas efectivos de educacion y prevencion en salud bucal
agrava la situacion, conduciendo a un aumento en la incidencia y severidad de las patologias

periodontales.

Bajo lo senalado, la pregunta general fue ;Cual es la relacion entre la salud bucal y la prevalencia
de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica,
2024? Ademas, las preguntas especificas fueron ;Como es la salud bucal en pacientes, Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024? ;Cudl es la prevalencia de enfermedades

periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 20247
Antecedentes internacionales

Pérez et al., en el 2023, Cuba, se orientd en examinar la prevalencia de enfermedades
periodontales, asi como los factores asociados. Se desarrolld una indagacion explicativa,
cuantitativa, transversal, no experimental, se incurrio en el cuestionario con 388 pacientes. Los
resultados ostentaron que, el 31.2% presentd gingivitis severa, el 25.3% periodontitis moderada;
mientras que, respecto a los factores de riesgo, el 16% higiene deficiente, el 11.2% dientes no
restituidos, 9.3% calculo dental, 6.5% el habito de fumar. Concluyendo que, la alta prevalencia
de las EP en los pacientes, representada por la severa gingivitis relacionada a la deficiente higiene

bucal, evidenciando la necesidad del desarrollo y practicas de medidas preventivas (8).

Vallejo, en el 2023, Ecuador, buscd estudiar el estrés laboral (EL) y su asociacién con las
enfermedades periodontales (EP). Se desarrolld una indagacion explicativa, transversal,
correlacional, cuantitativa, se incurrid en el uso de un cuestionario con 70 participantes. Los
resultados ostentaron que, concerniente al nivel del EL, el 34.3% indico que es bajo, el 34.3%

moderado y el 31.4% alto; mientras que, respecto al nivel de las EP, el 35.7% indic6 que es baja;
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el 31.4% media y el 32.8% manifestd que es alta. Concluyendo que, entre las variables hubo

asociacion demostrativa, dado que se hallo un p valor <0.05 y una correlacion de 0.503 (8).

Torres et al., en el 2021, Guayaquil, se orient6 en estudiar los factores que influyen en la presencia
de enfermedades periodontales (EP) en pacientes con DM2. Se desarrolld una indagacion
explicativa, analitica, documental, se incurrid6 en el analisis bibliografico. Los resultados
ostentaron que, el 63% de los pacientes tuvo entre 46 y 60 pacientes, el 37% tuvo entre 30 y 45
afos, el 90% acude a veces al odontologo; el 80% solo a veces se cepilla 3 veces al dia los dientes;
el 54% a veces consume alimentos altos en aztcar; el 73% no usa enjuague bucal, el 66% no ha
recibido informacion sobre higiene bucal. Concluyendo que, la falta de conocimientos,
desconocimiento sobre habitos de prevencion, consumo de aziicar y malas practicas de higiene;

representa alguno de los factores que incide en la presencia de EP en los pacientes (9).

Franco, en el afio 2021, Colombia, examin6 la salud bucodental en cuanto al punto de vista critico.
El disefio planteado fue el no experimental, siendo obtenida la informacion de acuerdo con la
revision documental, hacia el estudio de mas de 15 fuentes de alta confianza. La revision permitid
identificar asociaciones significativas entre enfermedades orales, especialmente la periodontitis,
y mltiples condiciones cronicas como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
eclampsia, Alzheimer y complicaciones perinatales. En Colombia, se observo una disminucion
del indice CPO-D en nifios de 12 afos, de 7.1 en 1966 a 1.51 en 2015. Se concluyd que,
persistieron altos niveles de caries, enfermedades periodontales y acceso desigual a servicios

odontoldgicos (10).

Tirado et al., en el afio 2021, Colombia, tuvieron como objetivo la descripcion cientifica acerca
de la salud bucodental de personas con autismo. La metodologia fue no experimental y
descriptiva, haciendo uso de la guia de analisis documental de fuentes de alta confianza,
provenientes de SCOPUS. Se identificaron patrones de higiene oral deficiente, presencia
frecuente de caries dental y enfermedad periodontal en personas con TEA. Un estudio en Hong
Kong mostro que solo el 30 % de los nifios con TEA se cepillaban los dientes una vez al dia.
Ademas, se documenté una alta prevalencia de traumatismos dentales (70-75 %) y se destacaron
barreras en el acceso a la atencion odontologica, especialmente por falta de personal capacitado
y costos elevados. Se concluyo6 que la condicion de TEA influia notablemente en la aparicion y
evolucion de enfermedades bucales. La atencion odontoldgica para esta poblacion representd un

gran reto debido a las barreras comunicativas, conductuales y estructurales (11).
Antecedentes nacionales

Echevarria et al., en el afio 2023, Lima, buscaron la descripcion del establecimiento de prioridades
nacionales de investigacion en salud bucal. La metodologia fue descriptiva, haciendo uso de la

guia de revision documental de 81 casos clave. Se identificaron inicialmente 220 necesidades de
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investigacion, que fueron depuradas y agrupadas hasta obtener una lista final de 12 prioridades
distribuidas en tres objetivos estratégicos. Entre ellas destacaron: estudios epidemioldgicos por
curso de vida, desarrollo de programas de prevencion y promocion en salud bucal, evaluacion del
impacto de intervenciones odontoldgicas, y analisis de brechas de recursos humanos. Se concluyo
que, estas prioridades fueron oficializadas mediante la Resolucion Ministerial N.° 262-

2022/MINSA, con vigencia del 2022 al 2026 (12).

Ramirez et al., en el afio 2022, Puno, analizaron la situacion actual de la salud bucal en el Peru.
El enfoque establecido fue el cualitativo, contando con la valoracién de casos de estudios
epidemiologicos, por medio de la revision documental. Se detect6d una alta prevalencia de caries
dental: 60 % en nifios de 2 a 5 afios, 70 % en escolares y adolescentes, y 98 % en adultos. Las
regiones con mayores indices fueron Ayacucho (99.8 %), Ica (98.8 %) y Huancavelica (98.3 %).
La enfermedad periodontal alcanz6 un 80 %, y las maloclusiones un 85 %. Asimismo, se concluyo
con la observacion de deficiencias en la formacion preventiva de los odontdlogos y un enfoque

predominantemente restaurador en los servicios publicos de salud bucal (13).

Campos, en el 2022, Lima, se orientd en examinar la asociacion entre la cultura preventiva
odontolodgica (CPO) frente a las enfermedades periodontales (EP). Se desarroll6 una indagacion
explicativa, transversal, correlacional, cuantitativa, se incurrié en el uso de un cuestionario con
120 pacientes. Los resultados ostentaron que, hubo relaciones demostrativas entre las EP y los
conocimientos; también entre las EP y las actitudes; asi como las EP y las buenas practicas, dado
que en todas se alcanzé un p valor <0.05. Concluyendo que, entre las variables examinadas hubo
asociacion demostrativa, dado que el p valor fue <0.05 y la correlacion fue inversa de -0.438,

significando que, a menor conciencia mayor enfermedad o de forma contraria (14).

Navarro, en el 2022, Cajamarca, se orientd en estudiar los conocimientos y su asociacion con las
conductas sobre salud bucal (SB). Se efectu6 una metodologia explicativa, correlacional,
transversal, cuantitativa, se incurrié en el uso del cuestionario con 64 participantes. Los resultados
ostentaron que, concerniente al nivel del conocimiento sobre SB, el 58.1% indicé que es bajo, el
33.9% que es regular y el 8% sefiald que es alto; mientras que, referente al nivel de la conducta
sobre SB, el 62.9% indico que es bajo, el 32.3% que es regular y el 4.8% alto. Concluyendo que,
entre las variables existid asociacion demostrativa, dado que se adquiri6 un p valor de 0.000 y un

valor correlacional de 0.991 (15).

Berrocal y Fiestas, en el 2021, Lima, se orient6 en estudiar el conocimiento sobre salud bucal
(SB) en pacientes de un centro de salud. Se desarroll6 un estudio explicativo, cuantitativo,
correlacional, transversal, se incurrio en el empleo de un cuestionario con 125 pacientes. Los
resultados ostentaron que, concerniente al nivel del conocimiento en SB, el 2.2% indico que es

malo, el 72% que es regular y el 25.8% manifesto que es bueno; el 35.2 tuvo secundaria,
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Concluyendo que, entre las variables existid asociacion demostrativa, dado que se obtuvo un p

valor <0.05 (16).
Antecedentes regionales o locales

Ccoyllo (17), Ica, determino la relacion entre la higiene oral y el estado periodontal en pacientes
con diabetes que han sido atendidos en un hospital. La metodologia fue cuantitativa, con una
muestra conformada por 35 historias clinicas, sobre las que se aplico la guia de analisis
documental. Predominé higiene regular en 51.4% y periodontitis en 88.6% de los casos (n=35).
La relacion entre higiene oral y estado periodontal fue significativa (¥, p=0.039). También se
hall6 asociacion entre higiene y pérdida de hueso alveolar (p=0.033). En cambio, no se evidencio
relacion con la forma cortical ni con el espacio periodontal (p>0.05). Ademas, 40% con higiene
regular presentd engrosamiento del espacio periodontal. Se concluyd que la higiene oral se
relacionoé con el estado periodontal en pacientes diabéticos atendidos en la clinica universitaria de

Ica (p=0.039), rechazandose la hipotesis nula.
En referencia con el aporte teérico, se han fundamentado los siguientes apartados:
SALUD BUCAL

La salud bucal representa un pilar fundamental en el bienestar general, ya que involucra no solo
el estado 6ptimo de los dientes y encias, sino también la funcionalidad adecuada de toda la cavidad
oral. Su importancia radica en la prevencion de enfermedades que pueden comprometer no solo
la capacidad de masticar y hablar, sino también el equilibrio sistémico del organismo. Mantener
en Optimas condiciones esta drea implica habitos adecuados de higiene, revisiones periddicas y

una alimentacion equilibrada (18).

Asimismo, el impacto de un adecuado mantenimiento de esta zona va mas alla de la boca, ya que
multiples estudios han demostrado su relacion con afecciones sistémicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y complicaciones en el embarazo. La proliferacion de bacterias
en esta region puede desencadenar procesos inflamatorios que afectan diversos oOrganos y

sistemas, lo que evidencia la necesidad de adoptar estrategias preventivas desde edades tempranas

(19).

Igualmente, una adecuada higiene en esta area no solo previene patologias como la caries o la
gingivitis, sino que también influye en la calidad de vida de las personas. Dolencias en esta zona
pueden generar dificultades al comer, alteraciones en la fonacion e incluso afectar la autoestima
y las relaciones interpersonales. Por ello, adoptar medidas preventivas no solo favorece la funcion

oral, sino que también impacta en el bienestar emocional y social (20).
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Por otro lado, la alimentacion juega un papel crucial en el mantenimiento de un adecuado estado
de la cavidad oral. Dietas ricas en azucares y carbohidratos favorecen el crecimiento de bacterias
perjudiciales que contribuyen a la desmineralizacion del esmalte y al desarrollo de enfermedades
periodontales. En contraste, una dieta balanceada, rica en vitaminas y minerales, fortalece los

tejidos y favorece la regeneracion celular, promoviendo una mejor condicion en esta region (21).

Adicionalmente, el cuidado de la zona oral no solo depende de una correcta higiene diaria, sino
también del uso de herramientas adecuadas. Cepillos con cerdas de dureza media o suave,
enjuagues bucales especificos y la utilizacion de hilo dental son elementos clave para garantizar
una limpieza efectiva. Elegir los productos correctos y utilizarlos de manera adecuada permite

minimizar la acumulacion de placa y prevenir enfermedades comunes (22).

De igual forma, las revisiones odontologicas periddicas cumplen un rol esencial en la deteccion
temprana de patologias que pueden pasar desapercibidas en las rutinas diarias. Profesionales
capacitados pueden identificar signos iniciales de caries, inflamaciones gingivales o
maloclusiones, permitiendo abordarlas antes de que evolucionen en problemas de mayor
gravedad. Estas consultas también permiten realizar procedimientos preventivos como profilaxis

y aplicacion de fluor (23).

También, los habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol inciden
negativamente en la condicion de la boca y sus estructuras. El cigarro, por ejemplo, incrementa
el riesgo de periodontitis, halitosis y cancer oral, mientras que el alcohol en exceso puede
favorecer la erosion dental y la disminucion de la produccion salival. Reducir o eliminar estos

factores de riesgo es clave para preservar una estructura oral sana (24).

En suma, el estado de la cavidad bucal influye en el desarrollo adecuado de la estructura 6sea y
muscular del rostro. Una alineacion incorrecta de las piezas dentarias o la presencia de infecciones
recurrentes pueden afectar la forma en que los huesos maxilares se desarrollan, lo que conlleva
alteraciones en la masticacion y la apariencia facial. Es por ello que una adecuada atencion desde

la infancia previene problemas funcionales y estéticos a futuro (25).

A su vez, el estrés y otros factores psicoldgicos pueden desencadenar habitos perjudiciales como
el bruxismo, que afecta la integridad de las estructuras dentarias y genera desgaste del esmalte.
Este trastorno, ademas, suele estar asociado con dolores musculares y articulares, lo que
compromete el bienestar general. Identificar a tiempo estas alteraciones y buscar tratamientos

adecuados contribuye a evitar consecuencias severas en la funcion oral (26).

De la misma manera, la educacion en el autocuidado y la promocién de buenos habitos desde la
infancia resultan esenciales para garantizar un adecuado mantenimiento de esta area a lo largo de

la vida. La ensefianza sobre técnicas de cepillado, el fomento de una dieta saludable y la
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concienciacion sobre la importancia de las visitas odontologicas tempranas constituyen
estrategias efectivas para evitar complicaciones a futuro y fomentar una mejor calidad de vida

7).

La escala IHOS es un indice ampliamente utilizado para evaluar la higiene oral en poblaciones
especificas, midiendo la presencia de placa y calculo en superficies dentarias seleccionadas. Su
aplicacion permite obtener un diagnostico cuantitativo del estado de limpieza bucal, facilitando
la identificacion de necesidades de intervencion. Al ser una herramienta sencilla y eficiente, su
uso es frecuente en estudios epidemioldgicos y en la planificacion de programas de salud

preventiva (28).

Asimismo, este indice se basa en la observacion de dientes representativos de la boca, utilizando
criterios especificos para calificar la cantidad de biopelicula y depositos calcificados. La
puntuacion obtenida refleja el grado de higiene y permite categorizar a los individuos en
diferentes niveles de limpieza, lo que contribuye a establecer estrategias de control adecuadas

para cada caso (29).

Igualmente, su relevancia radica en la posibilidad de comparar los niveles de higiene oral entre
distintos grupos poblacionales, facilitando la evaluacion de programas de salud publica. Mediante
su uso, se pueden identificar tendencias en la acumulacion de placa y calcular la efectividad de

campafias de prevencion, promoviendo mejoras en la educacion sanitaria (30).

Por otro lado, la simplicidad de su aplicacion permite que tanto profesionales odontologicos como
personal capacitado en salud puedan implementarla de manera eficiente en diversos entornos. Su
metodologia estandarizada posibilita la obtencion de datos confiables, lo que la convierte en un
recurso esencial para la vigilancia epidemioldgica en comunidades con diferentes condiciones

socioeconomicas (31).

Adicionalmente, este indice contribuye a la concienciacion sobre la importancia de la higiene
oral, ya que proporciona una vision objetiva del estado de limpieza de la boca. Los pacientes
pueden visualizar su puntuacion y, a partir de ello, comprender la necesidad de mejorar sus habitos

de higiene para evitar enfermedades bucales a largo plazo (32).

De igual forma, su utilidad no solo se limita al 4ambito clinico, sino que también es empleada en
investigaciones cientificas para analizar la relacion entre la higiene oral y diversas patologias
sistémicas. A través de este indicador, se pueden establecer correlaciones entre la acumulacion de
placa y el desarrollo de afecciones periodontales, permitiendo una mejor comprension de estos

procesos (33).

También, su implementacion en estudios longitudinales posibilita evaluar la evolucion de la

higiene oral a lo largo del tiempo, identificando factores que influyen en su mejora o deterioro.
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Esto resulta fundamental para disefiar politicas de salud efectivas que fomenten el cuidado

bucodental en diferentes grupos etarios (34).

En suma, este sistema de medicion permite no solo evaluar el estado de limpieza bucal individual,
sino también analizar patrones dentro de comunidades especificas. De esta manera, se pueden
generar intervenciones adaptadas a las necesidades particulares de cada poblacion, optimizando

los recursos destinados a la prevencion de enfermedades orales (35).

A suvez, al tratarse de un método que integra la observacion clinica con una escala cuantificable,
facilita la interpretacion de resultados y la comparacion entre diferentes regiones o grupos etarios.
Su aplicacion en escolares, adultos y ancianos permite un monitoreo eficaz de la higiene oral a lo

largo de la vida (36).

De la misma manera, su incorporacion en programas educativos ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la conciencia sobre el autocuidado bucodental. La ensefianza basada en
indicadores objetivos permite que las personas tomen decisiones informadas sobre su higiene,

reduciendo la incidencia de patologias asociadas a la acumulacion de placa bacteriana (37).

Uno de los modelos mas influyentes en el estudio de los trastornos que afectan los tejidos de
soporte dentario es la Teoria de la Patogénesis de la Enfermedad Periodontal de Page y
Schroeder en 1976, el cual describe el proceso inflamatorio que se desarrolla en respuesta a la
acumulacion de biofilm. Este enfoque establece cuatro etapas progresivas: inicial, temprana,
establecida y avanzada, cada una caracterizada por eventos histopatoldgicos especificos que
determinan la destruccion de las estructuras implicadas en la sujecion dentaria. En la primera fase,
la respuesta inmune innata se activa con una infiltracién predominante de neutrofilos.
Posteriormente, en la segunda etapa, los linfocitos T aumentan su presencia, iniciando la
inflamacion cronica. En la fase establecida, los linfocitos B comienzan a reemplazar a los T,
contribuyendo a la destruccion de la matriz extracelular. Finalmente, en la tltima fase, los
mecanismos de defensa fallan, permitiendo que la degradacion del colageno y la resorcion dsea
avancen sin control, lo que conduce a la movilidad dentaria y eventual pérdida de la pieza. Este
modelo ha sido ampliamente validado y sigue siendo referencia fundamental para comprender los

mecanismos inmunopatologicos involucrados en este tipo de alteraciones (38).

La prevalencia de enfermedades periodontales se¢ refiere a la proporcion de individuos
afectados por patologias inflamatorias de los tejidos de soporte dentario en una poblacion
determinada. Estas afecciones, que incluyen la gingivitis y la periodontitis, representan un
problema de salud publica debido a su alta frecuencia y al impacto negativo que generan en la

calidad de vida de quienes las padecen (39).
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En este contexto, su estudio permite analizar los factores de riesgo asociados y disefar estrategias
de prevencion eficaces. Diversos elementos como la higiene deficiente, el tabaquismo y las
enfermedades sistémicas influyen en la aparicion y progresion de estas alteraciones, lo que hace

necesario un enfoque integral para su control (40).

Bajo estas circunstancias, la recopilacion de datos epidemioldgicos facilita la identificacion de
patrones en diferentes grupos etarios y socioecondmicos. Las investigaciones han demostrado que
la frecuencia de estas afecciones aumenta con la edad, siendo mas prevalentes en adultos mayores,
aunque su aparicion en jovenes también ha sido documentada en casos de descuido en la higiene

oral (41).

En esta situacion, las diferencias en la distribucion geografica de estas patologias reflejan la
influencia de factores ambientales y héabitos culturales en su desarrollo. En regiones con acceso
limitado a servicios odontologicos, los indices de estas enfermedades tienden a ser mayores, lo

que resalta la importancia de garantizar atencion dental accesible para toda la poblacion (42).

En este marco, el impacto de estas condiciones no se limita a la cavidad oral, ya que su asociacion
con enfermedades sistémicas como la diabetes y las afecciones cardiovasculares ha sido
ampliamente documentada. La inflamacion cronica de los tejidos periodontales puede actuar

como un factor desencadenante de procesos inflamatorios en otros érganos (43).

Dentro de este marco, la prevencion juega un papel crucial en la reduccion de la frecuencia de
estas enfermedades. Programas educativos enfocados en mejorar los habitos de higiene y
fomentar visitas regulares al odontoélogo han demostrado ser estrategias efectivas para disminuir

la incidencia de estas afecciones en distintas poblaciones (44).

En este escenario, los avances en el diagnostico han permitido detectar estas patologias en sus
etapas iniciales, facilitando su tratamiento antes de que provoquen dafio irreversible en las
estructuras de soporte dental. La incorporacion de nuevas tecnologias en la evaluacion periodontal

ha mejorado significativamente la precision en la deteccion temprana (45).

En esta coyuntura, la implementacion de politicas de salud publica enfocadas en el cuidado
periodontal es clave para reducir el impacto de estas enfermedades a nivel global. Iniciativas como
la inclusién de revisiones dentales en programas de atencidén primaria han demostrado ser

efectivas en la disminucion de casos avanzados (46).

En este entorno, la relacion entre estas patologias y la calidad de vida es evidente, ya que su
progresion puede causar dolor, movilidad dental y pérdida de piezas, afectando la alimentacion y
la autoestima de los pacientes. Por ello, es fundamental fomentar estrategias que permitan mejorar

el acceso a tratamientos preventivos (47).
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En esta configuracion, la conciencia sobre la importancia del autocuidado periodontal sigue
siendo un desafio en muchas comunidades. La educaciéon continua y el acceso equitativo a
tratamientos especializados son esenciales para reducir la carga de estas enfermedades en la

poblacion y evitar complicaciones que comprometan la salud general (18).

La gingivitis es una inflamacion reversible de los tejidos blandos que rodean las piezas dentarias,
causada principalmente por la acumulacién de placa bacteriana. Su manifestacion mas comun es
el enrojecimiento y sangrado de las encias, lo que indica una respuesta inflamatoria ante la

presencia de microorganismos patégenos en la superficie dental (19).

Asimismo, esta afeccion constituye la fase inicial de las enfermedades periodontales y, si no se
trata a tiempo, puede evolucionar hacia una periodontitis, comprometiendo las estructuras de
soporte dental. Su principal causa radica en una higiene oral deficiente, que permite la
acumulacion de placa bacteriana en el margen gingival, desencadenando una respuesta
inflamatoria cronica que, con el tiempo, puede generar dafios irreversibles en los tejidos

periodontales (20).

Igualmente, aunque su etiologia estd directamente relacionada con la biopelicula bacteriana,
diversos factores pueden predisponer a su aparicion o agravar su progresion. Cambios
hormonales, enfermedades sistémicas como la diabetes, el uso de ciertos medicamentos y el
tabaquismo pueden incrementar la susceptibilidad de los tejidos gingivales, dificultando su

recuperacion y favoreciendo el desarrollo de inflamacion persistente (21).

Por otro lado, su diagndstico suele basarse en la evaluacion clinica de signos visibles como la
inflamacion, el sangrado espontaneo o inducido por el sondaje y el cambio en la textura de la
encia. A diferencia de la periodontitis, en esta condicion no hay pérdida 6sea ni alteraciones en la
insercion del ligamento periodontal, lo que la hace completamente reversible si se adoptan las

medidas de higiene adecuadas (22).

Adicionalmente, su tratamiento se enfoca en la eliminacion de los factores que favorecen la
inflamacion, principalmente mediante una higiene oral meticulosa y la realizacion de profilaxis
profesional. La instruccion en técnicas de cepillado y el uso de elementos auxiliares como el hilo
dental y los enjuagues antisépticos resultan fundamentales para controlar el proceso inflamatorio

y evitar su progresion a estadios mas severos (23).

De igual forma, la prevencion de esta patologia juega un papel clave en la salud periodontal a
largo plazo. El establecimiento de habitos adecuados desde la infancia, junto con controles
odontolégicos regulares, permite reducir la incidencia de inflamaciones gingivales y evitar
complicaciones futuras. La educacion en higiene oral resulta una estrategia eficaz para disminuir

la prevalencia de esta condicion en la poblacion (24).
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También, su relacion con la salud general ha sido objeto de multiples estudios, demostrando que
la inflamacion gingival puede tener repercusiones mas alla de la cavidad oral. Se ha asociado con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y complicaciones en el embarazo, lo que

subraya la importancia de su deteccion y tratamiento oportuno (25).

En suma, esta afeccion no solo impacta la funcionalidad oral, sino que también puede afectar la
estética y la autoestima del paciente. Encias inflamadas y sangrantes pueden generar incomodidad
y afectar la confianza en la interaccion social, lo que resalta la necesidad de un manejo adecuado

para garantizar no solo la salud oral, sino también el bienestar emocional de los individuos (26).

A su vez, la variabilidad en su severidad puede depender de factores genéticos y del sistema
inmunologico de cada persona. Mientras algunos individuos pueden desarrollar sintomas leves
con una acumulaciéon minima de placa, otros pueden experimentar inflamaciones significativas a
pesar de mantener una higiene relativamente adecuada, lo que demuestra la influencia de

predisposiciones bioldgicas en su aparicion (27).

De la misma manera, su estudio y manejo han evolucionado con el desarrollo de nuevas
tecnologias y terapias complementarias. Tratamientos con laser, el uso de probidticos y la
incorporacion de agentes antimicrobianos especificos en enjuagues y dentifricos han demostrado
ser alternativas prometedoras para mejorar el control de la inflamacién gingival y optimizar los

resultados del tratamiento convencional (28).

Sumado a esto, la concienciacion sobre la importancia de la salud gingival sigue siendo un desafio
en la promocion del bienestar bucal. Muchas personas ignoran los primeros signos de inflamacion,
permitiendo que la afeccion avance sin recibir atencidon adecuada. La implementacion de
campafias educativas y la accesibilidad a tratamientos preventivos continian siendo estrategias

clave para reducir su impacto en la poblacion (29).

Por otro lado, la Teoria de la Disbiosis Microbiana de Hajishengallis, este enfoque propone
que el equilibrio entre microorganismos presentes en la cavidad oral puede alterarse debido a
factores internos y externos, favoreciendo la predominancia de especies con capacidad
patogénica. Hajishengallis argumenta que ciertas bacterias no necesariamente deben estar
presentes en grandes cantidades para desencadenar dafio, sino que pueden modular la respuesta
inmune del huésped e inducir inflamacion de manera desproporcionada. Este concepto introduce
el término “patobiontes”, refiriéndose a organismos que normalmente habitan en el ecosistema
oral sin causar dafo, pero que, en condiciones favorables, se vuelven patdogenos. Asi, la
descomposicion de los mecanismos homeostaticos conlleva un ambiente hostil en el que se
favorece la activacion de citoquinas proinflamatorias y la degradacion de la matriz extracelular,

facilitando el avance de procesos degenerativos. La relevancia de esta hipotesis radica en que
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permite comprender como cambios sutiles en la ecologia bacteriana pueden desencadenar estados

inflamatorios que comprometen la funcion de los tejidos de soporte (48).
De acuerdo con la justificacion del estudio, se han sefialado los siguientes apartados:

El impacto de las enfermedades periodontales en la comunidad atendida en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola se tradujo en un problema de salud publica significativo. La alta prevalencia
de estas enfermedades no solo afect6 la salud bucal individual, sino que también tuvo
implicaciones sociales mas amplias, como la disminucién de la productividad laboral y escolar
debido a las molestias y complicaciones derivadas. Ademas, las afecciones periodontales pueden
influir en la autoestima y en la calidad de las interacciones sociales de los pacientes,
incrementando la carga sobre los servicios de salud publica. La investigacion en esta area fue
crucial para desarrollar una comprension profunda de las causas subyacentes y las dinamicas que
perpetiian este problema, proporcionando una base solida para futuras intervenciones y politicas

publicas que puedan mejorar la salud y el bienestar de la poblacion afectada.

La investigacion tuvo una relevancia practica inmediata, en donde los resultados obtenidos
permitieron a los profesionales de la salud bucal identificar areas criticas que requieren
intervencion, optimizando asi los recursos y mejorando la eficacia de los tratamientos. Ademas,
al detallar las condiciones especificas y patrones de estas enfermedades en la poblacion estudiada,
se pueden disefiar programas de prevencion y tratamiento mds adaptados a las necesidades
locales. Esta informacion fue esencial para la planificacion y la implementacion de servicios
odontologicos que sean mas eficaces y eficientes, reduciendo el impacto negativo de estas

condiciones en la calidad de vida de los pacientes.

Este estudio abordé una brecha significativa en el conocimiento sobre las enfermedades
periodontales en la region de Ica, proporcionando datos empiricos que enriquecen la literatura
existente. El estudio gener6 nuevos conocimientos que pueden ser utilizados para refinar y
mejorar los modelos teoricos actuales sobre salud bucal. Esta investigacion no solo contribuy6 a
la comprension detallada de la epidemiologia de las enfermedades periodontales, sino que
también ofreci6 un marco mas robusto para futuras investigaciones en areas similares, avanzando
el campo de la odontologia y mejorando las bases tedricas sobre las cuales se construyen nuevas

investigaciones.

El disefio metodologico de este estudio se centro en la recopilacion y analisis de datos mediante
la revision exhaustiva de historias clinicas de los pacientes del Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola. Esto permitié una evaluacién detallada y precisa de las condiciones de salud bucal y la
prevalencia de enfermedades periodontales en la poblacion estudiada. Utilizando guias
documentales, se garantizd la obtencion de informacion relevante y estructurada, facilitando un

analisis riguroso que puede revelar patrones y tendencias significativas. Este método de
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recoleccion de datos aseguro la alta confianza de los resultados, proporcionando una base sélida
para futuras investigaciones y contribuyendo al cuerpo de conocimiento existente en el campo de

la salud bucal.

El estudio resulté fundamental debido a la alta incidencia de estas condiciones y su impacto
negativo en la poblacidon. La investigacion ofrecid una vision detallada de los problemas y
desafios enfrentados por los pacientes, proporcionando datos que fueron esenciales para la toma
de decisiones informadas en la gestion de salud publica. La importancia radicé en la capacidad
de este estudio para influir en la mejora de las practicas clinicas y la formulacién de politicas que
aborden de manera efectiva la prevencion y el tratamiento de las enfermedades periodontales.
Ademés, resalté la necesidad de promover una mayor conciencia sobre la salud bucal entre la

poblacién, impulsando cambios positivos en el comportamiento y la educacion en salud.

En senalamiento del objetivo general, se fundamento lo siguiente: Determinar la relacion entre
la salud bucal y la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024. Asi mismo, los objetivos especificos fucron: 1) Evaluar la
salud bucal en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024; 2) Evaluar la
prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola,

Nasca, Ica, 2024.

De igual modo, la hipdtesis general fue: Existe relacion significativa entre la salud bucal y la
prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola,
Nasca, Ica, 2024. Ademas, las hipotesis especificas fueron: 1) La salud bucal en pacientes,
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024, es mala; 2) Existe alta prevalencia de

enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024.

La estructura del informe se organizo6 en diversas secciones. La primera abord6 el planteamiento
del problema investigado, seguida de un segundo apartado dedicado a la metodologia aplicada
para llevar a cabo el andlisis. Posteriormente, el tercer segmento se enfoco en la formulacion de
respuestas a los objetivos establecidos, mientras que el cuarto se destin6 a contrastar los resultados
obtenidos con estudios previos. Los capitulos cinco y seis expusieron tanto los hallazgos finales
como las sugerencias alineadas a las metas del estudio. De igual forma, los ultimos apartados

reunieron las fuentes documentales consultadas y los anexos correspondientes.
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II. Estrategia metodologica
Tipo de investigacion

La recopilacion de datos se realizd mediante una indagacion basica con el propdsito de
profundizar en la comprension del contexto especifico bajo estudio. Este tipo de analisis, segun
lo expone Rebollo y Abalos (49), proporcionaron informacion de alta calidad, lo cual facilit6 la
generacion de conocimientos en las personas acerca del entorno examinado, incrementando asi

su entendimiento.

Ademas, de acuerdo con la recoleccion de datos, el estudio fue observacional al registrar
informacién sin llegar a modificar o alterar el problema (49). De igual forma, en cuanto al
momento en el que se realizd la recoleccion de datos, el presente estudio fue transversal por
recolectar datos fue realizado en una unica oportunidad, valorando dicho problema en el contexto

general y permitiendo que se alcancen conclusiones hacia el problema de estudio (49).
Enfoque de investigacion

Con el fin de lograr los objetivos planteados, se utilizaron metodologias estadisticas en un enfoque
cuantitativo, permitiendo la recopilaciéon de informacion numérica. Este método, segin lo
describe Rebollo y Abalos (49), facilita la obtencion de respuestas a través de valores
mensurables, proporcionando una base robusta para el analisis y la interpretacién de los datos

obtenidos.
Nivel de investigacion

Con el fin de comprender la interrelacion de los elementos estudiados, se empled un nivel
correlacional para la recopilacion de datos. Esta estrategia, mencionada por Rebollo y Abalos
(49), permite observar como diversos fenomenos se comportan en conjunto, ofreciendo asi una

perspectiva mas detallada de sus interacciones.

Vx

Vy

Con el propdsito de investigar la interaccion entre las variables, se llevo a cabo un estudio basado
en la recoleccidn de datos de una muestra. Este método facilitd el analisis de la correlacion entre

las variables Vx y Vy, proporcionando una vision clara de su relacion.
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Disefio de investigacion

Segun Rebollo y Abalos (49), el investigador debe evitar alterar las propiedades de los fenomenos
estudiados, garantizando asi una observacion objetiva y precisa. En un disefio de investigacion no
experimental, las caracteristicas de los elementos observados se conservan sin cambios,

manteniendo su contexto original intacto.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La investigacion se centré en 50 historias clinicas obtenidas del Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola, correspondientes al consultorio externo destinado a la atencidon odontologica de
pacientes con diagnostico periodontal. De acuerdo con Rebollo y Abalos (49), los miembros de
una poblacion ofrecen datos esenciales para el analisis y comprension de un contexto investigativo

especifico.
Muestra

Dado que el grupo no excede los cien participantes, se seleccion6é una muestra no probabilistica
compuesta por las 41 historias clinicas, debido a que el investigador inicamente pudo tener acceso
hacia esta cantidad de historias clinicas. En este tipo de seleccion, no es necesario aplicar formulas
estadisticas, ya que abarco a la totalidad de la poblacion, segun lo indicado por Rebollo y Abalos

(49).
Muestreo

A través de un muestreo intencional, el investigador tiene la posibilidad de establecer criterios
particulares para seleccionar a los participantes que cumplan con ciertos requisitos, asegurando
asi la recoleccion de datos significativos. Este enfoque de seleccion proporciono la capacidad de
definir los parametros necesarios para garantizar la calidad y relevancia de la informacion

obtenida, segtin lo sefialado por Rebollo y Abalos (49).
Criterios de inclusion

Historias clinicas pertenecientes a pacientes atendidos en el consultorio externo destinado a la
atencion odontologica de pacientes con diagnostico periodontal del Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola.

Historias clinicas que presenten informacion completa y pertinente para los objetivos de la

investigacion.

Historias clinicas a las que se tuvo acceso formal con autorizacion correspondiente por parte del

establecimiento de salud.
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Historias clinicas que estén relacionadas directamente con la entidad o condicién médica objeto

de estudio.

En los casos que lo requirieron, se incluyeron unicamente aquellas historias clinicas cuyos
pacientes hayan firmado el consentimiento informado, segin lo establecido en los principios

éticos de la investigacion.

Criterios de exclusion

Historias clinicas en mal estado

Historias clinicas que se encuentren incompletas
Técnicas de recoleccion de datos

Se evidenci6 la seleccion del analisis documental, en donde Rebollo y Abalos (49), lo exponen
como aquella técnica que requiere de la valoracion de fuentes o documentos técnicos con

informacion de calidad.

Para la recoleccion de datos, se aplico la técnica de analisis documental, la cual consistio en la
revision sistematica de historias clinicas pertenecientes al consultorio externo del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola. Se accedié a un total de 50 historias clinicas, de las cuales se
incluyeron 41 que cumplian con los criterios de inclusion establecidos; 9 fueron excluidas por

presentar informacion incompleta o no corresponder a la entidad de estudio.

El acceso a las historias clinicas fue gestionado mediante solicitud formal a la direccion del
hospital, en cumplimiento con los lineamientos éticos y administrativos de la institucion. La
revision se enfocod en secciones clave como: antecedentes personales, motivo de consulta,

diagndstico médico, tratamiento prescrito y evolucion clinica.

El proceso de revision documental se llevé a cabo durante un periodo aproximado de 1 mes,
siendo realizado de forma presencial en los archivos del hospital, bajo supervision del personal
autorizado. En los casos en los que fue necesario, se verifico la existencia del consentimiento

informado firmado por los pacientes.

Para garantizar la rigurosidad en la recopilacion de informacion, el analisis documental se
concentr6 en apartados especificos de cada historia clinica. Particularmente, se revisaron las
secciones de datos personales, antecedentes médicos relevantes, motivo de la consulta, hallazgos
clinicos al ingreso, diagnodstico confirmado, esquemas de tratamiento y la evolucion registrada
durante la atencion. El acceso a estos documentos se realizo unicamente bajo autorizacion formal
de la direccion hospitalaria, respetando la confidencialidad y los procedimientos administrativos
internos, lo cual permiti6 asegurar tanto la validez de los datos extraidos como el resguardo ético

de la informacion obtenida.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Se conto con el empleo de la guia de analisis documental, en donde para el caso de la salud bucal
se mantuvo la valoracion por la Escala IHOS y para la prevalencia de enfermedades periodontales,
por medio del periodontograma. Rebollo y Abalos (49), exponen que este tipo de guias surge de

obtener informacion de documentos técnicos de alto valor para un determinado estudio.
Validez del instrumento

En el Anexo 6 se establecieron los autores tomados en cuenta para la conformacion del
instrumento, demostrando con ello las fuentes documentales tomadas como base directa para su
planteamiento. Rebollo y Abalos (49), lo establecen como un medio que garantiza la calidad de

la informacién que se puede obtener en cuanto al objeto de estudio.
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad en este caso quedo representada por la calidad técnica de la informacion que fue
valorada, debido a que la totalidad de la informacion obtenida fue de guia de analisis
documentales del hospital en analisis, siendo estas valoradas por especialistas en el tema y no
pudiendo poner en tela de juicio su capacidad y calidad técnica. Rebollo y Abalos (49), establecen
que este proceso unicamente llega a ser empleado para demostrar la confianza de datos

recuperados de valoraciones o percepciones, mas no de fuentes técnicas validas.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para describir las variables, se recurrio a la estadistica descriptiva, ilustrando los datos mediante
diagramas y cuadros que presenten frecuencias y proporciones. Adicionalmente, se utilizo
estadistica inferencial para analizar la interaccion de las variables, evaluando la normalidad y los
valores de significancia y correlacion. La hipotesis se valido si el valor de significancia es menor

a 0.05. La informacidn fue procesada con SPSS V 26.00 y Excel.
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II1. Resultados
Objetivo especifico 1

Tabla 1. Salud bucal en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024

f %
Mala 9 22.0%
Regular 23 56.1%
Buena 9 22.0%
Total 41 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 1. Salud bucal en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La informacién valorada expuso una salud bucal mala en un 22.00% de la muestra, en donde el
56.10% tuvo una salud bucal regular y el 22.00% una salud bucal buena, debido a que, el estado
de los tejidos que rodean y sostienen las piezas dentales estd directamente vinculado con el
equilibrio fisiologico de la cavidad oral, su deterioro compromete la funcionalidad y estabilidad
de esta. La presencia de microorganismos patdogenos, junto con una higiene deficiente, facilita la
acumulacion de placa y la formacion de calculos, lo que genera procesos inflamatorios que afectan
la mucosa y las estructuras de soporte. Como resultado, la alteracidon de estas estructuras no solo
ocasiona molestias locales, sino que también repercute en la capacidad masticatoria, en la

fonacion y en la estética, afectando de manera integral el bienestar del individuo.

El adecuado mantenimiento de las estructuras orales requiere de una constante eliminacion de los
agentes acumulados en la superficie dentaria, ya que su permanencia favorece la proliferacion

bacteriana y el desarrollo de toxinas perjudiciales para los tejidos adyacentes. La ausencia de
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medidas preventivas eficaces facilita la formacion de depdsitos mineralizados que dificultan la
remocion mecédnica de los microorganismos, contribuyendo a la persistencia del proceso
inflamatorio. Esta situaciéon puede derivar en el debilitamiento progresivo de las fibras que
sostienen los organos dentarios, afectando la distribucion de las cargas oclusales y generando

alteraciones en la estabilidad funcional del sistema estomatognatico.

Ademas de las implicancias locales, la presencia de una alteracion en la estructura de soporte
dentaria puede generar consecuencias a nivel sistémico. Las sustancias proinflamatorias liberadas
en el proceso patoldgico no solo afectan el tejido gingival y periodontal, sino que pueden ingresar
al torrente sanguineo, promoviendo respuestas inflamatorias en otros dérganos y sistemas.
Diversos estudios han establecido una relacion entre la presencia de focos infecciosos en la
cavidad oral y el desarrollo de condiciones adversas en el sistema cardiovascular, metabdlico y
respiratorio, lo que resalta la importancia de mantener una adecuada salud en los tejidos de soporte

dentario.

Por otro lado, el deterioro de las estructuras que rodean a los dérganos dentarios no solo
compromete su estabilidad, sino que también influye en la funcidon masticatoria, afectando la
trituracion de los alimentos y dificultando la digestion. La incapacidad para realizar una adecuada
fragmentacion de los nutrientes puede derivar en deficiencias nutricionales, lo que incide
negativamente en el estado de salud general del individuo. Asimismo, las molestias asociadas con
la inflamacion de los tejidos de soporte pueden generar cambios en los habitos alimenticios,
promoviendo el consumo de alimentos blandos y procesados, que, en muchos casos, carecen de

un adecuado valor nutricional.

A nivel psicosocial, la alteracion de los tejidos orales puede generar repercusiones en la calidad
de vida de los individuos, ya que la inflamacion y el sangrado frecuente pueden causar molestias
estéticas y malestar en la interaccion social. La presencia de halitosis derivada de la acumulacion
bacteriana también representa un problema que puede afectar la autoconfianza y la comunicacion
interpersonal. Debido a estas implicancias, es fundamental establecer estrategias de prevencion y
tratamiento oportuno que permitan conservar la integridad de los tejidos de soporte y evitar

consecuencias a largo plazo.
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Objetivo especifico 2

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola, Nasca, Ica, 2024

f %
Sano 15 36.6%
Gingivitis 17 41.5%
Periodontitis 9 22.0%
Total 41 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 2. Prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola, Nasca, Ica, 2024
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Los datos valorados han expuesto que, el 36.60% de la muestra de analisis se ha encontrado sana,
el 41.50% tuvo gingivitis y el 22.00% tuvo periodontitis, debido a que, la integridad de los tejidos
de soporte dental depende del equilibrio entre la microbiota oral y la respuesta inmune del
huésped, cualquier alteracion en esta interaccion puede derivar en la aparicion y progresion de
patologias que comprometen la estabilidad dentaria. El acimulo de depositos bacterianos en la
superficie radicular desencadena una respuesta inflamatoria que, de no ser controlada
oportunamente, genera pérdida de insercion y destruccion Osea progresiva. Este deterioro
estructural no solo pone en riesgo la permanencia de las piezas dentales, sino que también se
asocia con efectos sistémicos adversos, dado que los mediadores inflamatorios liberados pueden

generar repercusiones a nivel general.

Las afecciones inflamatorias que comprometen los tejidos de soporte dentario se desarrollan a

partir de la interaccion entre factores microbiologicos y la respuesta inmunologica del organismo.
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En casos donde el sistema de defensa del huésped no logra contrarrestar eficazmente la actividad
bacteriana, se desencadenan procesos destructivos que afectan la estructura Osea y las fibras
periodontales. Con el tiempo, la progresion del dafio puede generar movilidad dentaria e incluso
la pérdida de piezas, afectando la funcion masticatoria y generando desajustes en la oclusion que

pueden derivar en alteraciones musculares y articulares.

El avance de estas patologias no solo afecta la estabilidad de los 6rganos dentarios, sino que
también se asocia con un incremento en el riesgo de padecer enfermedades sistémicas. Las
bacterias presentes en la cavidad oral pueden ingresar al torrente sanguineo a través de los tejidos
inflamados, favoreciendo la colonizacién de otros organos y promoviendo respuestas
inflamatorias a nivel sistémico. Se ha documentado que ciertos microorganismos asociados con
estas afecciones pueden contribuir al desarrollo de condiciones adversas, como enfermedades

cardiovasculares, alteraciones metabolicas e incluso complicaciones en el embarazo.

Adicionalmente, las alteraciones en los tejidos de soporte dental pueden comprometer la funcion
fonatoria, dificultando la pronunciacion de ciertos fonemas y generando limitaciones en la
comunicacion verbal. Esta situacion es especialmente relevante en individuos cuya actividad
profesional o social depende de una articulacion clara del lenguaje. Por otra parte, el dolor
asociado con los procesos inflamatorios puede generar limitaciones en la ingesta de alimentos,

afectando el estado nutricional y comprometiendo el bienestar general del paciente.

El abordaje de estas patologias requiere de estrategias terapéuticas orientadas a eliminar los
agentes patogenos y restaurar la estabilidad de los tejidos comprometidos. La intervencion
temprana permite frenar la progresion del dafio y minimizar el riesgo de complicaciones a nivel
sistémico. Ademas, el refuerzo de medidas preventivas, como la educacion en higiene oral y el
control periddico por parte de profesionales especializados, contribuye a reducir la incidencia de

estas afecciones y preservar la funcionalidad del sistema estomatognatico a largo plazo.
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Prueba de normalidad

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Salud bucal 0.280 41 0.003 0.798 41 0.000
Prevalencia de enfermedades periodontales 0.235 41 0.022 0.802 41 0.000

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El comportamiento valorado dentro del presente estudio fue no paramétrico, debido a que el valor
de sigma en el coeficiente de Shapiro Wilk, como parte de la prueba de normalidad y habiéndose
seleccionado por contar con un tamafio muestral menor a 50 personas, conllevo a que se escoja el

coeficiente de chi cuadrado para el calculo relacional.
Objetivo General

Tabla 4. Relacion entre Salud bucal y Prevalencia de enfermedades periodontales

Prevalencia de enfermedades

Salud bucal periodontales Total Pvalor  Correlacion
Sano Gingivitis  Periodontitis

Buena F ? 0 0 )

% 22.0 0.0 0.0 22.0
Regular F 6 17 0 23

% 14.6 41.5 0.0 56.1 0.000 0.882

Mala F 0 0 9 9 X2:59.2 ’
% 0.0 0.0 22.0 22.0

Total F 15 17 9 41
% 36.6 41.5 22.0 100.0

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Se observa que el 22.0% de los pacientes tienen una buena salud bucal y no presentan ninguna
enfermedad periodontal. En contraste, un porcentaje significativo de pacientes (41.5%) con salud
bucal regular ha desarrollado gingivitis, lo que indica que una higiene oral deficiente influye
directamente en la aparicion de esta afeccion. Ademas, no se registran casos de periodontitis en
este grupo, lo que sugiere que el deterioro de la salud bucal es progresivo y podria estar en una

etapa inicial.

El grupo con salud bucal mala muestra un patrén preocupante, ya que el 22.0% de los pacientes
presentan periodontitis. Esto confirma que una higiene bucal deficiente est4 altamente relacionada
con el desarrollo de enfermedades periodontales mas graves. No se identificaron casos de
gingivitis en este grupo, lo que puede indicar que estos pacientes han progresado directamente a
una fase avanzada de la enfermedad. Estos resultados refuerzan la importancia de la prevencion
y el tratamiento oportuno de las afecciones bucales antes de que evolucionen a condiciones mas

se€veras.

La prueba de correlacion muestra un valor de X2 = 59.2 y un coeficiente de correlacion de -

0.882, lo que indica una relacion inversamente proporcional entre la salud bucal y la prevalencia
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de enfermedades periodontales. Esto significa que a medida que la salud bucal empeora, la
presencia de enfermedades periodontales aumenta significativamente. Ademas, el valor p = 0.000
sugiere que la relacion es estadisticamente significativa, lo que confirma que los hallazgos no se

deben al azar y que existe una fuerte asociacion entre las variables analizadas.

En conclusion, los datos reflejan la necesidad de fomentar habitos de higiene bucal adecuados
para prevenir el desarrollo de enfermedades periodontales. La alta incidencia de gingivitis en
pacientes con salud bucal regular indica que la poblacion podria beneficiarse de campanas de
concienciacion y educacion sobre el cuidado oral. Asimismo, la presencia de periodontitis en
pacientes con mala salud bucal refuerza la importancia de diagnosticos y tratamientos tempranos
para evitar complicaciones graves. Estos resultados subrayan la relevancia de implementar
estrategias preventivas en la poblacion para mejorar la salud bucal y reducir la carga de

enfermedades periodontales en el hospital.
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1V. Discusion

En lo que concierne estudio del objetivo general, se demostroé que existe relacion significativa
entre la salud bucal y la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024, lo cual fue validado mediante una sigma <0.05 y una relacion
negativa de -0.882. Estos resultados reflejaron que, una inadecuada higiene oral incide negativa
y directamente en la aparicion de estas enfermedades periodontales, situacion que no sélo afecta
su salud bucal, sino también afecta su bienestar social, laboral y por ende personal. Ademas, estos
resultados también evidenciaron la necesidad de implementar estrategias preventivas en la

poblacion para mejorar la salud bucal y reducir la carga de estas enfermedades en el hospital.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Navarro (15), quien evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas
relacionadas con la salud bucal en una poblacion evaluada en Cajamarca. En su estudio, se
identificd que la mayoria de los participantes presentaban tanto un bajo nivel de conocimiento
(58.1%) como conductas inadecuadas en salud bucal (62.9%), encontrandose una fuerte
correlacion positiva (r = 0.991, p = 0.000) entre ambas variables. Esta relacion reafirma lo
encontrado en la presente investigacion, donde se determind una correlacion negativa
significativa (r =-0.882, p <0.05) entre la salud bucal deficiente y la prevalencia de enfermedades
periodontales. Ambos estudios coinciden en que una higiene oral deficiente, asociada a escasos
conocimientos y malas practicas, incide directamente en la aparicion de enfermedades
periodontales, afectando no solo la salud fisica, sino también el bienestar integral del individuo.
Por tanto, se resalta la necesidad urgente de implementar programas educativos y estrategias
preventivas que mejoren tanto el conocimiento como la conducta en torno al cuidado bucodental.
De otro modo, Campos (14), este ha demostrado que, la cultura preventiva odontoldgica (CPO)

se relaciona con las enfermedades periodontales (EP), tras un p valor <0.05 y una Rho=-0.438.

Desde un apartado metodologico, la salud bucal esta asociada en la prevencion de enfermedades
que pueden comprometer no soélo la capacidad de masticar y hablar, sino también el equilibrio
sistémico del organismo, de modo que, mantener 6ptimas condiciones en esta area es vital, donde
para ello se requiere de habitos adecuados de higiene, revisiones periddicas y una alimentacion
equilibrada. Ademads, una adecuada higiene bucal, no s6lo previene patologias como la caries o

la gingivitis, sino que también influye en la calidad de vida y prevencion de enfermedades bucales.

En relacion con el tema, Zellos et al. (18), han sefialado que, la salud bucal representa un pilar
crucial en el bienestar general, dado que involucra no sélo el estado 6ptimo de los dientes y encias,
sino también la funcionalidad adecuada de toda la cavidad oral. Igualmente, Horna y Mercado
(50), han mencionado que, la prevalencia de enfermedades periodontales comprende la

proporcién de individuos en una determinada poblacion que cuentan con problemas de salud oral,
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tales como la gingivitis o la periodontitis. Ademas, la Teoria de la Patogénesis de la Enfermedad
Periodontal de Page y Schroeder, sostiene que el proceso inflamatorio se desarrolla en respuesta
a la acumulacion de biofilm, ademads, indica que este enfoque estd fundamentado por cuatro etapas
como la inicial, temprana, establecida y avanzada, cada una independientemente caracterizada
por eventos histopatologicos especificos que crean la destruccion de las estructuras implicadas en

la sujecion dentaria (6).

Segun el estudio del objetivo especifico 1, en cuanto a la salud bucal en pacientes, Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, predominé en nivel regular en un 56.1%, continuado por
el nivel bueno en un 22% y seguido del nivel malo en un 22%. Estos resultados evidencian no
solo que los pacientes no tienen una salud bucal favorables, sino que, la presencia de
microorganismos patéogenos, junto con una higiene deficiente, conlleva a la acumulacion de placa
y la formacion de calculos, lo que genera procesos inflamatorios que afectan la mucosa, las

estructuras de soporte y por ende ven afectada su salud bucal y bienestar personal.

Lo expuesto, fue concordante con el estudio presentado por Navarro (15), este ha establecido que,
los conocimientos se asocian directamente con las conductas sobre salud bucal (SB), tras un p
valor de 0.000 y una correlacional de 0.991; también sefiald que, concerniente al nivel del
conocimiento sobre SB, el 58.1% indic6 que es bajo, el 33.9% que es regular y el 8% sefial6 que
es alto; mientras que, referente al nivel de la conducta sobre SB, el 62.9% indicd que es bajo, el
32.3% que es regular y el 4.8% alto. Los resultados de este enfoque guardan asociacion con los
resultados obtenidos, dado que los elementos analizados se asocian entre si. Por otro lado,
Berrocal y Fiestas (16), estos han revelado que, el conocimiento en salud bucal no se asocia con

la prevencion de enfermedades en pacientes de un centro de salud, tras un p valor >0.05.

En cuanto al enfoque metodolégico, el cuidado de la zona oral no s6lo depende de una correcta
higiene diaria, sino también del uso de herramientas adecuadas, las cuales favorecen a presentar
una buena salud bucal. Ademas, las revisiones odontologicas peridodicas cumplen un rol esencial
en la deteccion temprana de patologias que pueden pasar desapercibidas en las rutinas diarias, por
ello, asistir a estas revisiones ayuda a que se identifique a tiempo signos iniciales de estos

problemas bucales, lo cual ayudara a mejorar la calidad de vida de las personas.

En correspondencia con el tema, Ccapayque y Huanca (3), han revelado que, la implementacion
de politicas de salud publica enfocadas en el cuidado periodontal viene a ser un aspecto clave para
reducir el impacto de estas enfermedades que afectan a las personas. Igualmente, Grados y
Seminario (3), ha revelado que, la conciencia sobre la importancia del autocuidado periodontal
sigue siendo un desafio en muchas comunidades, también que la educacion continua y el acceso
equitativo a tratamientos especializados son esenciales para reducir la carga de estas

enfermedades en la poblacion y evitar complicaciones que comprometan la salud general.
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Ademés, la Teoria de la Disbiosis Microbiana de Hajishengallis, sostiene que el equilibrio entre
microorganismos presentes en la cavidad oral puede alterarse debido a factores internos y

externos, favoreciendo la predominancia de especies con capacidad patogénica (7).

En la exposicion del objetivo especifico 2, se encontrdo que la prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica; la que predomind mas
fue presencia de gingivitis en un 41.5%, mientras que, el 36.6% se hall6 sano y el 22% presento
periodontitis. Estos resultados reflejan que, la mayoria de los pacientes se ven afectados con la
presencia de enfermedades periodontales, siendo la gingivitis uno de los problemas mas
predominantes, la cual afecta la estabilidad dentaria de los pacientes. Ademas, la inflamacion de
las encias y la infeccion por periodontitis, son enfermedades que inciden en el bienestar personal

y social en los pacientes que lo presentan.

Correspondientemente con el estudio exhibido por Torres et al. (9), estos han demostrado que, la
falta de conocimientos, desconocimiento sobre habitos de prevencion, consumo de azicar y malas
practicas de higiene; representan algunos de los factores que inciden en la presencia de EP en los
pacientes, también indicaron que, el 90% acude a veces al odontologo; el 80% so6lo a veces se
cepilla 3 veces al dia los dientes; el 54% a veces consume alimentos altos en azticar; el 73% no
usa enjuague bucal, el 66% no ha recibido informacion sobre higiene bucal. Los resultados de
este enfoque guardan asociacion con los resultados obtenidos, dado que los elementos analizados
se asocian entre si. De otra forma, Huayhua (51), este ha manifestado que, los factores
socioecondmicos no se asocian con la enfermedad periodontal (EP) en gestantes, tras un p valor

>0.05.

Desde una contextualizacion metodologica, estas afecciones, que incluyen la gingivitis y la
periodontitis, representan un problema de salud publica debido a su alta frecuencia y al impacto
negativo que generan en la calidad de vida de quienes las padecen. Sin embargo, la prevencion
de esas afecciones juega un papel crucial en la reduccion de la frecuencia de estas enfermedades.
Ademas, programas educativos enfocados en mejorar los habitos de higiene y fomentar visitas
regulares al odontélogo han demostrado ser estrategias efectivas para disminuir la incidencia de

estas afecciones en distintas poblaciones.

En similitud con la tematica, Gutierrez (4), ha sefialado que, la prevalencia de enfermedades
periodontales viene a comprender la proporcion de individuos afectados por patologias
inflamatorias de los tejidos de soporte dentario en una poblacién determinada. Igualmente,
Madrid y Nole (5), han mencionado que, la gingivitis representa una inflamacion reversible de
los tejidos blandos que rodean las piezas dentarias, causada principalmente por la acumulacion
de placa bacteriana. Ademas, la Teoria de la Patogénesis de la Enfermedad Periodontal de Page

y Schroeder, sostiene que el proceso inflamatorio se desarrolla en respuesta a la acumulacion de
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biofilm, también, indica que este enfoque estd fundamentado por cuatro etapas como la inicial,
temprana, establecida y avanzada, cada una independientemente caracterizada por eventos
histopatologicos especificos que crean la destruccion de las estructuras implicadas en la sujecion

dentaria (6).
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V. Conclusiones

1. La salud bucal demostré una relacion inversamente proporcional de valor -0.882, respecto
a la prevalencia de enfermedades periodontales, debido a que, la integridad de los tejidos orales
depende de un adecuado control de los agentes patogenos, su deterioro genera un entorno propicio
para el desarrollo de procesos inflamatorios cronicos. Cuando las medidas de higiene son
insuficientes, se favorece la proliferacion microbiana y la acumulacion de depdsitos que
comprometen la estabilidad de las estructuras de soporte. En este sentido, una adecuada condicion

de la cavidad oral tiende a reducir la incidencia de alteraciones en los tejidos circundantes.

2. Se expuso una salud bucal mala en un 22.00% de la muestra, en donde el 56.10% tuvo
una salud bucal regular y el 22.00% una salud bucal buena, debido a que, la funcionalidad del
sistema estomatognatico depende del equilibrio entre los tejidos duros y blandos, cualquier
alteracion en su estructura puede derivar en complicaciones a largo plazo. La acumulacion de
agentes irritantes y la respuesta inflamatoria prolongada generan modificaciones en la
arquitectura de los tejidos circundantes, afectando su capacidad de regeneracion. La observacion
de estos cambios permite determinar el grado de alteracion presente y establecer estrategias que

favorezcan la recuperacion de la estabilidad tisular.

3. El 36.60% de la muestra de andlisis se ha encontrado sana en cuanto a la prevalencia de
enfermedades periodontales, el 41.50% tuvo gingivitis y el 22.00% tuvo periodontitis, debido a
que, la aparicion de alteraciones en los tejidos de soporte dentario esta relacionada con multiples
factores, su recurrencia varia en funcion de habitos de higiene, predisposicion genética y
condiciones sistémicas del individuo. La identificacion de patrones en su presencia facilita la
deteccion de factores predisponentes y permite establecer estrategias orientadas a reducir su
avance. Asimismo, el analisis de estas variaciones contribuye a comprender la progresion de los

procesos inflamatorios y su relacion con el estado general de la cavidad oral.
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VI. Recomendaciones

1. Es fundamental que el Jefe del Servicio de Odontologia implemente un sistema de
monitoreo continuo sobre la salud bucal de los pacientes que acuden al hospital. Este sistema debe
incluir la recoleccion periddica de datos clinicos mediante fichas odontolégicas digitalizadas, lo
que permitira identificar patrones en la prevalencia de enfermedades periodontales. Con esta
informacidn, se podrian establecer estrategias preventivas dirigidas a los grupos de riesgo,
mejorando la calidad del servicio odontoldgico y reduciendo la incidencia de complicaciones

asociadas.

2. Para optimizar el analisis de la salud bucal en los pacientes, es conveniente que el Jefe
del Servicio de Odontologia fomente la integracion de protocolos estandarizados de diagnostico
en las consultas odontologicas. La aplicacion uniforme de criterios clinicos y radiograficos
garantizara evaluaciones mas precisas y comparables a lo largo del tiempo. Esto no solo mejorara
la calidad de la atencion brindada, sino que también permitird la identificacion temprana de
patologias, facilitando intervenciones oportunas y reduciendo la progresion de enfermedades

bucodentales.

3. Resulta de gran utilidad que el Especialista en Periodoncia promueva estudios de
seguimiento longitudinal en pacientes con enfermedades periodontales diagnosticadas en el
hospital. A través del analisis de la progresion de estas afecciones y su respuesta a los tratamientos
implementados, se podra establecer un enfoque terapéutico mas efectivo y adaptado a las
necesidades individuales de cada paciente. Esta estrategia permitira mejorar los protocolos
clinicos, optimizando los resultados en la salud periodontal y contribuyendo a un manejo mas

eficiente de los casos recurrentes o de dificil control.
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VIII. Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

NAL =

Salud bucal y prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo

Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, 2024

Instrucciones: La finalidad de esta guia de analisis documental es determinar la relacion entre la salud
bucal y la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Rivarola,
Nasca, Ica, 2024. Este instrumento ha sido disefiado exclusivamente para la recoleccion de informacion
contenida en historias clinicas previamente archivadas, sin contacto directo con los pacientes. El
investigador ha valorado los registros clinicos disponibles aplicando criterios especificos establecidos
en el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) para medir la condicién de salud bucal, y el
periodontograma clinico como referencia para identificar la prevalencia de enfermedades periodontales.
Ambos instrumentos han sido completados en funcion de los datos ya consignados por el personal de
salud en las historias clinicas, lo cual garantiza que la informacion recolectada se basa en evidencia
objetiva, registrada en el contexto clinico real. Esta estrategia metodoldgica permite un analisis riguroso

y ético de los indicadores clinicos, respetando la naturaleza documental de la investigacion.
Edad:

Género:
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IHOS (Tomado de la guia de analisis documental de historias clinicas)

[HOS | Diente 16 11 26 46 31 36

Valor [HOS=

Puntuacion Clasificacion
0 Excelente
01-12 Buena

13-30 Regular
31-60 Mala
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PERIODONTOGRAMA (Tomado de la guia de analisis documental de historias clinicas)
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Yo, LENGUA MUNOZ JESUS ANTONIO identificada con DNI N° 72312825, me dirijo a Ud. para
efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de Grados y Titulos de
la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de ODONTOLOGiA, Escuela
Profesional d¢ ODONTOLOGIA, declaro bajo juramento que toda la documentacion que acompaio

es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en la

presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual me someto a lo dispuesto

en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA.

Ica, 10 de junio del 2025

Bach. LENGUA MUNOZ JESUS ANTONIO

48



Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipétesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
- ; - ; . ; Tipo basica
(Cudl es la relacion entre la salud bucal ~ Determinar la relaciéon entre la salud Existe relacion significativa entre la P
. . . Enfoque de
y la prevalencia de enfermedades bucaly laprevalencia de enfermedades salud bucal y la prevalencia de . R
. . . . . . . investigacion
periodontales en pacientes, Hospital periodontales en pacientes, Hospital enfermedades  periodontales en  Salud bucal Cuantitativo
Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, Ricardo Cruzado Rivarola, Nasca, Ica, pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Nivel de
20247 2024 Rivarola, Nasca, Ica, 2024 . s
investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Dimensiones Nivel correlacional
Disefio de la
Escala THOS investigacion:
Disefio no
Variable 2 experimental
Prevalencia  Poblacién y muestra
de Poblacion:
. (Como es la salud bucal en e Evaluar la salud bucal en e La salud bucal en pacientes, enfermedades 50 historias clinicas
pacientes, Hospital Ricardo Cruzado pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, periodontales Muestra:
Rivarola, Nasca, Ica, 2024? Rivarola, Nasca, Ica, 2024 Nasca, Ica, 2024, es mala ] ] 41 historias clinicas
, . . . . Dimensiones .
. (Cual es la prevalencia de e Evaluar la prevalencia de e Existe alta prevalencia de Tipo de muestra: no
enfermedades periodontales en enfermedades periodontales en enfermedades periodontales en probabilistica
pacientes, Hospital Ricardo Cruzado pacientes, Hospital Ricardo Cruzado pacientes, Hospital Ricardo Cruzado Muestreo intencional
Rivarola, Nasca, Ica, 2024? Rivarola, Nasca, Ica, 2024 Rivarola, Nasca, Ica, 2024 Técnica de
Gingivitis recoleccion de datos
Periodontitis Analisis documental

Instrumento
Guia de analisis
documental
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Anexo 4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala  Instrumento
Se refiere al estado de bienestar que Por medio de indicadores la THOS, se 0 | Excelente
tiene la persona en cuanto a la 0.1 - 12 |
. . . pudo valorar la salud en cuanto a las ,
Variable 1: presencia de dolencias que pueden . Buena . Guia
. . estructuras de soporte de los dientes, las Escala IHOS Ordinal
Salud bucal afectar su capacidad de masticar, 1.3 - 3.0 | documental
, cuales pueden generar una adecuada
hablar, sonreir 0 mantener masticacién v comunicacion oral Regular
interacciones humanas (50). Y ) 3.1-6.0|Mala
Hace referencia a la proporcion de L
individuos en una determinada Se valor6 por medio del periodontograma inoiviti Condicion de
poblacién que cuentan con problemas P . P grama,  Gingivitis enfermedad
. ...~ en cuanto a parametros como la pérdida periodontal
. de salud oral, tales como la gingivitis . .,
Variable 2: o la periodontitis (3) dentaria o afectacion oral.
Prevalencia de P ’ . Por medio de indicadores la THOS, se . Guia
Se refiere al estado de bienestar que Ordinal
enfermedades . pudo valorar la salud en cuanto a las documental
eriodontales tiene la persona en cuanto a la estructuras de soporte de los dientes, las Excel
p presencia de dolencias que pueden ’ Escala [HOS  —Xeelentea

afectar su capacidad de masticar,
hablar, sonreir o mantener
interacciones humanas (50).

cuales pueden generar una adecuada
masticacion y comunicacion oral.

mala
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Anexo 5 Ficha técnica de instrumento

Variable: Salud bucal

Universidad: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

Autor: Bach. Horna Ato, Frank Maicol. / Bach. Mercado Cabanillas, Glenda Maria Fernanda
Aiio: 2022

Lugar: Peru

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD ORAL EN GESTANTES DEL
DISTRITO DE JESUS — CAJAMARCA 2022

Duracién: 20 minutos
Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoraciéon mayor a 0.70
Profesionales validadores: Mg. CD. Chambi Donayre, Cristian

Link:
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/268 1/INFORME%20FINAL%20DE
%20TESIS%20-%20HORNA%20Y %20MERCADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Prevalencia de enfermedades periodontales
Universidad: Universidad César Vallejo

Autor: Ccapayque Ccoharity, Johel / Huanca Pacoricona, Wilber
Aiio: 2022

Lugar: Piura

Titulo: Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes que acuden al centro de salud

Guadalupe, Juliaca 2021
Duracién: 20 minutos
Valoracién: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Universidad César Vallejo

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84887/Ccapayque CJ-
Huanca PW-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 6 Base de datos
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Anexo 7 Sustento del procesamiento estadistico

Resultados

Descriptivas

Descriptivas

P1 P2 Vi v2

N a1 4 3| 41
Perdidos 0 0 0 0
Media 2.00 1.85 2.00 1.85
Mediana 2 2 2 2
Desviacién estandar 0.671 0.760 0.671 0.760
Minimo 1 1 1 1
Maximo 3 3 3 3

Recuento

Frequencias de P1

P1 Frecuencias % del Total % Acumulado
Buena 9 22.0% 22.0%
Regular 23 56.1% 78.0%
Mala 9 22.0% 100.0%

Frequencias de P2

P2 Frecuencias % del Total % Acumulado
Sano 15 36.6% 36.6%
Gingivitis 17 41.5% 78.0%
Periodontitis 9 22.0% 100.0%

Frequencias de V1

vi Frecuencias % del Total % Acumulado
Buena 9 22.0% 22.0%
Regular 23 56.1% 78.0%
Mala 9 22.0% 100.0%

Frequencias de V2

V2 Frecuencias % del Total % Acumulado
Sano 15 36.6% 36.6%
Gingivitis 17 41.5% 78.0%
Periodontitis 9 22.0% 100.0%

54



Graficos

P1
20 -
15
@
=
S
S 104
i .
0 -
Buena Regular Mala
P1
P2
15
10
2
g
5. I
0 e
Sano Gingivitis Periodontitis
P2
Vi

55



counts

20

15 4

10 4

) . .
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Buena Regular Mala
V1
v2
15 1
@ 10 A1
=
8
5- I
0 A
Sano Gingivitis ~ Periodontitis
V2

Prueba t de una Muestra

Prueba t de una Muestra

Estadistico gl p
V1 T de Student 1941 40.0 <001
V2 T de Student 15.6 40.0 <001

Nota. H, p=0
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Tests of Normality

statistic p

V1  Shapiro-Wilk 0.798 <.001
Kolmogorov-Smirnov ~ 0.280 0.008
Anderson-Darling 3.76 <.001

V2 Shapiro-Wilk 0.802 <.001
Kolmogorov-Smirnov ~ 0.235 0.022
Anderson-Darling 3.27 <.001

Nota. Additional results provided by moretests

Graficas Q-Q

Residuos Estandarizados
o

Cuantiles Teoricos

Residuos Estandarizados

T

1

Cuantiles Teoricos

Tablas de Contingencia
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Tablas de Contingencia

V2

\al Sano Gingivitis Periodontitis Total
Buena  Observado 9 0 0 9
% deltotal 22.0% 0.0% 0.0% 22.0%

Regular Observado 6 17 0 23
% del total  14.6% 41.5% 0.0% 56.1%

Mala Observado 0 0 9 9
% del total 0.0% 0.0% 22.0% 22.0%

Total Observado 15 17 9 M
% del total  36.6% 41.5% 22.0% 100.0%

Pruebas de x2

Valor gl p

¥ 592 4 <001
N M

Nominal

Valor

Coeficiente de contingencia 0.769

Matriz de Correlaciones

Matriz de Correlaciones

vi V2

V1 R de Pearson —
gl =
valor p ==

V2 RdePearson -0.882 —
gl 39 =2

valor p <.001 e

Referencias
[1] The jamovi project (2024). jamovi. (Version 2.6) [Computer Software]. Retrieved from hitps//iwww.jamovi.org.

[2] R Core Team (2024). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.4) [Computer software]. Retrieved
from https://cran.r-project.org. (R packages retrieved from CRAN snapshot 2024-08-07).
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Resultados

Descriptivas
Descriptivas
P1
N 41
Perdidos 0
Media 2.00
Error est. media 0.105
IC 95% de la media limite inferior 1.79
IC 95% de la media limite superior 2.21
Mediana 2
Moda 2.00
Suma 82
Desviacién estandar 0.671
Varianza 0.450
RIC 0.00
Recorrido 2
Minimo 1
Maximo 3
Asimetria 0.00
Error est. asimetria 0.369
Curtosis -0.657
Error est, curtosis 0.724
W de Shapiro-Wilk 0.798
Valor p de Shapiro-Wilk <.001

Nota. El Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion t con N - 1 grados de libertad

Graficos

P1
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density

Descriptivas

P1
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Descriptivas

P2
N 41
Perdidos 0
Media 1.85
Error est. media 019
IC 95% de la media limite inferior 1.61
IC 95% de la media limite superior 2.09
Mediana 2
Moda 2.00
Suma 76
Desviacion estandar 0.760
Varianza 0.578
RIC 1.00
Recorrido 2
Minimo 1
Maximo 3
Asimetria 0.256
Error est. asimetria 0.369
Curtosis -1.19
Error est. curtosis 0.724
W de Shapiro-Wilk 0.802
Valor p de Shapiro-Wilk <.001
25percentil 1.00
50percentil 2.00
75percentil 2.00

Nota. EI Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion t con N - 1 grados de libertad

Graficos

P2
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Descriptivas

Vi
N 41
Perdidos 0
Media 2.00
Error est. media 0.105
IC 95% de la media limite inferior 1.79
IC 95% de la media limite superior 2.21
Mediana 2
Moda 2.00
Suma 82
Desviacion estandar 0.671
Varianza 0.450
RIC 0.00
Recorrido 2
Minimo 1
Maximo 3
Asimetria 0.00
Error est. asimetria 0.369
Curtosis -0.657
Error est. curtosis 0.724
W de Shapiro-Wilk 0.798
Valor p de Shapiro-Wilk <.001
25percentil 2.00
50percentil 2.00
75percentil 2.00

Nota. EI Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion t con N - 1 grados de libertad

Graficos

Vi
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Descriptivas

Vi
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Descriptivas

V2
N 41
Perdidos 0
Media 1.85
Error est. media 019
IC 95% de la media limite inferior 1.61
IC 95% de la media limite superior 2.09
Mediana 2
Moda 2.00
Suma 76
Desviacion estandar 0.760
Varianza 0.578
RIC 1.00
Recorrido 2
Minimo 1
Maximo 3
Asimetria 0.256
Error est. asimetria 0.369
Curtosis -1.19
Error est. curtosis 0.724
W de Shapiro-Wilk 0.802
Valor p de Shapiro-Wilk <.001
25percentil 1.00
50percentil 2.00
75percentil 2.00

Nota. EI Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion t con N - 1 grados de libertad

Graficos

V2
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density
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|

Prueba t de una Muestra

Prueba t de una Muestra

Estadistico gl P
P1 T de Student 191 40.0 <.001
W de Wilcoxon 861 <.001
Nota. H, =0
Tests of Normality
statistic p
P1  Shapiro-Wilk 0.798 <.001
0.280 0.003

Kolmogorov-Smirnov
Anderson-Darling 3.76 <.001

Nota. Additional results provided by morelesis

Descriptivas

N Media Mediana DE EE

P1 4 2.00 2 0.671 0.105
Graficos
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Prueba t de una Muestra
Prueba t de una Muestra
Estadistico gl p
P2 T de Student 15.6 40.0 <.001
W de Wilcoxon 861 <.001
Nota. H, p=0
Tests of Normality
statistic p
P2  Shapiro-Wilk 0.802 <.001
Kolmogorov-Smirnov ~ 0.235 0.022
Anderson-Darling 3.27 <.001
Nota. Additional results provided by moretests
Descriptivas
N Media Mediana DE EE
Pz 41 1.85 2 0.760 0.119
Graficos
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Prueba t de una Muestra

Prueba t de una Muestra

Estadistico gl p
V1 T de Student 19.1 40.0 <.001
W de Wilcoxon 861 <.001

Nota. H, p=0
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Tests of Normality

Vi

statistic p
Shapiro-Wilk 0.798 <.001
Kolmogorov-Smirnov ~ 0.280 0.003
Anderson-Darling 3.76 <.001

Nota. Additional results provided by moretests

Descriptivas

N

Media

Mediana DE EE

Vi

41

2.00

2 0.671 0.105

Graficos

1.5 1

1.0 9

0.5 1

00 Fommmmmmmmm o

o Mean (95% CI)
o Median

Graficas Q-Q

Residuos Estandarizados

Cuantiles Teoricos

69



Prueba t de una Muestra

Prueba t de una Muestra

Estadistico p
V2 T de Student 15.6 40.0 <.001
W de Wilcoxon 861 <001
Nota. H p=0
Tests of Normality
statistic p
V2 Shapiro-Wilk 0.802 <.001
Kolmogorov-Smirnov ~ 0.235 0.022
Anderson-Darling 3.27 <.001
Nota. Additional results provided by moretests
Descriptivas
N Media Mediana DE EE
V2 M4 1.85 2 0.760 0.119
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Referencias
[1] The jamovi project (2024). jamovi. (Version 2.6) [Computer Software]. Retrieved from https//www.jamovi.org.

[2] R Core Team (2024). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.4) [Computer software]. Retrieved
from https://cran.r-project.org. (R packages retrieved from CRAN snapshot 2024-08-07).
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Anexo 8 Solicitud de desarrollo de la investigacion

LS S T

0% de Felbrern da) zp25

SOLICITO: .
CITD: PERMISE Faps, REALIZAR PROYECTO DF INWLSTIGACHIM
OCCSacesl—

BF. 2%ke o e .
TRAMITE Jo% T,
npﬁ:"ﬁnu":"\- =

PARA LA OBETLRCION D

0§ FEB 2005
14 2

SER 3
CR FER M —. —_—

DR. RICARDO VASCUES ANGLIED

PIRECTOR DEL HOSPITAL RICARDD CRUZADD RIVARCLA DF NASCA

I aa
Yo Lengua Murfo: lesus ||!q,|'|'.',|:lr'|||_'|ll identificado cen DMl ™ 7231287 5. dormicliado en .ﬂ.l'IHT-rm.l
Mlzn, L lote 01 Masca, can el debide respeta me presento ¥ eRpongs o siguients:

Qe habiendo culminado mis estud os de pregrado en 1 Facultad de Odartal agia en b
Unversidad Macional San Luis Gonzaga de lea, solicito a usted para realizar mi Proyecto de
Investigacion sobre. “SALUG BUCAL ¥ PROVALENCIA DE EMFFRVEDANSS PERICDONTALES EN
FACIENTES, HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA, MASCA 04, 20:4": linea de investigacion
Salud Fublica y conservacion dz=l medio amblerte

Lin otra parhicular, me despido.

ADIUNTD:
Eesolucicn Dwecanal d° 004 = 0. — UNICA - 2025

T

Jesus Antonio Lemgua Mufioz

DNI: 72312825
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Anexo 9 Constancia de haber realizado el trabajo de campo

e

B .-'. .

“AN0 DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA b}

PERLIANA" M

Nasca, 07 de febrero del 2025
CARTA N® 222-2025-GORE-ICA-DIRESA/ U.E 402 SN-HRCRN/DE

SR.
LENGUA MUROZ JESUS ANTONIO
BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL "5AN LUIS GONZAGA DE ICA"

Presente:
ASUNTOD: Respuesta a sclicitud para Aplicackin de Tesis

REF: Solicitud numero segln mesa de partes REG, 1429

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo 2 nombre de la Direccion del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola, para informarle que su solicitud ha sido ACEPTADA para los fines
pertinentes, viendo una mejora y recomendaciones de su parte para el Area al culminar su Tesis.

Sim otro particular y agradecimiento de ante mana la atencidn de la presente me despido de
usted.

Atentamente,

DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD ICA
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Juan Matta Cuadra &
lea - Masca
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Anexo 10 Evidencia Fotografica de Aplicacion de Proyecto de Tesis
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