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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pobladores con policitemia vera, distrito de Yanacancha Pasco 2021; El
tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo, no experimental. Disefio prospectivo
transversal. Se conto con una muestra de 41 pacientes que presentaron eritrocitosis y
enfermedad periodontal. Empleando el muestreo no probabilistico por contar con los
criterios de inclusién y de exclusion. La recoleccion de datos se utilizd una ficha de
recoleccién de datos. Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un margen
de confianza de 95% y un nivel de confianza de 0.05. Conclusiones: El grupo etario
preponderante en el estudio se encuentran entre 56 y 71 afos, con 48.78% (20). Y
participaron mayormente pacientes del género femenino con 60.98% (25). El 17.07%
(7) presenta policitemia vera y el 9.76% (4) corresponde al género femenino. El estadio
predominante de enfermedad periodontal se ubica en el estadio Il con 39.02% (16), de
acuerdo al grado de enfermedad periodontal el mas predominante es el grado B con
46.34% (19). Del 17.07% (7) de los que tienen policitemia vera, el 9.76% (4) presenta
enfermedad periodontal en el grado B. El grado de enfermedad periodontal se relaciona

significativamente con el tipo de eritrocitosis. X?c=7.02

Palabras clave: Policitemia vera, enfermedad periodontal.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of periodontal
disease in residents with polycythemia vera, district of Yanacancha Pasco 2021; The
type of study is quantitative, descriptive, not experimental. Cross-sectional prospective
design. There was a sample of 41 patients who presented erythrocytosis and periodontal
disease. Using non-probabilistic sampling to have the inclusion and exclusion criteria.
Data collection used a data collection form. As it is a descriptive investigation, we worked
with a confidence margin of 95% and a confidence level of 0.05. Conclusions: The
predominant age group in the study is between 56 and 71 years, with 48.78% (20). And
mostly female patients participated with 60.98% (25). 17.07% (7) have polycythemia
vera and 9.76% (4) correspond to the female gender. The predominant stage of
periodontal disease is located in stage Il with 39.02% (16), according to the degree of
periodontal disease, the most predominant is grade B with 46.34% (19). Of the 17.07%
(7) of those with polycythemia vera, 9.76% (4) have grade B periodontal disease. The
grade of periodontal disease is significantly related to the type of erythrocytosis. X2C =

7.02

Keywords: Polycythemia vera, periodontal disease.



INTRODUCCION

Las patologias hematoldgicas establecen un motivo de consulta en los niveles
de salud y, pues, en diversas ocasiones, se exhiben como una urgencia
Odontoestomatolégica, en tanto, el profesional sabe relacionar incuestionables
manifestaciones clinicas de la enfermedades una correcta anamnesis, un examen
clinico y examen complementario, y asi, se diagnostica y aplica un apropiado

tratamiento (1)

Las enfermedades periodontales constituyen un alto grupo de patologias de
infecciosas, pues, afectarian a tejidos de soporte de las piezas dentales, la encia, del

ligamento del periodonto y del hueso alveolar respectivamente.

La investigacion presenta cuatro capitulos; el Capitulo | Donde se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacién y la limitacion
del estudio de investigacion.

En el Capitulo Il donde, describe el marco tedrico, los antecedentes, las bases
tedricas, la hipotesis, las variables y su operacionalizacién de estas respectivamente;
en el Capitulo Il se presenta la metodologia de la investigacion; finalmente en el
Capitulo IV finalmente se presenta los resultados, la discusion, las conclusiones y
recomendaciones.

El autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Los padecimientos periodontales constituyen un alto conjunto de
patologias de representacion infecciosa, pues, afectan a los tejidos de soporte de
los dientes, la encia, del ligamento periodontal y del hueso alveolar. En tanto, una
adecuada atencion puede conducir a la pérdida de los dientes en un plazo de
tiempo variable. Son enfermedades muy frecuentes que llegan a afectar, en sus
formas destructivas (2).

Las bolsas ubicadas profundamente y una pérdida de insercién avanzada
seran mas evidentes en los hispanos y los pacientes de color que en caucasicos
no hispanos, donde, concluye que la prevalencia de enfermedad periodontal no
se distribuye de una manera uniforme entre las diversas etnias o de grupos
socioeconémicos (3).

Las patologias hematoldgicas son la que constituyen el motivo de

consulta en el nivel | de salud, y pues, en varias ocasiones, se observan en una
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1.2.

1.3.

urgencia Odontoestomatoldgica, en tanto, el cirujano dentista, donde relacionara
el diagndstico diferencial de las manifestaciones clinicas y asi obtener una
anamnesis correcta, apoyado en un examen clinico y auxiliar (1)

Esta patologia afecta a personas en el intervalo de edad de 40-70 afios v,
es predilecto en los hombres. En tanto, estos pacientes se manifiestan pletéricos
y con una cianosis, evidenciandose una cefalea, mareos, hematemesis, melena
y dolor de barriga, demuestran una hipertensién, por el incremento del volumen
sanguineo. La predisposicion hemorragica se observara purpuras y equimosis. La
mucosa bucal se mostrara hiperhémica, sus labios podrian estar color rojo oscuro,
predispuesto al sangrado y a presentar una infeccién, las vénulas sub linguales
pueden presentarse muy prominentes (4).

La ubicacién geogréfica del Distrito de Yanacancha en la Provincia y
Departamento de Pasco donde se atiende a los pacientes en odontologia y siendo
un numero considerable de diagndstico de la policitemia vera, por lo tanto se
presenta el problema de investigacion ¢Cudl es la prevalencia de enfermedad
periodontal en pobladores con policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco
20217, y con el propésito de determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pobladores con policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco 2021,

investigacion que servird de base para realizar mas estudios al respecto.

Delimitaciéon de la investigacion
La investigacién se encontr6 delimitada en los pacientes con diagndstico
de policitemia vera y que presenten la enfermedad periodontal y que radiquen en

el Distrito de Yanacancha de la Provincia de Pasco.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general



1.4.

¢ Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en pobladores con

policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco 20217

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la poblacion de acuerdo al género y edad que presentan
enfermedad periodontal?

2. ¢Cuéntos son los pobladores con policitemia vera de acuerdo al género y
edad?

3. ¢Cudl es el grado de enfermedad periodontal que presentan los pobladores
con policitemia vera en relacion a la condicién de higiene bucal?

4. ¢Cudl es la relacion de la enfermedad periodontal y la policitemia vera en

pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 20217

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pobladores con

policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos

1. lIdentificar a la poblacion de acuerdo al género y edad que presentan
enfermedad periodontal.

2. Identificar a los pobladores con policitemia vera de acuerdo al género y edad.

3. Analizar el grado de enfermedad periodontal que presentan los pobladores

con policitemia vera en relacion a la condicion de higiene bucal.

4. Establecer la prevalencia de relacion de la enfermedad periodontal y la

policitemia vera en pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion clinica tiene relevancia pues, presenta aspectos que
consideramos importantes para la justificacion:
Conveniente: Pues, se detallard los aspectos relevantes sobre presencia de
enfermedades periodontales en pacientes con policitemia vera ya que una buena
historia clinica para el seguimiento personal de cada paciente en el area de
diagnostico. Pues, constituye un factor de riesgo en la atencion del paciente con
diagnéstico de policitemia vera asociadas a los tratamientos dentales.
Relevancia social: Por la importancia debido a que con el estudio que se
realizard se determinard la presencia de enfermedades periodontales en
pacientes con diagndéstico de policitemia vera y cuales son las mas frecuentes en
ellos.
Implicaciones practicas. - Proporcionara al profesional cirujano dentista sus
conocimientos de la analogia que existiria con la enfermedad periodontal y la
policitemia vera.
Valor tedrico. - Se desarrollaran conceptos y se desplegara el tema de forma
determinada para cumplir con nuestros objetivos planteados.
Utilidad metodolégica. — Ayudara al esclarecimiento de conceptos, de forma no

experimental, tedrica, explicativa y descriptiva.

Limitaciones de la investigacion

La primera limitante que enfrento nuestra investigacion es que se
encontraron muy pocos estudios de trabajos similares en nuestro medio, Otra
limitante fue la escasa ubicacion bibliogréafico para la busqueda del marco teérico.
La investigacién tuvo limitaciones, porque los pacientes que presentaron
diagnostico de policitemia vera fueron ubicados y de ellos algunos que no se

mostraron muy colaborativos para la recoleccién de datos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Castillo (5), expone en su trabajo académico del manejo local de la
hemostasia, de pacientes con trombastenia de Glanzmann, estudio descriptivo,
donde se refiere a las enfermedades hematoldgicas consideradas dentro de una
urgencia o emergencia dental, patologias que se pudiesen presentar en la
consulta dental, durante el tratamiento puede ocurrir las complicaciones
hematologias, el estudio fue realizado en Lima, donde el objetivo fue exponer las
caracteristicas del manejo de las patologias periodontales, donde concluye que
las alteraciones bucales mas frecuentes dentro de las hematoldgicas son las
gingivorragias, considerandose de dar el tratamiento adecuado a este tipo de
pacientes con trombastenia, que en muchos casos llegan a sala de operaciones
por las transfusion plaquetaria.

Cézar (6), estudio la relacion entre una patologia tromboembodlica y la

enfermedad periodontal a través de un estudio de corte transversal. Se trabajé
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con 200 pacientes de un grupo de estudio y de un grupo control. Y de esta manera
se lograron los hallazgos siguientes: El 73% de los pacientes con patologia
tromboembodlica tenian enfermedad periodontal. Mientas que, solo un 45% de los
pacientes del grupo control presentd esta afeccion. Es asi que le logré concluir
que, la patologia periodontal era mas frecuente en pacientes con enfermedad
tromboembolica. Ademas, los pacientes que padecian esta enfermedad tenian
menor cantidad de piezas dentales. Por otor lado, se vio que, los niveles elevados
de dimerol tienen gran influencia en la gravedad de la enfermedad periodontal.
Ortiz (7), determind la incidencia de la enfermedad periodontal en un grupo
de pacientes con hipertension en una clinica. El estudio fue no experimental y se
limité a la técnica de la observacién. Asi es que se logré obtener que, la gran
mayoria de pacientes hipertensos tenian lesiones de caracter bucal. Un gran
factor puede ser el factor de coagulacién y las alteraciones que se ven envueltas
en el funcionamiento de las células sanguineas. Por ultimo, se concluyd, que, una
correcta monitorizacién de este tipo de pacientes es esencial en el tratamiento

odontoldgico.

Hassan (8), demostro6 el resultado del manejo periodontal en un paciente
con Policitemia. Para lo cual, se present6 el caso de un paciente de 60 afios, cuyo
diagnéstico, aparte de portar policitemia, fue de paciente con enfermedad
periodontal con bolsas periodontales de 5 a 10 mm. EIl diagnéstico oral certero
fue el de una periodontitis en estadio Il y grado C. posteriormente al tratamiento
se concluyé que, los pacientes con un diagndéstico como lo es la policitemia deben
tener controles periédicos sobre su salud oral. Ademas, de ser tratados con mielo

supresores si se va a proceder con alguna intervencion quirdrgica periodontal.

Loor (9), buscéd establecer cudl seria la analogia entre la patologia
cardiovascular y la enfermedad periodontal en un grupo de trabajadores. La

investigacion fue llevada a cabo gracias a instrumentos como las historias
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clinicas, el periodontograma y los hallazgos clinicos de los indices gingivales de
Loe y Silness. Asi, se obtuvo que, la gran mayoria de trabajadores presentaban
hipertension arterial y, segun el periodontograma, la periodontitis es la mas
prevalente en el grupo evaluado.

Mauri (10), realiz6 un estudio que involucraba a pacientes diabetes
mellitus tipo 2, que, a su vez, tengan periodontitis cronica generalizada. Se trabajo
con 90 pacientes y era importante que dichos pacientes no reciban tratamiento
con antibidticos. De este total, 48 pacientes se encontraron dentro del grupo
control y el restante se incluyo en el grupo experimental. De esta manera se logro
tener como resultados que, no habia diferencia significativamente estadistica en
ninguno de los dos grupos. Sin embargo, se logro ver que, el grupo experimental
tuvo una mejora de su salud periodontal de tres a seis meses de tratamiento.
Bases tedricas — cientificas

Enfermedad Periodontal

La afeccién del periodonto es una patologia bucal que se ve caracterizada
por la hiperplasia de los tejidos de soporte dental (11). Ademas, la enfermedad
periodontal tiene dos principales caracterizaciones; las cuales son, gingivitis y
periodontitis.

Esta enfermedad puede desatar consecuencias de caracter adverso.
Siendo la mas compleja una pérdida dentaria. Sumado a ello, Lindhe (12),
menciona que, esta patologia es una de las que mas se suele encontrar en el
diagnostico dental, y el tipo de enfermedad periodontal que mas se encuentra es
la gingivitis.

Igualmente, Botero et al. (13) definieron a la patologia periodontal como
infeccioso ademés de inflamatorio. Adicionalmente, consideraron los autores

como un factor etiolégico a esta placa bacteriana.



Propiedades de la enfermedad periodontal

Factores de riesgo

— Tabaquismo

— Cambios hormonales
— Enfermedad sistémica
— Medicacion

Genética

Profundidad al sondaje (PS)

Es importante saber que, al momento de tomar la PS, se debe tener sumo
cuidado para evitar lesiones o sangrados que nos den un diagnéstico erréneo.

Para analizar los puntos de PS se deben tomar en cuenta a la limitacién
del espacio que se forma en la superficie radicular conjuntamente con la encia

(14).

Nivel de insercion clinica (NIC)

Esta propiedad o caracteristica es referida a las fibras que se insertan
dentro del tejido conjuntivo, las mismas que, posteriormente, se implantan al
cemento de la raiz a través de las fibras de Sharpey. (13).

Al igual que la PS, tiene 6 medidas por pieza dental, y variara segun la

gravedad de la enfermedad periodontal que se pueda encontrar.

Sangrado al sondaje

Ha sido considerado como el predecesor de la inflamacién periodontal. No
obstante, es importante no aplicar demasiada fuerza al momento de evaluar con
la sonda periodontal, ya que, puede ocasionar lesiones o sangrados confusos al

momento de registrar los hallazgos (13).



Si se hallara sangrado a la evaluacion, se debe colocar un punto de color

rojo sobre la pieza que se viene evaluando.

Movilidad dental

Las piezas dentales, de por si, tienen una movilidad llamada fisiologica.
Esta es casi imperceptible. Sin embargo, si esta llegara a agravarse y a
pronunciarse mucho mas, se hablaria de una movilidad patoldgica, la cual, gracias
a Miller, se puede clasificar en tres grados, segun la intensidad.

El grado 1, menciona una movilidad horizontal y méxima de 1. Por otro
lado, el grado 2, se refiere a un movimiento algo mayor a un 1mm, pero el
movimiento sigue siendo vertical. Mientras que, la movilidad de grado 3 pronuncia
movimientos verticales y horizontales y el movimiento es mayor que los grados

gue lo anteceden.

Diagnéstico periodontal

La Academia Americana de Periodoncia establece que, se debe
determinar en el diagnéstico al correcto agente causal de la enfermedad
periodontal (13)

La primera fase de una enfermedad periodontal es la gingivitis. Esta se
caracteriza por la infamacién de encias, podria haber sangrado al momento del
sondaje, mas no, una pérdida de la insercidn clinica. Se distingue de una
periodontitis por no tener bolsas periodontales ni pérdida de NIC (14).

Seguidamente, tenemos la periodontitis, se clasifica en base a su grado
de severidad, la complejidad y extension que esta manifiesta.

Papapanou et al. (15), ejecutan el trabajo titulado “Periodontitis:
reportando el consenso en 2 grupos de trabajo del Workshop Mundial de la
Clasificacion Periodontal y Enfermedades peri implantarias y sus contextos”, y es

de ahi que parte un diagnostico actual sobre la enfermedad periodontal. A su vez,



Tonetti et al. (16) realizaron una investigacion intitulada “Estadificacion y la
valoracion de periodontitis: marco y una propuesta de una nueva clasificacién y la
definicion de casos”
Estadios
Estadio I:

- La periodontitis inicial no incipiente.

- Pérdida de insercion clinica de 1 a 2 mm.

- Pérdida 6sea observada en la radiografica menor al 15%

- No se evidencia la pérdida de piezas dentarias.

- PS es menor alos 4 mm (16).

Estadio Il
- La periodontitis moderada.
- La pérdida de la insercién clinica de 3-4 mm
- La pérdida 6sea con el 15 a 33%.
- No se videncia una pérdida dental producto de la periodontitis.
- PS no mayos de 4 mm y una pérdida ésea horizontal.
Estadio IlI

- La periodontitis es severa.

- Tiene un potencial para perder piezas dentarias.

- La pérdida de NIC es mayor o igual a los 5 mm,

- Una pérdida 6sea radiografica extendida hacia el tercio medio de la raiz
0 mas.

- La pérdida de dientes por causa periodontal.

- PS mayor o igual a 6 mm.

- La pérdida 6sea vertical es mayor o igual a 3 mm

- Las lesiones de furca de Clase Il o Clase Il

- El reborde alveolar es defectuoso.
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Estadio IV

Grados

Grado A

Grado B

Grado C

La periodontitis es avanzada.

La pérdida de piezas dentales de la manera extensa.

La pérdida de NIC es mayor a 5 mm.

La pérdida 6sea se evidencia en la radiografia abarca el tercio medio
radicular.

La pérdida dental de 5 piezas dentales a mas.

Una ausencia de pérdida del hueso.

El porcentaje de pérdida 6sea es relacionado a su edad, es menor a
0.25.

El fenotipo se puede deber a los depdsitos grandes de placa bacteriana,

pero con niveles de destruccion bajos.

Evidenciamos una pérdida de hueso de 2 mm a lo largo de afos.
La proporcién pérdida ésea/ edad es de 0.25 a 1.0.

El fenotipo se debe a la destruccién segin depdsitos del biofilm.

Una pérdida del hueso mayor o igual a 2 mm a lo largo de 5 afios.

La proporcion de la pérdida 6sea es de acuerdo a la edad es mayor a
1.0; La destruccion es desproporcional a depésitos del biofilm.

Se evidenciardq periodos de rapida progresion y la respuesta a la

terapia.

Policitemia vera

Viene a ser un cancer mieloproliferativo, caracterizada por la

incrementacion no reactiva de una cuantia de glébulos rojos, blancos y plaquetas.
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Esta neoplasia se asocia a una supresion de tipo endoégeno de la produccion de

la eritropoyetina (17).

La PV también es conocida como Enfermedad de Vasquez-Osler, la cual,
llega a ser un tipo de dolencia hematolégica que se ve distinguida por la
proliferacion clonal de los progenitores hematopoyéticos. Esto, a su vez, se vera
expresado en el incremento de la masa eritrocitaria independiente de la

eritropoyetina, (18).

Fisiopatologia

Las neoplasias de caracter mieloproliferativo son desordenes de las
células madre de la médula ésea. Estas participan mutaciones que vienen a
activar los signos responsables de la hematopoyesis. Lo cual, recae en un

recuento celular elevado de sangre.

La PV es una de las enfermedades mieloproliferativas mas frecuentes;
esto, debido a ser la consecuencia de una mutaciobn genética de ganancia
fisiologica de la tirosin cinasa JAK2, en algunos casos, también se ven

involucrados los genes CALR o LNK.

Diagnéstico
El 2008, segun la Organizacion Mundial de la Salud, definen a la

policitemia vera debe cumplir lo siguiente para lograr diagnosticarla como tal:

- Criterios mayores:

o Al: Hb >18,5 g/dL en varones y > 16,5 en mujeres u otras evidencias de
incremento absoluto en cuanto al vol. globular.

o A2: evidencian una mutacién de JAK2 V617F o alguna otra que sea funcional
y similar, como puede ser la JAK2 exén 12.

- Criterios menores
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o B1: Biopsia de médula con hipercelularidad para su edad, para el desarrollo
trilineal y con proliferacion de eritroide prominente, ademas de granulocitica
y megacariocitica.

o B2: una disminucion de la eritropoyetina sérica.

o B3: el crecimiento directo de colonias de eritroides in vitro.

El diagndstico se confirmara a través de la siguiente férmula:

Al1+A2+ 1 criterio B

Al + 2 criterios B

Tratamiento

La mitad de pacientes con diagnéstico de policitemia vera no tratados,
llegan a fallecer por complicaciones trombdticas o por hemorragias posteriores a
18 meses del inicio de sintomas. Previamente a ver las variantes de tratamiento
gue se pueden realizar en un paciente. Es necesario conocer los siguientes

términos:

Riesgo trombdtico:

Se encuentra presente en los pacientes que son mayores a 60 afios, cuyas

referencias son de eventos trombaticos, o trombocitosis 600 x 10°%/L.

Enfermedad progresiva:

Se denomina cuando es de un momento cualquiera del progreso, pueden

encontrarse los siguientes resultados:

Leucocitos incrementados >14x 10°%L, trombocitosis > 600 x 10°9L,

esplenomegalia de tipo progresivo y descontrol del hematocrito. (Hto).

Control hematoldgico de la enfermedad
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2.3.

Es alcanzado cuando se logran resultados como estos: Hto <050,
leucocitos < 12 x 109/L, no més de 6 flebotomias en un afio y plaquetas > 400 x

109/L.

Ahora bien, como opcion de tratamiento se tienen a los siguientes:

Flebotomias:

Es empleada de manera comin como soporte y apoyo a otras
terapéuticas. Normalmente la cuantia a extraer oscila entre 200 a 500 mililitros,

segun la edad del paciente.

Citorreduccion

Es una de las opciones de tratamiento mas recomendadas.

Recomiendan la Citorreduccion con IFN y HU como mendicacion de
primera linea, ademas del anagrelide, P32 y el busulfan intermitente como

segunda linea.

Como diagnosticar la policitemia vera:

Se utilizan 3 mediciones de concentracién de gldbulos rojos en sangre: El
hematocrito es superior a 51% en hombre y 48% y en mujeres, la reunién de
hemoglobina es superior 185 g/l en el hombre y 165 g/l y en mujeres; y el conteo
de glébulos rojos sus valores son superiores a 5-6 millones. Esta medicién incluye
a una prueba de sangre, el hemograma, donde se diagnéstica una sospecha de

PV sera relativamente de establecerse (19).

Definicion de términos basicos

Prevalencia
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2.4,

2.5.

Epidemiolégicamente, la prevalencia se ve definida como la igualdad de
los individuos de un grupo que presentaran un evento 0 una caracteristica
determinada.

Enfermedad periodontal

Afeccion oral sefialada por la inflamacion de los tejidos de soporte de las
piezas dentales, su gravedad se hace mayor con el pasar del tiempo sin
tratamiento.

Policitemia vera

Enfermedad neoplasica que genera una cantidad incrementada de

glébulos rojos. El exceso de los glébulos hace que la sangre sea espesay podria

generar coagulos sanguineos considerados graves.

Formulacién de Hipotesis
2.4.1. Hipétesis general
Es significativamente alta la prevalencia de enfermedad periodontal en

pobladores con policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco 2021.

2.4.2. Hipoétesis especificas

1. La poblacion del género masculino y del rango de edad de los 25 a 69 afios
presentan enfermedad periodontal.

2. Los pobladores del género masculino de 40 a 70 afios de edad presentan el
diagnéstico de policitemia vera

3. Elgrado moderado de enfermedad periodontal presentan los pobladores con
policitemia vera en relacion a la condicion de higiene bucal.

4. Existe relacion entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y la

policitemia vera en pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021

Identificacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE
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Policitemia vera

VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad periodontal

2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES

INSTRUMENTOS

TECNICAS

ESCALA DE
MEDIDA

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Policitemia vera

Tres mediciones de
la concentracion de
glébulos rojos en la
sangre

Hematocrito

Superior a 51% en hombre
y 48% en mujeres

Concentraciéon  de
hemoglobina

Superior 185 g/l en hombre
y 165 g/l en mujeres)

Conteo de glébulos
rojos

valores superiores a 5-6
millones).

Historia clinica

Evaluacion
clinica

Nominal

Cualitativa

VARIABLE
DEPENDIENTE

Enfermedad
periodontal

Periodontitis

Estadio I:

- La periodontitis inicial
no incipiente.

- Pérdida de insercién
clinicade 1 a2 mm.

- Pérdida 6sea
observada en la
radiografica menor al
15%

No se evidencia pérdida
de piezas dentarias.

PS es menor a los 4 mm

Estadio Il

La periodontitis
moderada

La pérdida 6sea con el
15 a 33%.

No se videncia una
pérdida dental producto
de la periodontitis.

PS no mayos de 4 mmy
una pérdida Osea
horizontal

Estadio IlI

La periodontitis es
severa.

La pérdida de NIC es
mayor o igual alos 5 mm,

PS mayor o igual a 6
mm.

Pérdida de dientes por
causa periodontal.

PS mayor o igual a 6
mm.

La pérdida ésea vertical
es mayor o igual a 3 mm

- Las Lesiones de furca
de Clase Il o Clase lll.

El reborde alveolar es
defectuoso.

Estadio IV

La  periodontitis  es
avanzada.

La pérdida de NIC mayor
oigual a5 mm.

La pérdida O6sea se
evidencia en la
radiografia abarca el
tercio medio radicular

La pérdida dental de 5
piezas dentales a mas.

Ficha de recoleccion de
datos.

Periodontograma

Observacién

Evaluacion
clinica

Evaluacion
documental

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Grados de la
periodontitis

Grado A

Una ausencia de pérdida
de hueso

Grado B

Evidenciamos la pérdida
de hueso de 2 mm a lo
largo de cinco afios.

Grado C

Hay una pérdida de
hueso mayor o igual a 2
mm a lo largo de 5 afios.

Ficha de recoleccion de
datos.

Periodontograma

Observacion

Evaluacion
clinica

Evaluacion
documental
fotogréafica

y

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, (20), investigacion

descriptiva, observacional.

Nivel de investigacion
Fue una investigacién es relacional, por que permitié relacionar a los

pacientes con policitemia vera y la enfermedad periodontal, Supo (21)

Métodos de investigacion
Los métodos empleados son el deductivo e inductivo, las cuales se
encuentran en el contenido de la teoria nivel cientifico, las cuales nos ayudaron a

llegar a nuestras conclusiones de la investigacion (22)
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3.4. Disefo de investigacion
El disefio de esta investigacion fue no experimental, de estudio clinico de
caracter transversal, enfocado en la extension del paradigmas y de la parte
tedrica, (22)

Siendo el esquema:

Ox ~
M
r
Oy ~
DONDE:;

M = Representa una muestra del estudio
Ox = Variable Independiente
Oy = Variable Dependiente

r = Probable relacién entre las variables

3.5. Poblacién y muestra
Poblacion
Estuvo compuesta por todos los pobladores mayores de edad del Distrito
de Yanacancha de la Provincia y Departamento de Pasco.
Muestra
Lo constituyen 41 pobladores que presentaron eritrocitosis, y que

presenten ademas la enfermedad periodontal.

Muestreo
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, sustentado
porgue se tuvo accesos a la muestra y se encuentren dentro de los criterios de

inclusion, (23).
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas

Las técnicas en la investigacion (24) :

a) La observacion.

b) Le evaluacion clinica.
c) Andlisis documental
Instrumentos

Los instrumentos a empleados en la investigacion fueron:

a) Historia clinica.
b) Ficha de recoleccion de datos

c) Periodontograma.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La seleccién de instrumentos del trabajo fueron con los criterios que fue
elegido por el investigador, (22).

La validacion de los instrumentos son lo que dan la objetividad, de las
variables de investigacion. (25)

La confiabilidad del instrumento de recoleccién de los datos es cuando se

aplican en la recoleccion de los datos y sera confiable, (22).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas disponibles es la evaluacion de los instrumentos de la historia
clinica, ficha de recoleccién de datos, periodontograma. La presentacion de datos
son del tipo semi concreto. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular
y gréfica estadistica y secuencialmente que permitio el sustento y del contraste

hipotético, (23)
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3.9. Tratamiento Estadistico
El analisis del tratamiento estadistico de acuerdo a la indicacion de ser
evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion. Por ser variables de
correlacion se empleé la prueba estadistica de la Chi cuadrada; como estadistico
para poder probar la hipétesis utilizando un nivel de significancia de 0,05 y un
margen de confiabilidad de 95% Por medio del software especializado para

estadistica de encuestas SPSS y el programa Excel; (23)

3.10. Orientacién ética filoséficay epistémica
Para el trabajo de la investigacion se tuvo en cuenta todo el respeto a los
principios éticos de la confidencialidad y el anonimato de los participantes en el
estudio. Ademas, la confidencialidad, del cual todos los datos obtenidos se
utilizaron Unicamente para efectos de la investigacion, luego de explicarle a los
participantes del objetivo de la investigacion ellos firmaron el consentimiento

informado para ser parte del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de fue realizado desde el mes de abril hasta el mes de
noviembre del 2021, los datos fueron en un momento es transversal, luego del
muestreo no probabilistico aplicamos criterios de inclusién para determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en pobladores con policitemia vera,
Distrito de Yanacancha Pasco 2021, mediante la ficha de registro de datos,
realizandose el control de calidad de los mismos, para iniciar la tabulaciény poder
observar los resultados con la estadistica.

Se cumple los siguientes procedimientos:

1. Se inici6 con la exposicion del proyecto de investigacion la cual aprobado y
aceptado en la Facultad de Odontologia.

2. Se ubica la poblacién objeto del estudio.
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4.2.

3. Se ubica los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y
posteriormente se determiné la validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

4. Se procedio con el procesamiento de datos recopilados utilizando la estadistica
descriptiva.

5. Se examinaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, con el estadistico SPSS, concluyendo con la discusién de los
resultados y la determinacién de las conclusiones y recomendaciones
correspondientes.

6. Finalmente se redacta el informe final de investigacién con una orientacion del
parte del asesor para su presentacién, sustentacion y la defensa

correspondiente en acto publico.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Los resultados se narran a continuacion donde se describe e interpretan
las tablas y los gréficos con los resultados obtenidos de los datos obtenido de los

instrumentos aplicados.
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Tabla 1. Distribuciéon del grupo etario segun género de los pobladores del Distrito

de Yanacancha Pasco 2021

Género
Total
Grupo etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %

40 - 55 Afos 1 2.44 7 17.07 8 19.51
56 - 71 Afos 8 19.51 12 29.27 20 48.78

>71 Afos 7 17.07 6 14.63 13 31.71
Total 16 39.02 25 60.98 41 100

Fuente: Historia Clinica
Comentario 01: Tabla estadistica de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y también la variable
género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar
que el 48.78% (20) tiene entre 56 y 71 afios, de los cuales el 29.27% (12)
corresponde al género femenino y el 19.51% (8) al masculino; el 31.71% (13)
tiene mas de 71 afios, de los cuales el 17.07% (7) corresponde al género
masculino y el 14.63% (6) al femenino; por ultimo el 19.51% (8) tiene entre 40 y
55 afos, de los cuales el 17.07% (7) corresponde al género femenino y el 2.44%

(1) al masculino.
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Graéfico 1. Distribucion del grupo etario segun género de los pobladores del Distrito

de Yanacancha Pasco 2021
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Distribucién del tipo de eritrocitosis segun género de los pobladores del

Distrito de Yanacancha Pasco 2021

Género
Total
Tipos de _ _
o Masculino Femenino
Eritrocitosis
N° % N° % N° %
Policitemia Vera 3 7.32 4 9.76 7 17.07
Eritrocitosis
_ 13 31.71 21 51.22 34 82.93
patoldgica de altura

Total 16 39.02 25 60.98 41 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Comentario 02: Tabla estadistica de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable tipos de eritrocitosis con sus indicadores policitemia vera,
eritrocitosis patolégica de altura y también a la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; se puede observar que el 82.93% (34)
presenta eritrocitosis patoloégica de altura, de los cuales el 51.22% (21)
corresponde al género femenino y el 31.71% (13) al género masculino; y el
17.07% (7) presenta policitemia vera, de los cuales el 9.76% (4) corresponde al

género femenino y el 7.32% (3) al género masculino.
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Graéfico 2. Distribucion del tipo de eritrocitosis segin género de los pobladores del

Distrito de Yanacancha Pasco 2021
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Tabla 3. Distribucion del estadio de enfermedad periodontal segun género de los

pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021

Género

Estadios de Total
Enfermedad Masculino Femenino
Periodontal

N° % N° % N° %
Estadio | 6 14.63 9 21.95 15 36.59
Estadio Il 6 14.63 10 24.39 16 39.02
Estadio Il 3 7.32 4 9.76 7 17.07
Estadio IV 1 2.44 2 4.88 3 7.32
Total 16 39.02 25 60.98 41 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Comentario 03: Tabla estadistica de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable estadios de enfermedad periodontal con sus indicadores
estadio |, estadio Il, estadio Ill, estadio IV y también a la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; se puede observar que el 39.02% (16)
se encuentra en el estadio Il, de los cuales el 24.39% (10) corresponde al género
femenino y el 14.63% (6) al masculino; el 36.59% (15) se encuentra en el estadio
I, de los cuales el 21.95% (9) corresponde al género femenino y el 14.63% (6) al
masculino; el 17.07% (7) se encuentra en el estadio I, de los cuales el 9.76% (4)
corresponde al género femenino y el 7.32% (3) al masculino; por ultimo el 7.32%
(3) se encuentra en el estadio I, de los cuales el 4.88% (2) corresponde al género

femenino y el 2.44% (1) al masculino.
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Grafico 3. Distribucién del estadio de enfermedad periodontal segun género de

los pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021
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Tabla 4. Distribucion del grado de enfermedad periodontal segun género de los

pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021

Género

Grados de Total

Enfermedad Masculino Femenino

Periodontal

N° % N° % N° %

Grado A 4 9.76 11 26.83 15 36.59
Grado B 8 19.51 11 26.83 19 46.34
Grado C 4 9.76 3 7.32 7 17.07
Total 16 39.02 25 60.98 41 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Comentario 04: Tabla estadistica de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable enfermedad periodontal con sus indicadores grado A, grado
B, grado C y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino
y femenino; podemos observar que el 46.34% (19) se encuentra en el grado B,
de los cuales el 26.83% (11) corresponde al género femenino y el 19.51% (8) al
masculino; el 36.59% (16) se encuentra en el grado A, de los cuales el 26.83%
(11) corresponde al género femenino y el 9.76% (4) al masculino; por dltimo el
17.07% (7) corresponde al grado C, de los cuales el 9.76% (4) corresponde al

género masculino y el 7.32% (3) al femenino.
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Graéfico 4. Distribucién del grado de enfermedad periodontal segun género de los

pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021
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Tabla 5. Distribucién del tipo de eritrocitosis seguin grado de enfermedad

periodontal de los pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021

Género
Total
Tipos de
) o Grado A Grado B Grado C
Eritrocitosis
N° % N° % N° % N° %

Policitemia Vera 2 4.88 4 9.76 1 2.44 7 17.07

Eritrocitosis

patolégica de 13 31.71 15 36.59 6 14.63 34 82.93
altura
Total 15 36.59 19 46.34 7 17.07 41 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Andlisis Estadistico Discusion Estadistica
X?c=7.02 >X?% (005,5% & 2 g.l.) =5.99 == Se Rechaza Ho
=PpSe Acepta Ha
Comentario 05: Tabla estadistica de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable tipos de eritrocitosis con sus indicadores policitemia vera,
eritrocitosis patoldgica de altura y también a la variable grados de enfermedad
periodontal con sus indicadores grado A, grado B, grado C; se puede observar
gue del 82.93% (34) que tiene eritrocitosis patolégica de altura, el 36.59% (15)
corresponde al grado B, el 31.71% (13) al grado Ay el 14.63% (6) al grado C; del
17.07% (7) que tiene policitemia vera, el 9.76% (4) corresponde al grado B, el

4.88% (2) al grado Ay el 2.44% (1) al grado C.
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Grafico 5. Distribucion del tipo de eritrocitosis segun grado de enfermedad

periodontal de los pobladores del Distrito de Yanacancha Pasco 2021
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4.3. Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

Andlisis Estadistico Discusion Estadistica
X?c=7.02 >X?% (0.05,5% & 2 g.l.) =5.99 ==pc Rechaza Ho
==fpc Acepta Ha

Conclusion estadistica.
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el grado de

enfermedad periodontal se relaciona significativamente con el tipo de eritrocitosis.

4.4. Discusion de resultados

Cozar (6), estudid la analogia entre la enfermedad tromboembdlica y la
enfermedad periodontal a través de un estudio de corte transversal. Se trabajo
con 200 pacientes divididos en un grupo de estudio y un grupo control. Y de esta
manera se obtienen los siguiente: el 73% de los pacientes con enfermedad
tromboembodlica tenian enfermedad periodontal. Mientas que, solo un 45% de los
pacientes del grupo control presentd esta afeccion. Es asi que le logré concluir
que, la enfermedad periodontal era mas prevalente en pacientes con enfermedad
tromboembodlica. Ademas, los pacientes que padecian esta enfermedad tenian
menor cantidad de piezas dentales. Por otro lado, se vio que, los niveles elevados
de dimero-d tienen gran influencia en la gravedad de la enfermedad periodontal.
En nuestro estudio analizamos los pacientes con eritrocitosis, de los cuales el

100% presenta enfermedad periodontal, y mayormente grado B.

Hassan (8), demostr6 el resultado del manejo periodontal en un paciente
con Policitemia. Para lo cual, se present6 el caso de un paciente de 60 afios, cuyo
diagnostico, aparte de portar policitemia, fue de paciente con enfermedad
periodontal con bolsas periodontales de 5 a 10 mm. El diagndstico oral certero

fue el de una periodontitis en estadio Il y grado C. posteriormente al tratamiento
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se concluyé que, los pacientes con un diagndstico como lo es la policitemia deben
tener controles periédicos sobre su salud oral. Ademas, de ser tratados con mielo
supresores si se va a proceder con alguna intervencion quirdrgica periodontal. En
el estudio se encontrd relacion significativa entre el grado de enfermedad

periodontal y el tipo de eritrocitosis (policitemia vera) X?c=7.02.

Loor (9), buscé establecer cual seria la relacion entre la enfermedad
cardiovascular y la enfermedad periodontal en un grupo de trabajadores. La
investigacion fue llevada a cabo gracias a instrumentos como las historias
clinicas, el periodontograma y los hallazgos clinicos de los indices gingivales de
Loe y Silness. De esta manera se obtuvo que, la gran mayoria de trabajadores
presentaban hipertension arterial y, segun el periodontograma, la periodontitis es
la mas prevalente en el grupo evaluado. En el estudio no se analizé la
hipertension, pero en los pacientes con eritrocitosis se encontrd relaciéon con la

enfermedad periodontal.

Mauri (10), realizé un estudio que involucraba a pacientes diabetes
mellitus tipo 2, que, a su vez, tengan periodontitis cronica generalizada. Se trabaj6
con 90 pacientes y era importante que dichos pacientes no reciban tratamiento
con antibiéticos. De este total, 48 pacientes se encontraron dentro del grupo
control y el restante se incluyo en el grupo experimental. De esta manera se logré
tener como resultados que, no habia diferencia significativamente estadistica en
ninguno de los dos grupos. Sin embargo, se logré ver que, el grupo experimental
tuvo una mejora de su salud periodontal de tres a seis meses de tratamiento. Se
puede fortalecer la conclusiéon del estudio cerciorando una relacion entre las

enfermedades sistémicas y la enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES

El grupo etario preponderante en el estudio se encuentran entre 56 y 71 afios,
con 48.78% (20). Y participaron mayormente pacientes del género femenino con
60.98% (25), de donde presentan enfermedad periodontal siendo 39.02% (16)
del género masculino y 60.98% (25) correspondiente al género femenino.

El 17.07% (7) tiene policitemia vera y el 9.76% (4) corresponde al género
femenino.

Del 17.07% (7) que tiene policitemia vera, el 9.76% (4) ademas son los que
presentan la enfermedad periodontal en el grado B. En la condicion de la higiene
bucal.

El grado de enfermedad periodontal se relaciona significativamente con el tipo
de eritrocitosis que es la policitemia vera. X?c =7.02, del Distrito de Yanacancha

Pasco 2021.



1)
2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en odontologia.

A los tesistas desarrollar mas trabajos de aplicacién clinica.

Se recomienda a los centros de salud, clinicas particulares, enfatizar el
cuestionario de la condicion sistémica en la historia clinica.

Que se incluyan estudios longitudinales para observar la evolucién de la

enfermedad periodontal en pacientes con eritrocitosis que es la policitemia vera.
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Instrumentos de Recoleccién de datos
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ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I. ANAMNESIS

ANEXO N° 02

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y POLICITEMIA VERA, EN POBLADORES DEL
DISTRITO DE YANACANCHA PASCO 2021

ESTADIOS

Periodontitis

Valores hallados

Valores representativos

Estadio I

Periodontitis leve

Pérdida 6sea radiografica menor al 15%

No se evidencia pérdida de piezas dentarias.

PS es menor a los 4 mm (15).

Estadio Il

Periodontitis
moderada.

Pérdida de insercion clinica de 3-4 mm

Pérdida 6sea de 15 a 33%.

No hay pérdida dental producto de la periodontitis.

PS no mayor a 4 mm y pérdida 6sea horizontal.

Estadio Il

Periodontitis severa.

Potencial para perder piezas dentarias.

Pérdida de NIC mayor o igual a 5 mm,

Pérdida 6sea radiografica extendida hacia el tercio medio
de la raiz o més.

Pérdida de dientes por causa periodontal.
PS mayor o igual a 6 mm.

Pérdida 6sea vertical mayor o igual a 3 mm

Lesiones de furca de Clase Il o Clase lIl.

Reborde alveolar defectuoso

Estadio IV

Periodontitis
avanzada.

Pérdida de piezas dentales de manera extensa.

Pérdida de NIC mayor o igual a 5 mm.

Pérdida 6sea radiografica abarca el tercio medio radicular
y alin mas.

Pérdida dental de 5 dientes a mas.

GRADOS

Periodontitis

Valores hallados

Valores representativos

Grados

Grado A

Ausencia de pérdida de hueso
El porcentaje de pérdida 6sea relacionado a la edad, es
menor a 0.25.

Grado B

Se evidencia pérdida de hueso de 2 mm a lo largo de
cinco afios.

Grado C

Pérdida de hueso mayor o igual a 2 mm a lo largo de 5
afios.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

PERIODONTOGRAMA | Odontologicamente.com

(- T ] N BT Cuodrorta 1
0) 3 a 1 o

2 i ] 2

PRIERERES

%

PR RIS

Cupcronie IV [Er=Z]
) . 3 2 [ ] 2 3 + EY

CHERERERR

Lingual

Bucal

HARBHRN

1 !
) T 11

Nota:

Ministerio de Salud (27)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esthd de acuerdo en

participar en el estudio para determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pobladores con policitemia vera, Distrito de Yanacancha Pasco 2021. Asi mismo estoy
de acuerdo con la participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he
recibido una amplia explicacion del.

Dr. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho
de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales que
realizan la presente investigacion que me atienden, los que me continuaran atendiendo
segun las normas de conducta habituales en esta institucién de nuestra sociedad,
donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencién.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas Yy esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales que me estaran
evaluando.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de
mes de del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢, Cudl es la prevalencia de
enfermedad periodontal en
pobladores con policitemia
vera, Distrito de
Yanacancha Pasco 20217

Determinar la prevalencia
de enfermedad
periodontal en pobladores
con policitemia vera,
Distrito de Yanacancha
Pasco 2021

Es significativamente alta
la prevalencia de
enfermedad periodontal en
pobladores con policitemia
vera, Distrito de
Yanacancha Pasco 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cual es la poblacién
de acuerdo al género y
edad que presentan

enfermedad
periodontal?
2. ¢(Cuantos son los
pobladores con

policitemia vera de
acuerdo al género y
edad?

3. ¢(Cudl es el grado de
enfermedad periodontal
que presentan los
pobladores con
policitemia vera en
relacion a la condicion
de higiene bucal?

4. ;Cudl es la relaciéon de
la enfermedad
periodontal y la
policitemia vera en
pobladores del Distrito
de Yanacancha Pasco
20217

1. Identificar a la
poblacién de acuerdo
al género y edad que
presentan enfermedad

periodontal.
2. ldentificar a los
pobladores con

policitemia vera de
acuerdo al género y
edad.

3. Analizar el grado de
enfermedad

periodontal que
presentan los
pobladores con

policitemia vera en
relacién a la condicion
de higiene bucal.

4. Establecer la
prevalencia de la
relacion de la
enfermedad

periodontal y la
policitemia vera en
pobladores del Distrito
de Yanacancha Pasco
2021

11. La poblacion del
género masculino y del
rango de edad de los 25
a 69 aflos presentan
enfermedad
periodontal.

2. Los pobladores del
género masculino de
40 a 70 afios de edad
presentan el
diagnéstico de
policitemia vera

3. El grado moderado de
enfermedad
periodontal presentan
los pobladores con
policitemia vera en
relacion a la condicién
de higiene bucal.

4. Existe relacion entre la
prevalencia de la
enfermedad
periodontal y la
policitemia vera en
pobladores del Distrito
de Yanacancha Pasco
2021




Procedimiento de validaciéon y confiabilidad

Los instrumentos aplicados en la investigacion el investigador empleo la
historia clinica que es un instrumento ya descrito en odontologia pues es un
documento médico legal, el otro instrumento que se empleo es la ficha de
recoleccion de datos este instrumento es de creacion propia del investigador.

La Ficha de validaciéon y confiabilidad (25), del instrumento de
investigacion es la que se presenta a los profesionales especialistas que firman
y aprueban el instrumento que consta de los siguientes items:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Rodriguez Lucen Miryam
- Institucién donde labora: UNDAC
- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
- Titulo de la investigacion: La enfermedad periodontal y policitemia vera, en pobladores
del distrito de Yanacancha Pasco 2021
- Autor del instrumento: Bach: Hugo Daniel Salazar Valentin

ll. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4.0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X
investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado en el momento X

oportuno 0o mas adecuado seglin sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 80%

Adaptado por: (28).

lll. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco marzo de 2021

o i

Firma del Profesional Experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Dra. RODRIGUEZ MEZA Nancy
- Institucion donde labora: UNDAC
- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos
- Titulo de la investigacion: La enfermedad periodontal y policitemia vera, en pobladores
del distrito de Yanacancha Pasco 2021
- Autor del instrumento: Bach: Hugo Daniel Salazar Valentin

ll. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4.O0RGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X

investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado en el momento X

oportuno o mas adecuado seglin sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Adaptado por: (28).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 95%
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco marzo de 2021

Firma del




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I.  DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Dr. NAVARRO MIRAVAL Alejandro
- Institucion donde labora: UNDAC
- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos
- Titulo de la investigacion: La enfermedad periodontal y policitemia vera, en pobladores
del distrito de Yanacancha Pasco 2021
- Autor del instrumento: Bach: Hugo Daniel Salazar Valentin

ll. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X

investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ser4 aplicado en el momento X

oportuno o mas adecuado segin sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 80%

Adaptado por: (28).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: (Sl) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco marzo de 2021

.............. 2,

&l <.
Firma del Profesional Experto



La confiabilidad:

Se realiza con el programa de SPSS v26, ubicando el estadistico de prueba del
Alfa de Cronbach, (29), la cual se realiz6 una prueba piloto en 08 pobladores de
los pobladores de la muestra. Donde se obtuvo un nivel de confiabilidad de Alfa
de Cronbach ,080 de fiabilidad de la aplicacion del instrumento.

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y POLICITEMIA VERA, EN POBLADORES
DEL DISTRITO DE YANACANCHA PASCO 2021

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 9 0.0
Excluido® 1 10,0
Total 10 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

080 7




