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RESUMEN

Objetivo general: Determinar las caracteristicas de la enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras -
Cerro de Pasco 2024.

Materiales y métodos: Este estudio es de tipo basico observacional, transversal,
descriptivo, no experimental con enfoque cuantitativo. La muestra se calculé de manera
probabilistica con formula estadistica y se conformd por 99 participantes de cada
Institucién Educativa haciendo un total de 198 adolescentes que cumplieron los criterios
de inclusidn. Se utilizd como instrumentos el cuestionario y una ficha Clinica validada
por expertos, los datos fueron ordenados y procesados en SPSS-27.

Resultados: Se encontrd que el 70,20% (139) tuvieron un nivel de informacion
Bueno, el 55.0% (109) adolescentes presentaron un nivel de higiene bucal Malo, los
factores de riesgo directos son caries dental 77.5% (153), apifiamiento dentario y el
empuje lingual con un 42.5% (84) y 37.5% (74) respectivamente y ademas siendo los
factores de riesgo indirectos en un 5% (9) diabetes mellitus y en un 2.5% (5) estrés
referido, un 85% (168) de prevalencia de la enfermedad periodontal y es la gingivitis
80% (159) la mas frecuente.

Conclusiones: El nivel de informacion sobre enfermedad periodontal es bueno,
el nivel de higiene bucal es malo, los factores de riesgo directos mas significativos son la
presencia de caries dental, apifiamiento dentario y el empuje lingual y los factores de
riesgo indirectos mas significativos fueron diabetes mellitus y estrés referido, siendo alta
la prevalencia de enfermedad periodontal y la gingivitis es el proceso inflamatorio
superficial mas comdn.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, adolescentes.



ABSTRACT

General objective: Determine the characteristics of periodontal disease in
adolescents from 11 to 15 years of age from the IE Daniel Alcides Carrion and IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

Materials and methods: This study is a basic observational, cross-sectional,
descriptive, non-experimental study with a quantitative approach. The sample was
calculated probabilistically with a statistical formula and consisted of 99 participants
from each educational institution, making a total of 198 adolescents who met the
inclusion criteria. The questionnaire and a clinical record validated by experts were used
as instruments, and the data were ordered and processed in SPSS-27.

Results: It was found that 70.20% (139) had a Good level of information, 55.0%
(109) adolescents presented a Poor level of oral hygiene, the direct risk factors are dental
caries 77.5% (153), dental crowding and tongue thrusting with 42. 5% (84) and 37.5%
(74) respectively and also being indirect risk factors in 5% (9) diabetes mellitus and 2.5%
(5) referred stress, 85% (168) prevalence of periodontal disease and is gingivitis 80%
(159) the most frequent.

Conclusions: The level of information on periodontal disease is good, the level
of oral hygiene is poor, the most significant direct risk factors are the presence of dental
caries, dental crowding and tongue thrusting and the most significant indirect risk factors
were diabetes mellitus and referred stress, being high the prevalence of periodontal
disease and gingivitis is the most common superficial inflammatory process.

Keywords: Periodontal disease, adolescents.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las principales afecciones orales que afecta
a personas de todas las edades y, en particular, a los adolescentes, etapa en la que la salud
bucal puede verse comprometida debido a la falta de practicas adecuadas de higiene y
otros factores de riesgo. Esta enfermedad, caracterizada por la inflamacién y destruccion
progresiva de los tejidos de soporte de los dientes, incluye condiciones como la gingivitis
y la periodontitis. Si bien la gingivitis es un proceso inflamatorio superficial y reversible,
la periodontitis implica un dafio mas profundo, con posible pérdida de soporte 6seo y
dental, afectando tanto la salud bucal como la calidad de vida de quienes la padecen.

El presente estudio se centra en la caracterizacion de la enfermedad periodontal
en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de las instituciones educativas Daniel Alcides
Carrion y Pitdgoras, ubicadas en Cerro de Pasco. Esta investigacion responde a la
necesidad de conocer no solo la prevalencia y tipo de afecciones periodontales en esta
poblacidn, sino también los factores de riesgo asociados, como la presencia de caries
dental, apifiamiento dentario y el empuje lingual, asi como factores indirectos como la
diabetes mellitus y el estrés. A pesar de contar con un buen nivel de informacion teérica
sobre la enfermedad, la poblacion estudiada muestra deficiencias en las préacticas de
higiene bucal, lo que contribuye a una alta prevalencia de estas condiciones.

La relevancia de esta investigacion en el area odontoldgica radica en que
proporciona un analisis detallado de la situacién periodontal en adolescentes, un grupo
poblacional en el que la prevencion y el control temprano de estas afecciones son
esenciales para evitar complicaciones en la vida adulta. Este estudio también aporta
informacién atil para el desarrollo de estrategias de intervencion en salud bucal a nivel
escolar y comunitario, en un contexto en el que factores sociales y econdmicos pueden

influir en el acceso a servicios preventivos y de tratamiento odontolégico. En ultima



instancia, los hallazgos de esta investigacion contribuiran a mejorar la comprension de
las necesidades especificas de salud bucal en adolescentes y a proponer acciones
encaminadas a promover una mejor calidad de vida desde la prevencion y el autocuidado.

Dada la situacion resulta fundamental conocer las caracteristicas de la
enfermedad periodontal y como se comporta en los adolescentes ya que es un problema
que puede ser prevenido, la informacidn obtenida en la presente investigacion resultara
muy util para los profesionales de salud que realizan actividades preventivo
promocionales en la comunidad educativa.

La presente investigacion se desarroll6 en cuatro capitulos; el Capitulo | describe
la identificacion del problema, los objetivos, justificacion y la limitacion del estudio de
investigacion. En el Capitulo Il el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas, la
hipétesis, las variables y operacionalizacion de estas respectivamente; en el Capitulo 111
mostramos la metodologia de la investigacion; finalmente en el Capitulo IV presentamos
los resultados, la discusion y las conclusiones.

El autor

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema.

Se considera a la enfermedad periodontal como una condicion
inflamatoria que afecta las estructuras de soporte de los dientes, es una
preocupacion de salud bucal significativa. Aungue tradicionalmente se ha
asociado con adultos, estudios recientes sugieren que la prevalencia de esta
enfermedad entre adolescentes esta en aumento. Siendo una etapa del desarrollo
humano importante para el ser humano y su periodo escolar en las instituciones
educativas donde los adolescentes pasan una parte considerable de su tiempo, la
incidencia de la enfermedad periodontal puede tener implicaciones importantes
para su salud general y su rendimiento académico.

Siendo la enfermedad periodontal una condicién inflamatoria cronica que
afecta los tejidos de soporte de los dientes, es una de las principales causas de
pérdida dental en adultos. Sin embargo, su prevalencia y caracteristicas en
adolescentes han sido menos estudiadas, a pesar de que la adolescencia es un

periodo critico para la salud bucal debido a los cambios hormonales y



comportamentales que pueden influir en la susceptibilidad a esta enfermedad, es
por ello que es crucial comprender la magnitud y los factores asociados a la
enfermedad periodontal para implementar medidas preventivas y educativas
adecuadas. A pesar de la importancia de este tema, existe una escasez de estudios
locales que aborden la caracterizacion de la enfermedad periodontal en esta
poblacién especifica. Esto limita la capacidad de los profesionales de la salud
para disefiar intervenciones efectivas y adaptadas al contexto.

Existen pocas investigaciones que aborden la prevalencia, los factores de
riesgo asociados y las consecuencias de esta condicion en esta poblacion
especifica. Ademas, los habitos de higiene bucal, la dieta, y el acceso a servicios
de salud dental son variables que podrian influir significativamente en la
presencia y severidad de la enfermedad periodontal en adolescentes, pero su
impacto no ha sido suficientemente explorado en estudios previos.

Nuestro sistema de salud y especialmente lo concerniente a la salud bucal
se han realizado incalculables esfuerzos para que esta enfermedad como segundo
en la tasa de incidencias y prevalencias de la cavidad bucal sea controlada y
disminuya su evolucion en funcion de incorporar a la Odontologia y sobre todo a
la especialidad de Periodoncia de medios modernos y de mayor eficacia en el
control de las actividades preventivo promocionales contra las enfermedades
periodontales.

El presente estudio de tesis busca llenar este vacio investigativo mediante
la caracterizacion de la enfermedad periodontal en adolescentes de instituciones
educativas, se pretende identificar la prevalencia de la enfermedad, los factores
de riesgo asociados, y las posibles consecuencias en la salud del adolescente que

afectarian su rendimiento académico. La investigacion sirvid para evaluar los



1.2.

conocimientos y préacticas de higiene bucal entre los adolescentes, asi como su
acceso a servicios de salud dental.

Lo que la presente investigacion buscd es proporcionar una base solida de
datos que pueda informar politicas de salud publica y estrategias de intervencion
en el &mbito escolar, con el fin de mejorar la salud bucal y general de los
adolescentes. Ademas, se espera que los hallazgos de este estudio contribuyan al
desarrollo de programas educativos y preventivos que puedan implementarse en
las instituciones educativas para reducir la incidencia y severidad de la
enfermedad periodontal en esta poblacion.

Por lo anteriormente mencionado, surge la necesidad de investigar y
caracterizar la enfermedad periodontal en adolescentes de instituciones
educativas del ambito de Cerro de Pasco, siendo relevante porque no solo
proporcionara datos valiosos para la planificacion de estrategias preventivas, sino
que también contribuira al cuerpo de conocimiento cientifico en el rea de la salud
bucal adolescente.

Por lo expuesto la pregunta principal que condujo la presente
investigacion fue ¢Cuales son las caracteristicas de la enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024?

Delimitacion de la investigacion.
1.2.1. Delimitacion espacial.

La presente investigacion se desarrolld en las instituciones educativas
Daniel Alcides Carrién y Pitagoras, ambas situadas en la ciudad de Cerro de
Pasco, Per(. Estas instituciones han sido seleccionadas debido a su

representatividad y accesibilidad para el estudio de la salud bucal en adolescentes.



La eleccion de estas instituciones educativas permitidé una evaluacion
comparativa de la prevalencia y caracteristicas de la enfermedad periodontal en
diferentes entornos educativos dentro de la misma localidad.

1.2.2. Delimitacion temporal.

El presente estudio se desarroll6 durante el presente afio 2024. La
planificaciony la recoleccidn de datos se llevo a cabo en dos periodos principales:
el primero (de marzo a junio) y el segundo (de junio a setiembre). Este marco
temporal permitio observar cualquier variacion estacional en la prevalencia de la
enfermedad periodontal y asegurar un analisis exhaustivo y representativo de la
condicion durante el presente afio escolar.

1.2.3. Delimitacion Social.

Se prestd especial atencion a las practicas de higiene bucal, el acceso a
servicios de salud dental, y los habitos alimenticios de los participantes, ya que
estos factores pueden influir significativamente en la presencia y severidad de la
enfermedad periodontal. Ademas, se consideraron las caracteristicas especificas
del entorno escolar y familiar de los adolescentes para contextualizar
adecuadamente los resultados del estudio.

1.2.4. Delimitacion de Universo.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por adolescentes de 11 a 15
afios que asisten a las instituciones educativas Daniel Alcides Carridn y Pitagoras.
Se incluirdn tanto estudiantes de ambos sexos como de diversos niveles

socioecondmicos y culturales, garantizando una muestra diversa y representativa.



1.3.

1.2.5. Delimitacion de Contenido.

El presente estudio se limitd en determinar las caracteristicas de la
enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel
Alcides Carrion y la IE Pitagoras.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general.

¢Cuéles son las caracteristicas de la enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024?

1.3.2. Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de informacidn sobre enfermedad periodontal que tienen
los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024?

¢Cual es el nivel de higiene bucal que tienen los adolescentes de 11 a 15
afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco
20247

¢Cuéles son los factores de riesgo mas significativos que tienen los
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024?

¢ Cuél es la prevalencia de enfermedad periodontal de los adolescentes de
11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de
Pasco 2024?

¢Cuéles son los procesos inflamatorios superficiales mas comunes en la
cavidad bucal de los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides

Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 20247



1.4.

¢ Cuéles son los procesos inflamatorios superficiales mas comunes en la
cavidad bucal de los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides
Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 20247
Formulacion de Objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar las caracteristicas de la enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

1.4.2. Objetivos especificos.

Determinar el nivel de informacion sobre enfermedad periodontal que
tienen los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion
y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

Determinar el nivel de higiene bucal que tienen los adolescentes de 11 a
15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carriony la IE Pitagoras - Cerro de Pasco
2024.

Identificar los factores de riesgo mas significativos que tienen los
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal de los adolescentes
de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro
de Pasco 2024.

Identificar los procesos inflamatorios superficiales mas comunes en la
cavidad bucal de los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides

Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.



1.5.

Justificacion de la investigacion.

©)

La presente investigacion se justifica por los siguientes considerandos:
Justificacion teodrica: El presente trabajo resulta conveniente debido a su
contribucion al Conocimiento Cientifico. La investigacion proporcionara
datos actualizados sobre la prevalencia y caracteristicas de la enfermedad
periodontal en adolescentes, un grupo etario que ha sido menos estudiado en
comparacion con los adultos. Esto ampliara el conocimiento existente sobre
la epidemiologia de la enfermedad periodontal y permitira una comprension
mas completa de su comportamiento en poblaciones jovenes. Con respecto a
su relacion con Teorias Previas, el estudio permitirad evaluar la aplicabilidad
de teorias y modelos epidemioldgicos y etiologicos de la enfermedad
periodontal en adolescentes. Ademas, contribuird a validar y, en su caso, a
ajustar hipotesis relacionadas con los factores de riesgo, incluyendo habitos
de higiene bucal, dieta, y acceso a servicios de salud bucal.

Justificacion practica: Se justifica porque busca la mejora de la Salud Publica
ya que, al identificar la prevalencia y factores de riesgo de la enfermedad
periodontal en adolescentes, los resultados de esta investigacion podran
informar la elaboracién de politicas y programas de salud pablica orientados
a la prevencién y tratamiento de esta condicion en el ambito escolar. Esto es
crucial para mejorar la salud bucal y general de los adolescentes y prevenir
complicaciones a largo plazo. También porque hara intervenciones en
Instituciones Educativas debido a que los hallazgos del presente estudio
podran utilizarse para disefiar e implementar programas educativos
especificos para estudiantes, padres y personal educativo en las instituciones

involucradas. Esto incluira estrategias de promocién de la salud bucal y la



adopcion de préacticas de higiene mas efectivas entre los adolescentes y
ademas permitirad el desarrollo de Protocolos Clinicos que ayudara con la
caracterizacion de la enfermedad periodontal permitiendo a los profesionales
de la salud bucal desarrollar protocolos de diagndstico y tratamiento mas
precisos y adecuados para adolescentes, mejorando la calidad y efectividad
de los servicios de salud bucal.

Justificacion social: El presente estudio valora la Equidad en Salud ya que el
estudio contribuira a identificar desigualdades en la salud bucal entre
adolescentes de diferentes contextos socioecondmicos y culturales. Esto
permitira disefiar intervenciones que aborden estas desigualdades y
promuevan la equidad en salud y también valora la conciencia Comunitaria
ya que involucrara a la comunidad educativa y a las familias de los
adolescentes, la investigacion aumentara la conciencia sobre la importancia
de la salud bucal y sus implicaciones para la salud general, fomentando un
entorno mas saludable y educado en torno a estas cuestiones.

Justificacion economica: EIl estudio permitira la reduccion de Costos en
Salud ya que, la prevencion y el tratamiento temprano de la enfermedad
periodontal pueden reducir significativamente los costos asociados con
tratamientos dentales mas complejos y complicaciones médicas derivadas de
infecciones bucales no tratadas. Esto tiene implicaciones econdmicas
positivas tanto para las familias como para el sistema de salud publica.
Justificacion Metodoldgica: El presente estudio servira para innovar métodos
de investigacion ya que, utilizard métodos epidemioldgicos y de recoleccion

de datos novedosos para el contexto especifico de adolescentes en



1.6.

instituciones educativas, lo cual puede servir como modelo para futuras

investigaciones en poblaciones similares.

Por lo expuesto, se justifica realizar el presente estudio, lo que contribuira

significativamente en disminuir las altas tasas de enfermedad periodontal en

pacientes jovenes del &mbito de estudio.

Limitaciones de la investigacion.

o Limitaciones de Muestra.

Representatividad. La muestra puede no ser completamente
representativa de todos los adolescentes de Cerro de Pasco o de otras
regiones, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados.

Tamafo de la Muestra. Puede haber dificultades para reunir un nimero
suficientemente grande de participantes que cumplan con los criterios de

inclusion, lo que afectaria la robustez estadistica del estudio.

o Variabilidad Diagnostica.

Precision Diagndstica. La evaluacion clinica de la enfermedad
periodontal puede variar segun el examinador, lo que puede introducir
sesgos en los resultados. Es crucial estandarizar los procedimientos y

capacitar adecuadamente al personal que realizara los diagndésticos.

o Factores Contextuales.

Condiciones Ambientales. Cerro de Pasco tiene condiciones ambientales
especificas (por ejemplo, altitud, contaminacion) que pueden influir en
la salud general y bucal de los adolescentes, lo que podria dificultar la

comparacion con otras regiones.



— Acceso a Servicios de Salud. Las diferencias en el acceso a servicios de
salud bucal y a programas de educacién sanitaria pueden influir en la
prevalencia de la enfermedad periodontal.

Factores Psicosociales.

— Cooperacion y Honestidad de los Participantes. La disposicion de los
adolescentes y sus padres o tutores para participar de manera honesta y
completa en encuestas y examenes puede variar, afectando la calidad de
los datos recolectados

Recoleccion de Datos.

— Instrumentos de Medicion. Las herramientas y cuestionarios utilizados
para evaluar los hébitos de higiene bucal y otros factores de riesgo deben
ser validados y adaptados culturalmente para asegurar su relevancia y
precision.

— Autorreporte. La fiabilidad de los datos autorreportados por los
adolescentes puede ser limitada debido a posibles sesgos de memoria o
deseabilidad social.

Limitacion de recursos: Al tratarse de un estudio de pregrado, no se cuenta

con un presupuesto para la realizacion de esta investigacion.
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2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

- En un estudio sobre “Prevalencia de enfermedad periodontal en

adolescentes de un centro educativo de Sullana, 2022” realizado por
Alamo Velasco A., Gallardo Uriarte M. en el afio 2022 se encontrd
que Resumen: Este estudio evalud 98 estudiantes de 12 a 17 afios
nivel secundaria entre noviembre y diciembre. Los resultados
mostraron una prevalencia de gingivitis de 88.3%, mayor
predominancia del sexo masculino, siendo los adolescentes de 12 a
14 afios de edad presentan mayormente una inflamacion gingival
leve, aumentando a inflamacion gingival moderada a partir de los 15
anos (1).

Estudios nacionales como la investigacion sobre “Factores de Riesgo
para Enfermedades Periodontales en Escolares de Cusco” realizado

por Huaman R., Pacheco P., Mamani J. en el afio 2020 demostrd
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Resumen: Este estudio investigo los factores de riesgo asociados con
la enfermedad periodontal en escolares de 11 a 16 afios en Cusco. Se
encontré que los habitos de higiene bucal deficientes, el bajo nivel
socioecondmico Yy la falta de acceso a servicios de salud dental eran
factores de riesgo significativos. El estudio subraya la importancia de
intervenciones integrales que aborden estos factores.

En “Evaluacion de la Salud Periodontal en Adolescentes de Trujillo”
realizado por Lujan R., Espinoza V., Galvez C. en el 2019 tuvo los
siguientes hallazgos Resumen: Este estudio evalud el estado de salud
periodontal de adolescentes de 12 a 15 afios en varias instituciones
educativas de Trujillo. Los hallazgos indicaron una alta prevalencia
de gingivitis y periodontitis incipiente, asociada con la falta de
educacion en salud bucal y practicas inadecuadas de higiene. El
estudio recomienda la implementacion de programas de salud bucal
en las escuelas.

En su estudio sobre “Impacto de la Salud Periodontal en la Calidad
de Vida de Adolescentes en Arequipa” ejecutado por Flores M.,
Vargas L., Salinas H. en el 2021 Resumen: Este estudio exploré como
la salud periodontal afecta la calidad de vida de adolescentes de 13 a
17 afos en Arequipa. Los resultados mostraron que la enfermedad
periodontal tiene un impacto significativo en la calidad de vida,
afectando tanto el bienestar fisico como el psicolégico. El estudio
destaca la necesidad de programas integrales de salud bucal que

incluyan aspectos de bienestar emocional y social.
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- En el “Estudio Comparativo de la Salud Periodontal en Adolescentes
de Zonas Urbanas y Rurales de Ayacucho” realizado por Gémez P.,
Torres E., Rojas L. en el 2022 Resumen: Este estudio comparo la
salud periodontal de adolescentes de 11 a 15 afios en zonas urbanas y
rurales de Ayacucho. Se encontr6 que los adolescentes de zonas
rurales presentaban una mayor prevalencia de enfermedades
periodontales, atribuida a un menor acceso a servicios de salud dental
y educacién en higiene bucal. El estudio sugiere la necesidad de
politicas de salud publica que consideren las diferencias geograficas
y socioecondmicas.

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

- Investigaciones realizadas como la tesis “Prevalencia de Enfermedad
Periodontal e Higiene Oral en Pacientes Escolares de 12 a 15 afios de
edad en la Ciudad de Monterrey, N.L. y su area Metropolitana en el
Periodo 2011-2012” presentada por Roberto Clemente Pretto
Karreiro. Resumen: Este estudio analizé a 437 estudiantes entre 12 'y
15 afos de edad a fin de evaluar la prevalencia de la Enfermedad
Periodontal e Higiene Oral en Pacientes Escolares de esta ciudad de
México. Los resultados mostraron que la prevalencia de enfermedad
periodontal para los estudiantes de 12 a 15 afios de edad en la Ciudad
de Monterrey, N.L. y su area metropolitana fue del 100%. de los
estudiantes mostraron algun grado de inflamacién gingival (2).

- La investigacion realizada sobre enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria cronica y factores de riesgo en adolescentes de

instituciones deportivas en Cuba, realiz6 un estudio observacional
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descriptivo transversal 2020-2021. Observando en 36 adolescentes
las variables estado periodontal y factores de riesgo, llegando a
concluir que el 94.4 % de los adolescentes presento gingivitis y solo
el 5.6 % periodontitis. EI 100 % presento higiene bucal deficiente, el
94.2 % apifiamiento dentario y el 91.7 % calculo dental (3).

La revision bibliografica Andlisis en estudiantes adolescentes con
enfermedad periodontal realizada por Carrién Legarda Marilyn
Estefany et. al. de la Universidad Regional Autbnoma de Los Andes
Santo Domingo, Ecuador. Demostraron que existe una alta
prevalencia de la enfermedad periodontal en los adolescentes
escolarizados, variando estos debido a condiciones culturales,
sociales, econdmicasy politicas; siendo fundamental la frecuencia y
técnica del cepillado dental, aunado al conocimiento insuficiente
sobre la enfermedad periodontal ya que no conocen los factores de
riesgo que se debe evitar (4).

En el afio 2023 Garcia-Roman y col. en su estudio sobre el nivel de
conocimiento de salud bucodental en los alumnos de una universidad
mexicana de Acapulco cuyas edades eran entre 16 a 18 afos,
concluyo6 que el 51% de los adolescentes tuvieron un conocimiento
regular, demostrando su falta de conciencia en la higiene bucal, el
26% de conocimiento bueno y ademas sus visitas al dentista, y el 23%
un conocimiento deficiente, recomendando que como los
aprendizajes no eran los esperados, la universidad incremente la
educacion en salud bucodental sobre todo en la comprension sobre

las medidas higiénicas e importancia de la salud dental (5).
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- Estudios como el “Impacto de la Salud Bucal en la Calidad de Vida
de Adolescentes en Hong Kong” realizado el 2001 por Wong MC, Lo
EC, McMillan AS. Resumen: Este estudio evalu6 como la salud
bucal, incluida la enfermedad periodontal, afecta la calidad de vida
de los adolescentes en Hong Kong. Los resultados indicaron que las
enfermedades bucales tienen un impacto significativo en la calidad de
vida, afectando aspectos como el bienestar psicoldgico y social. Este
estudio destaca la importancia de la salud bucal para el bienestar
general de los adolescentes.

- Estudios realizados por Petersen PE, Ogawa H. en el 2005 realizaron
un “Estudio Multicéntrico sobre la Salud Periodontal de Adolescentes
en Europa” Resumen: Este estudio multicéntrico evalu6 la salud
periodontal de adolescentes en varios paises europeos. Los hallazgos
mostraron variaciones significativas en la prevalencia de la
enfermedad periodontal entre diferentes paises, atribuidas a factores
socioecondmicos, culturales y de acceso a servicios de salud. El
estudio subraya la necesidad de estrategias de salud publica adaptadas
a contextos especificos.

Bases teoricas — cientificas.
2.2.1. Enfermedad Periodontal. Generalidades.

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria que afecta los
tejidos de soporte de los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar. Se clasifica principalmente en gingivitis y periodontitis. La
gingivitis es la inflamacidn reversible de las encias, mientras que la periodontitis

implica una destruccion progresiva del aparato de soporte dental y es una
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condicion irreversible que puede llevar a la pérdida de dientes si no se trata
adecuadamente.

El grupo de enfermedades periodontales son patologias inflamatorias
cronicas multifactoriales que se desarrolla a lo largo de un proceso inflamatorio
como respuesta al transito del microbioma simbidtico dentro del surco
gingivodental hacia la disbiosis ocasionando cambios en la composicion del
microbiota de la placa (6).

2.2.2. Prevalencia de enfermedad Periodontal en Adolescentes.

La enfermedad periodontal es comin en adolescentes, aunque su
prevalenciay severidad pueden variar significativamente segun diversos factores.
Estudios internacionales y nacionales han mostrado que la prevalencia de la
gingivitis en adolescentes puede ser alta, mientras que la periodontitis es menos
comun pero aun significativa en este grupo etario.

Si bien las primeras caracteristicas clinicas de la enfermedad aparecen en
edades tempranas se consolidan en la adolescencia, es asi que la gingivitis
adquiere condicion de proceso cronico inmunoinflamatoria de la mayor parte de
los tejidos del periodonto de proteccion (7).

La edad primordial es a los 12 afios ya que ella se constituye en importante
para evaluar los diversos indices periodontales. En esta etapa se presenta algo mas
frecuentemente la enfermedad periodontal, condicionada por una serie de factores
de riesgo, por lo cual se le considera como un problema de salud que es causa
comun de morbilidad y mortalidad odontoldgica e incapacidad (8).

Otro aspecto muy importante a tener en cuenta en la adolescencia son los
cambios hormonales ligados con la pubertad; en esta etapa es crucial el aumento

hormonal, tales como la progesterona y el estrogeno ocasionan un aumento de la
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circulacion sanguinea en las encias, lo que provocaria una respuesta inflamatoria
mas aparatosa de la gingiva en esta edad (7).
2.2.3. Indice Periodontal de Russell.

Este indice conocido también solamente como indice periodontal, ha
demostrado su eficacia en la medicion de la enfermedad periodontal; tiene valores
diferentes para cada estadio que se puede observar. Debido a que el IP mide tanto
aspectos reversibles como aspectos irreversibles de la enfermedad periodontal, es
un indice epidemioldgico con un verdadero gradiente bioldgico. La puntuacion
por individuo del IP se determina sumando todas las puntuaciones de cada diente
y dividiéndolas entre el nimero de dientes examinados. Asi mismo, la
importancia real de este indice reside en que con él se han valorado mas datos que
con ningudn otro indice la enfermedad periodontal.

Ya que considera las caracteristicas identificables de cualquier alteracion
en la normalidad de los tejidos de soporte dentario, condicion que atribuye un
valor que va de 0 a 8, los cuales establecen criterios en funcion de la presencia de
la inflamacién gingival, la reabsorcion Osea alveolar, la presencia de bolsas
periodontales y la movilidad de los dientes.

o Criterios para el IP de Russell. Segun estos criterios se determina la lesion
a nivel gingival, siendo estos:
- Cddigo 0.
Encia sana No existe inflamacion, ni pérdida de la funcion debida a la
destruccion de los tejidos de soporte dentario.
- Cddigo 1.
Gingivitis moderada. En la encia libre existe un area evidente de

inflamacién: sin embargo, ésta no rodea al diente. (Aqui se incluyen las
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condiciones leves y agudas. La gingivitis recibe la misma acotacion en
cada persona, sin ser considerados la edad, el sexo o el grupo étnico.
Cuando una papila interdental se encuentra inflamada, son considerados
como afectados los dientes de cada lado de la papila).

Caodigo 2.

Gingivitis La inflamacion rodea totalmente al diente, pero no hay
alteracion evidente de la adherencia epitelial.

Caodigo 4.

Valoracién radiogréafica. Este codigo es utilizado s6lo cuando se llevan
a cabo exdmenes radiogréaficos.

Cadigo 6.

Gingivitis con formacién de bolsa. El epitelio funcional se ha roto y
existe una bolsa con la apariencia de la profundizacién del surco gingival
debido al aumento en la altura del margen gingival porque se ha
edematizado. No existe interferencia con la funcion masticatoria normal;
el 6rgano dentario se encuentra firme en su alveolo y no presenta
migracion... (La profundizacion del surco con la erupcion de los dientes
no es registrada como bolsa periodontal. La caracteristica de una bolsa
verdadera es dada por la migracion del epitelio hacia apical y la
alteracion del contorno gingival. Aqui lo mas recomendable es la
utilizacién de una sonda periodontal para confirmar la deteccion de la
presencia de una bolsa).

Cadigo 8.

Destruccion avanzada con pérdida de la funcién masticatoria. El diente

puede estar afectado presentando migracion; puede presentar un sonido
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sordo a la percusion con un instrumento metalico; puede comprimirse
contra el alveolo. Existe interferencia con la funcion masticatoria normal
(La pérdida de la funcién es determinada por la palpacion digital, de
acuerdo a la presion aplicada por el dedo. Todos los dientes seran
registrados con excepcion de las raices residuales, asi como, cuando el
diente no se encuentre clinicamente presente).

Criterios y parametros para el IP de Russell

Estado Clinico Grupo de Fase de la
calificaciones enfermedad

1P

Tejidos de soporte normales en términos 0a0.2

clinicos Reversible
Gingivitis simple 0.3a0.9

Inicio de la enfermedad periodontal destructiva 0.7al9

Establecimiento del padecimiento periodontal 1.6a5.0

destructivo Irreversible
Trastorno terminal 3.8a8.0

Fuente: Carranza Fermin A. y Newman Michel G. Periodontologia clinica. Ed.
McGraw-Hill Interamericana. 8a Edicion. México; 1998. p. 68
2.2.4. Indice de Analisis de Higiene de Love.

Se usa para trabajos de investigacion y para uso clinico. Identifica
claramente, la habilidad del paciente para controlar su placa dentobacteriana, y
eliminar restos de alimentos de toda la superficie dentaria. Es eficaz para ver y
evaluar si esta dando resultados favorables o no los distintos métodos y medios

que utilizan los pacientes para el control de su placa dentobacteriana. Se controla
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como unidad ya que este indice, toma la superficie total de cada cara del diente.
Con la ayuda de una sustancia reveladora de placa dentobacteriana, lo que reduce
grandemente la subjetividad del observador; se califica con O si la superficie esta
limpia y con 1 si la superficie esta sucia; para obtener el valor de este indice es
por el nimero de superficies dentarias manchadas entre el nimero de superficies
examinadas multiplicado por 100, la valoracion se da en porcentaje. En este
indice se considera un valor entre 14% y 20% como higiene bucal buena.

2.2.5. Factores de Riesgo.

Uno de los principales factores causales de la gingivitis es la placa
supragingival, pero, esto no generard necesariamente la destruccion de los tejidos
de soporte periodontal. Para eso se requiere una serie de condiciones que se ven
involucradas al modificarse la respuesta inmune-inflamatoria del huésped para
que progrese a periodontitis, estas condiciones pueden ser factores locales,
sistémicos y/o medioambientales que son comunes a una serie de otras
morbilidades. Varios factores contribuyen al desarrollo de la enfermedad
periodontal en adolescentes:

% Higiene Bucal Deficiente: La falta de practicas adecuadas de higiene bucal,

como el cepillado regular y el uso de hilo dental, es un factor de riesgo

importante.

e

% Habitos Alimenticios: ElI consumo frecuente de alimentos y bebidas

azucaradas puede aumentar el riesgo de enfermedades periodontales.

K/

% Factores Socioecondmicos: Los adolescentes de familias con menor nivel
socioecondémico pueden tener menos acceso a servicios de salud dental y

educacion en higiene bucal.
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Tabaquismo: Aunque menos comun en adolescentes, el uso de tabaco es un
factor de riesgo significativo para la periodontitis.

Genética: La predisposicion genética también puede influir en la
susceptibilidad a las enfermedades periodontales.

En varios estudios se tomd en cuenta los factores que afectan con mayor
frecuencia a los adolescentes, entre ellos estan la frecuencia de cepillado,
visita al dentista, consumo de tabaco y consumo de alcohol. Trabajos como
el presente pretenden obtener datos de una poblacion de adolescentes;
ademas es primordial realizar estos tipos de estudios epidemioldgicos lo que
nos permitira de manera conjunta, obtener los datos de una poblacion,
ademas mencionaremos que hay en la comunidad cientifica diversos indices

periodontales como parte del diagnostico.

2.2.6. Impacto de la Enfermedad Periodontal en Adolescentes.

La enfermedad periodontal en adolescentes puede tener multiples

impactos:

o

Salud General: Existe una relacién bidireccional entre la salud periodontal y
enfermedades sistémicas, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares.

Calidad de Vida: Las enfermedades periodontales pueden afectar la
autoestima, la funcidn social y la calidad de vida en general.

Rendimiento Académico: El dolor y la incomodidad asociados con las
enfermedades periodontales pueden afectar el rendimiento académico y la
asistencia escolar.

Diversos resultados de estudios lograron determinar que es fundamental

la necesidad de tratamiento periodontal de los adolescentes de 12 afios y que el
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examen clinico se debe hacer a través de una inspeccion cuidadosa de los tejidos

periodontales (7).

2.2.7. Estrategias de Prevencion y Tratamiento.

La prevencion y el tratamiento de la enfermedad periodontal en
adolescentes incluyen:

o Educacion en Higiene Bucal: Programas educativos que promuevan practicas
adecuadas de higiene bucal.

o Tratamientos Profesionales: Limpiezas dentales regulares y, en casos de
periodontitis, tratamientos mas avanzados como el raspado y alisado
radicular.

o Politicas de Salud Pdblica: Implementacion de politicas que aseguren el
acceso equitativo a servicios de salud dental y programas educativos en las
escuelas.

2.2.8. Mecanismos Patogenicos de la enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es causada principalmente por la acumulacion
de placa bacteriana en los dientes y las encias. La respuesta inflamatoria del
huésped a estas bacterias resulta en la destruccion de los tejidos periodontales.

Factores como el sistema inmunoldgico del individuo y la presencia de

comorbilidades pueden influir en la progresion de la enfermedad.

2.2.9. Estudios Epidemioldgicos

Estudios epidemiolédgicos han mostrado variaciones en la prevalencia de
la enfermedad periodontal entre diferentes grupos de edad, sexos y contextos
socioecondémicos. En adolescentes, la gingivitis es mas comdn que la
periodontitis, y la prevalencia puede estar influenciada por factores como el

acceso a servicios de salud dental y la educacion en higiene bucal.
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2.2.10. Impacto de la intervenciéon temprana

La intervencion temprana en la higiene bucal y el tratamiento de las
enfermedades periodontales es crucial para prevenir la progresion a condiciones
mas graves. La educacion en higiene bucal desde una edad temprana ha
demostrado ser efectiva en la reduccion de la prevalencia de la gingivitis y la
periodontitis en adolescentes.
2.2.11. Influencia del Entorno Escolar

El entorno escolar juega un papel importante en la salud bucal de los
adolescentes. Las escuelas pueden ser lugares efectivos para la implementacion
de programas de educacidon en salud bucal y para proporcionar acceso a Servicios
de salud dental basicos. Ademas, la colaboracidon entre padres, maestros y
profesionales de la salud es fundamental para el éxito de estas iniciativas. Entre
las enfermedades bucales de mayor prevalencia se encuentra la enfermedad
periodontal en toda poblacion y sobre todo en la poblacion juvenil y que es
iniciadora de la periodontitis. Estudios diversos abordaron este problema y todos
coinciden y advierten que existe necesidad de continuar analizando,
perfeccionando la caracterizacion de nuestra poblacion juvenil y saber como
clasificarlos, tomando en cuenta los factores de riesgo que pueden ser
identificados, ademas de evaluar el medio o entorno de convivencia que
posteriormente serviran para el disefio de estrategias de intervencion para el
cambio conductual de la poblacion adolescente lo que conllevara a reducir los

altos indices de enfermedades periodontales en adolescentes.
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2.3.

Definicion de términos basicos.

Enfermedad. Es considerada como una afeccion o desequilibrio de la salud y
bienestar, es un estado que afecta al ser vivo debido a alguna alteracién
funcional de algin 6rgano o de gran parte de su organismo.

Periodonto. Es el conjunto organizado de tejidos que se ubican alrededor del
diente, que son responsables de su proteccion, soporte y sostén.
Adolescencia. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es
considerada como una etapa del desarrollo humano que se ubica entre 10 y
19 afos. Este periodo se caracteriza por su mayor desarrollo bioldgico,
psicoldgico, sexual y social posterior a la nifiez y que comienza con la
pubertad.

indice de enfermedad. Es la medida de ocurrencia de casos nuevos de una
enfermedad o su frecuencia dentro de una poblacion en un periodo especifico
de tiempo.

Tabaquismo. Es un mal habito considerado como adiccidn elevada de tabaco,
considerado en salud como factor de riesgo de diversas afecciones desde sus
efectos locales o sistémicos.

Diabetes. Enfermedad metabolica cronica que condiciona los niveles
elevados de glucosa en el torrente sanguineo, su cronicidad ocasiona
problemas a diferentes drganos como el corazén, los vasos sanguineos, los
0jos, los rifiones y los nervios.

Intervencion. Es el efecto de iniciar una accion o actividad sobre otro,
buscando alterar, cambiar o disminuir un proceso, con el fin de lograr un

mejoramiento, impacto, satisfaccién o perfeccionamiento.

24



2.4.

e Impacto. Es el efecto que se produce después de una accion ya sea de
beneficio o de dafio sobre lo planificado, esto crea resonancia o impresion
hacia los actores del proceso, creando sensacion de bienestar o malestar.

e Gingivitis. Es considerada como la forma més leve y més frecuente de
afeccion de las encias debido a la irritacion y agresion de la placa bacteriana
en los tejidos gingivales produciendo su inflamacién y enrojecimiento.

e Periodontitis. Es la afeccion mas grave de los tejidos gingivales provocando
la pérdida de soporte y sostén del diente, su evolucion ocasiona dafio del
tejido blando y duro del diente.

e Habitos. Se entiende por habito a la conducta repetida con regularidad, lo que
crea un comportamiento caracteristico que con el tiempo se hace habito, es
adquirida por repeticion de actitudes o actos iguales o parecidos y luego se
realiza por instinto.

e Higiene Bucal. Es el cuidado frecuente de los tejidos bucales, dientes, encias,
lalenguay en general la cavidad bucal, esto es un acto conductual o de habito
mediante el cepillado dental y es considerada como un indicador de la salud
bucodental.

Formulacion de hipotesis.

2.4.1. Hipotesis general.

Hi: Son diversas las caracteristicas de la enfermedad periodontal en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

Ho: No existe diversidad de caracteristicas de la enfermedad periodontal
en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carriony la IE

Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas.

H1i: El nivel de informacién sobre enfermedad periodontal es bueno en
los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carriony la IE
Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

H2i: El nivel de higiene bucal es malo en los adolescentes de 11 a 15 afios
de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

H3i: Los factores de riesgo mas significativos son la experiencia de caries,
apifiamiento y empuje lingual en los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la
IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

H4i: Es alta la prevalencia de enfermedad periodontal en los adolescentes
de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro
de Pasco 2024.

H5i: La gingivitis es el proceso inflamatorio superficial mas comdn en la
cavidad bucal de los adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides
Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

Identificacion de variables.
Variable: Enfermedad Periodontal.
— Adolescente

—  Clinica Semioldgica
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2.6.  Definicion Operacional de variables e indicadores
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES SUB INSTRUMENTOS | TECNICAS | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR DE
MEDIDA
Patologia Masculino Nominal
. S Género: sexo
inflamatoria cronica La enfermedad Femenino
multifactorial periodontal es una ] ] Cuestionario Encuesta Intervalo
resultado  de un afeccién o Adolescente Cronologia: Edad 11 - 15 afos
proceso inflamatoria que Nivel de « Bueno Nominal
inflamatorio como | afecta los tejidos de Conocimiento « Regular
VARIABLE | respuesta al transito soporte de los Malo
L]
Enfermedad | del  microbioma | dientes, incluyendo i _ — —
. o e Clinica Higiene Bucal ¢ Bueno Indice de Analisis de
Periodontal | simbidtico  dentro las encias, el o N
) Semioldgica ¢ Regular Higiene de Love
del surco ligamento
o . . e Malo (IAHB)
gingivodental hacia periodontal y el .,
Observacion
la disbiosis hueso alveolar. » .
- Factores de Riesgo |e Caries Evaluacién Nominal
ocasionando Cliniica
cambios en la * Apiiamiento
composicion de la * Empuje lingual _ _
e Succion de dedo Ficha Clinica

o Respirador bucal
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microbiota de

placa.

la

e Frenillo
e Enfermedad

sistémica...

Gravedad de lesién

® Sano

o Gingivitis

o Periodontitis
o Periodontitis

avanzada
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Por su finalidad fue de tipo basico, observacional porque se estudia el
fendmeno tal como se presenta en el momento de la recoleccion de datos y
descriptivo de corte transversal.

Fue de tipo basico porque encontro las caracteristicas de la variable en su
ambiente natural, observacional ya que, el investigador no manipula la variable
s6lo lo observa tal como se presenta.

Nivel de la Investigacion.

El nivel fue descriptivo ya que se limitd a describir las caracteristicas de
la variable en estudio.
Meétodo de la investigacion.

Se empleo el método cientifico deductivo-inductivo de acuerdo a lo
planteado en el problema de investigacion, fundamentado con el marco tedrico,
se buscd la deduccion de secuencias particulares para recaer en una deduccion

general y arribar a las conclusiones; asi mismo se realizo el trabajo de campo
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3.4.

3.5.

mediante la recoleccion de datos, agruparlos para luego hacer uso del método
estadistico a través de frecuencias o porcentajes de los datos recopilados en la
muestra de estudio.

Disefio de la investigacion.

En la presente investigacion se empled el disefio no experimental
descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, segin lo cual Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) sefiala que en estos estudios descriptivos se
selecciona una serie de caracteristicas o cuestiones para luego medirlas a cada
una de ellas independientemente, logrando finalmente describir lo que se
investiga. Este disefio permitio medir bien el comportamiento de la enfermedad
periodontal en los adolescentes de ambas Instituciones educativas a fin de
caracterizarlos y saber exactamente los valores que manifiesta la variable de
estudio.

El disefio del presente trabajo investigativo responde al siguiente
esquema:

M —) Oy, OX

Donde:

M = Adolescentes de Instituciones educativas

Oy, Ox = Subindices observacionales obtenida de la Enfermedad Periodontal
Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacion.

Nuestra poblacion estuvo representada por los adolescentes matriculados
en las Instituciones Educativas mencionadas pertenecientes a la Unidad de

Gestion Educativa Local UGEL en el &ambito de influencia de la universidad.
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3.5.2. Muestra.

La muestra esta constituida por los Adolescentes de 11 a 15 afios de edad
matriculados en las Instituciones Educativas Daniel Alcides Carrion y Pitagoras.
Cerro de Pasco 2024, siendo en total 410 escolares. El tamafio de la muestra se
calculd de manera probabilistica de acuerdo a la formula estadistica para
poblaciones finitas (18); siendo ésta de la siguiente manera:

B Z°N.PQ
" Z’PO.+(N-)E’

n

Cuando:

Z=196

N =410 = Poblacion Total

P = 0.5 = Proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion de
referencia

Q= 0.5 =Proporcion de la poblacién que no presenta el fenémeno en estudio (1 -

p)
E=0.05 =Nivel de significacion
No= 198 = tamafio de muestra

1.96%(410) (0.5)(0.5)
~1.962 (0.5)(0.5) + (410 — 1)0.052
(3.841) (102.5)
"= 0.960 + 1.0225
(3.841) (102.5)
"= 0.960 + 1.0225
393.7025
~ 719825
393.7025
19825
n = 198.33

n =198

n

n=
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3.6.

Muestreo: La seleccion fue de forma probabilistica por conglomerado
teniendo en cuenta las 02 instituciones educativas de las cuales se conformaran
nuestra muestra, siguiendo ciertos criterios.

Criterios de inclusion:

o Adolescentes de 11 a 15 afios de edad matriculados en la institucion
educativa.

o Adolescentes en aparente buen estado de salud general.

o Adolescentes con el consentimiento informado firmado por el padre o tutor
responsable de participar voluntariamente en el presente estudio.

Criterios de exclusion:

o Adolescentes que no se encuentren matriculados en la institucion educativa.

o Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado firmado por
el padre o tutor responsable de participar voluntariamente en el presente
estudio.

La muestra estuvo constituida por 198 Adolescentes de 11 a 15 afios de
edad, siendo 99 de la IE Daniel Alcides Carrion y 99 de la IE Pitagoras los que
fueron seleccionados con la formula estadistica y en funcion a los criterios de
inclusién y exclusion detallados anteriormente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica que se uso fue la observacién y la encuesta los cuales recogeran
datos de fuentes de informacion primaria en las instituciones educativas IE Daniel
Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024 de aquellos escolares que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.7.

3.8.

3.6.2. Instrumento.

Se elaboré como instrumento la Ficha de Observacion Clinica y el indice
de Analisis de Higiene de Love, los cuales se aplicaron para obtener los datos de
fuentes primarias.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de investigacion fueron seleccionados y elegidos por el
investigador, de acuerdo a los datos que se pretende obtener de la muestra de los
escolares de las instituciones educativas, estos instrumentos ya elaborados fueron
sometidos a juicio de expertos, la cual estara integrada por docentes de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion con el grado de Doctor o maestro
en Odontologia o afines, a fin de que ellos puedan opinar respecto a la pertinencia
y suficiencia de los items planteados. Lo cual fue aprobado la validez del
instrumento de recoleccidon de datos mediante la presentacién de un informe
favorable, mientras que la confiabilidad se logro con una prueba piloto por lo que
se utilizd como muestra 20 escolares, siendo 10 de cada institucion educativa, a
los resultados se aplicé la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, de lo cual se
obtuvo como resultado un puntaje de 0,892; lo que califica a nuestro instrumento
como bueno y con alta confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En la presente investigacion se procesaron y analizaron los datos que
corresponden a la encuesta y a la ficha de observacién clinica y al indice de
Analisis de Higiene de Love, después de recolectado los datos se tabularon a fin
de poder ser analizados, se agruparon en tablas y graficos de proporciones y
medias tomando en cuenta la procedencia de los datos con base en su distribucion.

La presentacion sera de tipo semi concreto, mediante la presentacion de datos de
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3.9.

3.10.

tipo tabular y gréfica estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y el
contraste hipotético.
Tratamiento estadistico.

En el presente estudio se elaboraron y presentan los estadigrafos en tablas
y figuras ordenados para una mayor visualizacion, se analizaron dichos resultados
a través de la estadistica descriptiva ayudados por el paquete estadistico SPSS
(Statistical Pakageforthe Social Sciences) version 26.0 en espafiol y Excel.

El andlisis del tratamiento estadistico fue con la prueba estadistica de la
Chi cuadrado de bondad de ajuste y conllevara la indicacion de cémo seran
evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion, todo esto bajo un
analisis de frecuencias y porcentajes segun (9).

Orientacion ética filosofica y epistémica.

En este estudio fue de prioridad la proteccion de los derechos, la
integridad y el bienestar de los participantes de la investigacion, establecido en el
cddigo de ética del investigador de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion. Entonces podemos afirmar que en la presente investigacion se respeto la
condicion humanay los principios que rigen la ética en la investigacion cientifica,
los tratados de Helsinki, Nuremberg y demés preceptos de una investigacion
responsable. Sobre todo, respetando al individuo y su derecho a ser informado de
toda la actividad investigativa (consentimiento informado), asi como determinar
bien la recoleccién de los datos que no ponen en riesgo a la persona sujeta a

investigacion y no traera repercusiones futuras en su salud y bienestar.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Al iniciar la ejecucion del presente trabajo de investigacion se obtuvo la
aprobacion de la direccion de las dos instituciones educativas IE Daniel Alcides
Carrion y de la IE Pitagoras, los que nos brindaron acceso a las instalaciones y a
los horarios disponibles a fin de realizar la recoleccion de los datos de la muestra.
Se obtuvo datos de la variable de estudio aplicando los instrumentos de
investigacion, siendo estos de fuente primaria de aquellos escolares que cumplian
con los criterios de inclusion, se dispuso el tiempo de acuerdo a horarios
disponibles de los escolares, luego se organizaron los datos en el paquete
estadistico SPSS versién 26 los que fueron analizados de acuerdo a la
caracteristica descriptiva del estudio, por lo cual se utilizd la estadistica
descriptiva registrando la distribucion de valores absolutos y porcentajes.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

A continuacién, se observaron los resultados de la recoleccion de datos de

las caracteristicas de la enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15 afios
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de edad de la IE Daniel Alcides Carridny la IE Pitagoras - Cerro de Pasco durante
el presente afio escolar 2024, que tuvo una muestra de 198 Adolescentes de 11 a
15 afios de edad, siendo 99 de la IE Daniel Alcides Carrion y 99 de la IE Pitagoras.
El paquete estadistico SPSS version 26 nos permitidé generar los resultados los
que se presentan a continuacion haciendo uso de tablas y graficos estadisticos y
se le da un comentario, andlisis e interpretacion individual.

Tabla 1

Nivel de informacién sobre enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15

afnos de edad de la IE Daniel Alcides Carriony la IE Pitagoras - Cerro de

Pasco 2024.
IE DAC IE Pitagoras

NIVEL DE INFORMACION N° N° %
Bueno 68 71 70.2

Regular 31 28 29.8

Malo 0 0 0.0
Sub total 99 99 100.0
198 100.0

Fuente: Cuestionario
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Gréfico 1
Nivel de informacion sobre enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15
afos de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE Pitdgoras - Cerro de

Pasco 2024.
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Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion: La tabla N° 1 y grafico N° 1 demuestra que el estudio
estuvo conformada por 99 adolescentes de la IE Daniel Alcides Carrion y 99
adolescentes de la IE Pitagoras siendo en total 198 adolescentes de la muestra de
estudio, se evidencié que el 70,20% (139) tuvieron un nivel de informacion
Bueno sobre enfermedad periodontal, el 29,80% (59) tuvieron un nivel de
informacién regular sobre enfermedad periodontal y el 0,00% (00) es decir
ninguno tiene como malo la informacion sobre enfermedad periodontal.
Observandose que entre ambas instituciones las diferencias de nivel de

informacion son minimas, no siendo significativas.
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Tabla 2
Nivel de higiene bucal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel

Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

IE DAC IE Pitagoras
HIGIENE N° N° %
Bueno 9 10 10.0
Regular 34 36 35.0
Malo 56 53 55.0
Sub total 99 99 100.0
198 100.0

Fuente: Ficha Clinica
Grafico 2
Nivel de higiene bucal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel

Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.
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Fuente: Tabla N° 2
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Interpretacion: La tabla N° 2 y Grafico N° 2 demuestra que el estudio
estuvo conformado por 99 adolescentes de la IE Daniel Alcides Carrion y 99
adolescentes de la IE Pitagoras siendo en total 198 adolescentes de la muestra de
estudio, observandose que del total de la poblacion se evidencia que el 55.0%
(109) adolescentes presentaron un nivel de higiene bucal Malo, luego un 35.0%
(70) mostraron un nivel de higiene bucal Regular y s6lo un 10% (19) mostraron
un nivel de higiene bucal Bueno. Se observa ademas que entre ambas
instituciones las diferencias de nivel de higiene bucal son minimas, no siendo
significativas.
Tabla 3
Factores de riesgo directos mas frecuentes en adolescentes de 11 a 15 afios de

edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE Pitdgoras - Cerro de Pasco 2024.

IE DAC IE Pitagoras

HABITOS N° N° %
Experiencia de Caries 79 74 77.5
Apifiamiento Dentario 40 44 42.5
Empuje Lingual 39 35 37.5
Succidn de dedo u objeto 12 14 12.5
Respiradores Bucales 15 11 12.5
Frenillos 2 2 2,.0

Fuente: Ficha Clinica
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Gréfico 3
Factores de riesgo directos mas frecuentes en adolescentes de 11 a 15 afios de

edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.
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Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion: La tabla N° 3 y Gréafico N° 3 demuestra que el estudio
estuvo conformado por 99 adolescentes de la IE Daniel Alcides Carrion y 99
adolescentes de la IE Pitagoras siendo en total 198 adolescentes de la muestra de
estudio, donde se evidencidé que entre los factores de riesgo directos fue la
presencia de caries dental la que mas se observé con un 77.5% (153), le siguieron
el apiflamiento dentario y el empuje lingual con un 42.5% (84) y 37.5% (74)
respectivamente, ademas se observaron igual nimero y porcentaje de Succion de
dedo y respiradores bucales 12.5% (26) y en cambio los frenillos mal insertados

solo aparecieron en un 2% (4) de los adolescentes.
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Tabla 4

Factores de riesgo indirectos mas frecuentes en adolescentes de 11 a 15 afios

de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco

2024.
IE DAC IE Pitagoras
FACTORES INDIRECTOS N° N° %
Diabetes Mellitus 4 5 5
Stress referido 2 3 2,5
Fuente: Ficha Clinica

Gréfico 4

Factores de riesgo indirectos mas frecuentes en adolescentes de 11 a 15 afios

de edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE Pitdgoras - Cerro de Pasco

2024.

FACTORES DE RIESGO INDIRECTO
EN ADOLESCENTES

IE DAC IE Pitdgoras

Diabetes Mellitus Stress referido

Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion: La tabla N° 4 y Grafico N° 4 demuestra que el estudio
estuvo conformado por 99 adolescentes de la IE Daniel Alcides Carrion y 99
adolescentes de la IE Pitagoras siendo en total 198 adolescentes de la muestra de

estudio, donde se observa que del total de la poblacién muestra se evidencié que
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entre los factores de riesgo indirectos sélo en un 5% (9) se presento la diabetes
mellitus y en un 2.5% (5) de los adolescentes se presento el estrés referido.
Tabla 5

Prevalencia de enfermedad periodontal de los adolescentes de 11 a 15 afios de

edad de la IE Daniel Alcides Carrién y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.

ENFERMEDAD IE DAC IE Pitagoras
PERIODONTAL N° N° %
Sano 14 16 15.0
Gingivitis 81 78 80.0
Periodontitis 4 5 5.0
Periodontitis Avanzada 0 0 0.0
Sub total 99 99 100.0
198 100.0

Fuente: Ficha Clinica
Gréfico 5
Prevalencia de enfermedad periodontal de los adolescentes de 11 a 15 afios de

edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.
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Fuente: Tabla N° 5
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4.3.

Interpretacion: La tabla N° 5 y Grafico N° 5 demuestra que el estudio
estuvo conformado por 99 adolescentes de la IE Daniel Alcides Carrion y 99
adolescentes de la IE Pitagoras siendo en total 198 adolescentes de la muestra de
estudio, donde se observa que del total de la poblacion muestra se evidencio que
es alta la prevalencia de la enfermedad periodontal en los adolescentes siendo que
un 85% (168) padecian algun tipo de enfermedad periodontal, de los cuales la
gingivitis fue la mas frecuente pues se presentd en un 80% (159) adolescentes y
un 5% (9) sufren de periodontitis situacion preocupante ya que tienen poca edad.
Se destaca que en la muestra no existe ningun adolescente con periodontitis
avanzada.

Prueba de Hipotesis

El presente estudio se realiz6 con el fin de determinar las caracteristicas
de la enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de dos
instituciones educativas del nivel secundario tanto la IE Daniel Alcides Carriony
la IE Pitagoras del distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco 2024; lo que
permitié tener datos correspondientes a esta patologia comun del sistema
estomatognatico y ahondar los conocimientos sobre el tema.

Los datos encontrados del nivel de informacion que tienen los
adolescentes sobre las enfermedades periodontales coinciden con lo encontrado
con Aristimufio R. en su estudio sobre educacion para la salud donde plantea
trabajar una propuesta de Educacién no solo como instruccién sino como
transferencia de conocimiento bilateral entre el profesional y el participante,
exhortando a los odont6logos en reflexionar sobre el rol que desempefia en el

mejor conocimiento de la salud (10).
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Al evaluar el nivel de higiene bucal que tienen los adolescentes de 11 a
15 afios de edad se tomo en cuenta la eficacia de su cepillado con el Indice de
Analisis de Higiene Bucal de Love & col. se hallé contradicciones resaltantes de
acuerdo al nivel de informacidon que tienen los adolescentes que fue bueno, puesto
que se hall6 que tenian una higiene bucal malo obteniendo una clara contradiccion
con trabajos como el Liebano 2022 que concluye que existe relacion entre el nivel
de conocimiento de salud bucal y indice de higiene oral en estudiantes de una
I.E., a mejor conocimiento mejora el IHO (11). Se considera que los resultados
obedecen a que, si bien hay programas de promocion a través de la informacion,
educacion y comunicacion el mensaje educativo que se da no es asimilado
efectivamente por el participante, siendo esta etapa de variaciones fisicas y sobre
todo de conducta debido a diversos intereses y dificultades, no le dan la debida
importancia al cuidado de su higiene bucal. Ademas teniendo en cuenta la
concepcién actual de un modelo educativo basado en un enfoque flexible de
organizacion escolar, lo cual facilita al adolescente ingerir una diversidad de
alimentos cariogénicos y de facil adhesion a la superficie dentaria, provocando el
descuido de su higiene bucal, lo que agrava la enfermedad gingival,
consecuentemente deterioro de la salud del adolescente (12).

También segun datos obtenidos se conoce que la poblacion de
adolescentes de la I.E. Daniel Alcides Carridn no tiene las mejores condiciones
de viday su nivel socioecondmico es bajo lo cual influye en los habitos de higiene
bucal concordante con lo que sefiala en su estudio Carlo Eduardo Medina Solis
que concluye que los nifios con alto nivel socioeconémico tuvieron mejores

niveles de higiene bucal (13).
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En el analisis de los factores de riesgo directos mas frecuentes en
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de ambas instituciones educativas se
encuentra que es la caries dental el factor de riesgo directo méas frecuente,
observandose que esta entidad favorece la retencidn de placa bacteriana en las
superficies dentarias, dificulta el correcto cepillado, si son profundas causan
dolor, problemas en la oclusién y finalmente dafio periodontal. Los apifiamientos
dentarios son resultados algunos de la caries dental, favoreciendo un habitad
propicio para retencién alimentaria y la formacion de una microbiota agresiva que
dara como consecuencia una higiene bucal deficiente. Estudios manifiestan que
el apifiamiento como forma comudn de maloclusién es un factor etioldgico
fundamental de la enfermedad periodontal (14).

Los datos encontrados sobre empuje lingual demuestran que provoca la
vestibuloversion de dientes anteriores debido a la fuerza que ejerce la lengua
sobre los dientes los que acumulan cantidad de placa bacteriana en esa zona y por
consiguiente perjudica el tejido de sostén y proteccion periodontal.

En el estudio la succion de dedo, se observa como un habito que persiste
aun en los adolescentes, lo que conlleva a tener maloclusion esto se suma al
empuje lingual lo que agravaria los dafios a los tejidos periodontales. Los
respiradores bucales encontrados no tenian asociaciéon directa con ninguna
enfermedad, por el contrario, su manifestacion clinica bucal afecta a las encias,
en su configuracion clinica como cambios en el color, resequedad y tonicidad. La
insercion baja del frenillo no tuvo un valor representativo lo que no repercute
como factor frecuente de riesgo directo de enfermedad periodontal.

El andlisis de los factores de riesgo indirectos se encontrd que 9

adolescentes tenian Diabetes Mellitus y 5 con stress diferido; siendo la Diabetes
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un trastorno metabolico que no se encuentra directamente relacionado con la
enfermedad periodontal, pero que evidencias cientificas demuestran el papel
preponderante de esta enfermedad en el inicio, curso y evolucion de la
enfermedad periodontal, siendo mas clara el aumento de sensibilidad del
periodonto de estos pacientes a la agresion de la microbioma, afectando la
respuesta de los tejidos periodontales ante los irritantes locales. Actualmente se
considera a la enfermedad periodontal como una complicacion de la Diabetes
Mellitus, estos resultados coinciden con lo encontrado por Arnaldo Alejandro
Hernandez Pino que concluye que el grado de control de la diabetes mellitus tiene
una influencia notable en la aparicion y severidad de la enfermedad periodontal
(15).

En el analisis de la Prevalencia de la enfermedad periodontal, se observa
un incremento de los casos de enfermedad periodontal, teniendo en cuenta que
esta etapa de cambios cruciales en varios aspectos del adolescente y su aparente
descuido por la higiene bucal y por consiguiente el aumento de factores directos
hace que exista alta prevalencia de enfermedad periodontal, los resultados
coinciden con autores diversos entre ellos con Luis Fernando Herrera Lépez en
su estudio sobre prevalencia, extension y severidad de periodontitis de inicio
temprano en jévenes estudiantes concluyendo que se encontré una alta
prevalencia de Periodontitis de Inicio Temprano en los estudiantes examinados
(16).

Discusion de resultados

Autores como Rosero Mendoza, Julio 2018 en su estudio sobre La

adolescencia y las parodontopatias concluyen que la gingivitis leve resulto ser la

enfermedad periodontal que predomina en la poblacion de adolescentes (17),
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confirmando los resultados encontrados ya que predomino las lesiones gingivales
en los adolescentes, siendo su higiene bucal deficiente condicionando que la placa
bacteriana acumulada es la causa principal de aparicion de gingivitis. Estudios
realizados en Chile por Carvajal Paola 2016 sobre enfermedad periodontal
problema de salud publica reportan que la alta frecuencia de gingivitis aumenta
con la edad y que los adolescentes muestran ya evidencia de destruccién
periodontal (18).

Se debe mencionar que los adolescentes que presentaron periodontitis son
los que sufren de Diabetes Mellitus, lo que corrobora con lo encontrado por el
estudio de Fermin Guerrero que afirma que los factores locales actua
sinérgicamente con la enfermedad sistémica en la aparicion de la enfermedad
periodontal, estableciendo la asociacion entre la enfermedad periodontal y la

diabetes (19).
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CONCLUSIONES
El nivel de informacion sobre enfermedad periodontal es bueno 70,20% (139) en los
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion (68) y la IE
Pitagoras (71), Cerro de Pasco 2024.
El nivel de higiene bucal es malo 55.0% (109) en los adolescentes de 11 a 15 afios
de edad de la IE Daniel Alcides Carrion (56) y la IE Pitagoras (53), Cerro de Pasco
2024.
Los factores de riesgo directos mas significativos son la presencia de caries dental la
gue mas se observé con un 77.5% (153), le siguieron el apifiamiento dentario y el
empuje lingual con un 42.5% (84) y 37.5% (74) respectivamente en los adolescentes
de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de
Pasco 2024.
Los factores de riesgo indirectos mas significativos fueron solo en un 5% (9) la
diabetes mellitus y en un 2.5% (5) de estrés referido en los adolescentes de 11 a 15
afios de edad de la IE Daniel Alcides Carriény la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.
Es alta la prevalencia de enfermedad periodontal siendo que un 85% (168) de los
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE
Pitagoras padecian algun tipo de enfermedad periodontal.
La gingivitis es el proceso inflamatorio superficial mas comun en la cavidad bucal
pues se presentd en un 80% (159) y s6lo un 5% (9) de periodontitis en los
adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE

Pitagoras - Cerro de Pasco 2024.



RECOMENDACIONES
Se recomienda tener en cuenta los hallazgos del presente estudio para impulsar
campafas de Promocion y prevencion de la enfermedad periodontal en los escolares
del nivel primario y secundario, con el fin de reducir la frecuencia y las
presentaciones mas graves de la enfermedad.
Realizar otros estudios que determinen los factores que se relacionen con la gravedad
de la enfermedad periodontal y que sean de corte longitudinal con el fin de evaluar
la eficacia de las actividades preventivas.
Que la facultad de Odontologia a traves de la direccion de responsabilidad social
tome estos resultados a fin de establecer un programa de promocion con educacion,
comunicacion e informacion efectiva para asegurar que el escolar se comprometa en
la mejora de la educacion sanitaria.
Establecer alianzas estratégicas con las instituciones educativas para que se realicen
actividades de promocion de la salud junto a brigadas de extension universitaria.
Promover en los adolescentes la cultura de calidad de vida y cuidado de la salud
bucal con apoyo de los tutores o docentes asesores del aula.
Compartir la informacion del presente estudio con los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion a fin que dentro de sus actividades y coberturas de atencién
se incorpore el trabajo preventivo promocional en este grupo etario cuyos cambios
fisicos y de conducta lo consideran como grupo de riesgo de varios grupos de

enfermedades y entre ellas las enfermedades de la cavidad bucal.
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ANEXOS



o::?% UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION g
FACULTAD DE ODONTOLOGIA |
E.F.P. ODONTOLOGIA
ANEXO N °1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA CLINICA

OBJETIVO: EIl presente instrumento servira para identificar las principales
caracteristicas de la enfermedad periodontal mediante el examen de la cavidad bucal del
adolescente matriculado en la respectiva Institucion educativa; luego se verificara los
factores de riesgo de la enfermedad periodontal, ademas la eficiencia del cepillado
mediante el Indice de Analisis de Higiene Bucal de Love y colaboradores (I.A.H.B).y la
prevalencia de la enfermedad mediante el indice Periodontal de Russell. Se codificara de
acuerdo a la tabla de valoracion de cada indice.

Instrucciones: Registrar correctamente lo observado y transformarlo en datos del
examen clinico y semioldgico obtenidos.

GRADO: 1° [ 2° [OJ 3> O 4 [ 5 [ SECCION: ..........
Factores de Riesgo directos:

Experiencia de caries (S1) (NO)
Apifiamiento dentario (S1) (NO)
Empuje lingual (S1) (NO)
Chupeteo del dedo (S1) (NO)
Respiradores bucales (S1) (NO)
Frenillos (SI) (NO)
Factores de Riesgo Indirectos:
Diabetes Mellitus (S1) (NO)

Estrés (SI) (NO)



INDICE DE ANALISIS DE HIGIENE DE LOVE (IAHB)
Para ver la higiene y eficiencia del Cepillado:

Superficies coloreadas
IAHB = — . x 100%
Superficies examinadas

Calificacion Valoracién porcentual

0 = si la superficie esta limpia Bueno: valores de 0-20 %.

1 = si la superficie esta sucia Regular: valores de 21-60 %.
Malo: valores de 61-100 %

* Se considera paciente con higiene bucal buena valores del indice entre el 14% y el 20%.

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL

1811716 | 15|14 |13 |12 |11 2122|2324 25|26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41 3132|133 |34|35|36|37]38

Criterios IP Russell

Cdédigo 0. Encia sana No existe inflamacion, ni pérdida de la funcion

Cdédigo 1. Gingivitis moderada.

Cdédigo 2. Gingivitis La inflamacion rodea totalmente al diente

Cédigo 4. Valoracion radiogréfica.

Cdédigo 6. Gingivitis con formacion de bolsa

Cddigo 8. Destruccién avanzada con pérdida de la funcién masticatoria

i

DX,
[PdeRussell = 2
n

> X=ala sumatoria de todos los valores individuales hallados
n = el nimero total de dientes examinados



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA -
E.F.P. ODONTOLOGIA
ANEXON©°2
CUESTIONARIO
Conocimiento Sobre Salud Bucal

OBJETIVO: EI presente instrumento servird para medir el nivel de informacion que
tiene el adolescente sobre salud bucal, los datos nos permitiran determinar que tan
informados estan los adolescentes de las Instituciones Educativas.

Instrucciones: Conteste las interrogantes propuestas marcando la que considere correcta.

N O . e Edad:..........
N O .. ..o Eda
4
1. Te sangran las encias cuando te Cepillas los dientes?
(SI) (NO)
2. Cuantas veces te cepillas al dia
1 Vez
2 veces
3 veces
Ninguna

3. Cada cuanto se debe cambiar el cepillo dental
Cada afio
Cada 2 afios
Cada 4 meses
Cada 6 meses
4. Cada que tiempo se debe visitar al Odontélogo
Cada afio
Cada 2 meses
Cada 6 meses



Cada 4 meses
5. Te aplicaste fltor Dental en alguna oportunidad
(S1) (NO)
6. Qué funcion principal cumple el flGor sobre los dientes?
Estética
Dureza
Colorante
7. Qué es gingivitis?
Dolor de la boca
Inflamacion de encias
La caries dental
Dolor de la legua
8. Qué es maloclusion?
Mala posicion dental
Movilidad Dental
Dolor de la mandibula
9. Qué es caries dental?
Lesion Tejido duro Dental
Lesion Tejido blando del Dental
Lesion de la lengua
10. Cual de estos alimentos es mas cariogénico
Manzana
Papa
Platano
Zanahoria



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.F.P. ODONTOLOGIA
ANEXON©3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, i e padre o
tutor del eStUdIANte L. del
......... grado de la Institucion
Educativa.........oooiiiii , luego de haber sido

informado clara y exhaustivamente en forma oral cuyo objetivo es determinar las
caracteristicas de la enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad de
la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitdgoras - Cerro de Pasco 2024. Habiéndome
explicado los métodos y procedimientos del presente trabajo de investigacion. Acepto
que mi hijo participe en el estudio.

Se me ha explicado que aplicaran un cuestionario y realizaran el examen odontoldgico
mediante una ficha, para hallar el diagndéstico de la cavidad bucal de mi hijo. Esto tomara
aproximadamente unos 20 minutos de tiempo.

Entiendo que los resultados que brinde este estudio son de exclusiva responsabilidad y
confidencialidad de los investigadores, y que no tendra ningn otro prop6sito que no sea
el estudio.

Entiendo que la identidad y los datos proporcionados de mi hijo en este estudio seran
confidenciales y que si creo conveniente pediré la informacion de los resultados cuando
el estudio haya concluido.

Firma del padre del participante



ANEXO N° 4.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN ADOLESCENTES DE 11 A 15 ANOS DE EDAD DE LA IE DANIEL
ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE PASCO 2024”

PROBLEMA | OBJETIV | HIPOTE | VARIABL | TECNIC | INSTRUMEN
0S SIS ES AS TO
1. Probl i
ggﬁer éeonlg::'ﬂvo Hipotesis Variable
al- ' General:
¢Cuales son las | Determinar | Son
caracteristicas | las diversas las Ficha Clinica
de la caracteristic | caracteristi Observacio
enfermedad as de la cas de la n indice de
periodontal en | enfermedad | enfermedad Analisis de
adolescentes de | periodontal | periodontal Higiene de Love
11al15afiosde | en en (IAHB)
edad de la IE adolescentes | adolescente Evaluacion
Daniel Alcides | de 11a 15 sdella Enfermedad Clinica )
Carriény la IE | afios de 15 afios de Periodontal Indice
Pitagoras - edad de la edad de la Periodontal de
Cerro de Pasco | IE Daniel IE Daniel Russell
20247 Alcides Alcides
Carriony la | Carriény
IE Pitagoras | la IE
- Cerro de Pitagoras -
Pasco 2024. | Cerro de
Pasco
2024.
2. Problemas 2. 2. v
Especificos: Objet[v_()s Hlpotgs_ls Intervinient
Especificos | Especificas es
¢Cual es el Determinar | El nivel de
nivel de el nivel de informacio
informacion informacion | n sobre
sobre sobre enfermedad
enfermedad enfermedad | periodontal | Edad
periodontal que | periodontal | es bueno en
tienen los gue tienen los
adolescentes de | los adolescente | Sexo
11 a 15 afios de | adolescentes | sde 11 a Encuesta Cuestionario
edad de la IE del1llai15 15 afios de
Daniel Alcides | afios de edad de la
Carriény la IE | edad de la IE Daniel
Pitagoras - IE Daniel Alcides Nivel de
Cerro de Pasco | Alcides Carrion y conocimient
20247. Carrionyla | lalE 0
IE Pitagoras | Pitagoras -
- Cerro de Cerro de
Pasco 2024. | Pasco
2024.




¢Cual es el Determinar | El nivel de
nivel de el nivel de higiene
higiene bucal higiene bucal es
que tienen los | bucal que malo en los
adolescentes de | tienen los adolescente
11 a 15 afios de | adolescentes | sde 11 a
edad de la IE de11a15 15 afios de
Daniel Alcides | afios de edad de la
Carriény la IE | edad de la IE Daniel
Pitagoras - IE Daniel Alcides
Cerro de Pasco | Alcides Carrion y
20247, Carrionyla | lalE
IE Pitagoras | Pitagoras -
- Cerro de Cerro de
Pasco 2024. | Pasco
2024,
¢Cudles son los | ldentificar Los
factores de los factores | factores de
riesgo mas de riesgo riesgo mas
significativos mas significativ
que tienen los | significativo | os son la
adolescentes de | s que tienen | experiencia
11 a 15 afios de | los de caries,
edad de la IE adolescentes | apifiamient
Daniel Alcides | de 11a15 0y empuje
Carriony la IE | afios de lingual en
Pitagoras - edad de la los
Cerro de Pasco | IE Daniel adolescente
20242. Alcides sdella
Carriony la | 15 afios de
IE Pitagoras | edad de la
- Cerro de IE Daniel
Pasco 2024. | Alcides
Carrion y
la IE
Pitagoras -
Cerro de
Pasco
2024.
¢Cudél es la Determinar | Es alta la
prevalenciade | la prevalencia
enfermedad prevalencia | de
periodontal de | de enfermedad
los enfermedad | periodontal
adolescentes de | periodontal | en los
11 a 15 afios de | de los adolescente
edad de la IE adolescentes | sde 1la
Daniel Alcides | de11a15 15 afios de
Carriony la IE | afios de edad de la
Pitagoras - edad de la IE Daniel
Cerro de Pasco | IE Daniel Alcides
20242. Alcides Carriény
Carrionyla | lalE
IE Pitagoras | Pitagoras -

Cerro de




- Cerro de Pasco
Pasco 2024. | 2024.
¢Cuales son los | Identificar La
procesos los procesos | gingivitis
inflamatorios inflamatorio | es el
superficiales S proceso
mas comunes superficiales | inflamatori
en la cavidad mas 0
bucal de los comunes en | superficial
adolescentes de | la cavidad mas comuin
11 a 15 afios de | bucal de los | en la
edad de la IE adolescentes | cavidad
Daniel Alcides | de 11a 15 bucal de
Carriény la IE | afios de los
Pitagoras - edad de la adolescente
Cerro de Pasco | IE Daniel sdella
20247 Alcides 15 afios de
Carriony la | edad de la
IE Pitagoras | IE Daniel
- Cerro de Alcides
Pasco 2024. | Carriony
laIE
Pitagoras -
Cerro de
Pasco

2024.




ANEXO N° 5.
VALIDEZ DE EXPERTOS

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

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FICHA CLINICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador |ZARATE CUSTODIO DIANA
Grado académico IMAESTRO EN OODONTOLOGIA
Profesién ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde labora [UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefia IDOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Autor del instrumento ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR
Titulo de la investigacion “CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 15
IANOS DE EDAD DE LA IE DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE
[PASCO 2024™.
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena BM;{ | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% u 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien o,
formulados ¢0A
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados 20 ©
con capacidad observable gg /o
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta 7
acorde con el conocimiento ‘72 »
4.ORGANIZACION Existe una organizacioén légica q Oo
entre variables /c-‘
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia Oc /
de cantidad y calidad 8 ©
6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante o
adecuados para la valoracion q 2 A
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en q o,
aspectos cientificos y tedricos ’ o
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las 8 C/
dimensiones y los indicadores 8 -l
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al < /
objetivo de la investigacién q O [
10. PERTINENCIA El instrumento responde al o
momento oportuno y es 66 A,
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION:88. 1 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

1l. PROMEDIO DE VALORACION: 9.1 % Puntaje: g’xcole‘y&e

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [)(,] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumentolbl:'&de A A‘)L‘Ca»\-o , con un resultado de {$,} . Tal como esta elaborado dentro de las variables
deestudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizacién de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la I.E. Daniel Alcides Carrion y la I.LE. Pitdgoras - Cerro de Pasco 2024”.
Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huamén de la Facultad de Odontologia.

Perti ia: El item corr de al Lima, 09 de octubre del 2024
concepto teérico formulado.
Coherencia: El item es apropiado
para responder lo planteado en el
problema

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los items planteados son

ficientes para medir la dimension
AR DNI Ne ... MA40. G659

cofl 26420

LEHTISTA
Informante.



oRPa,, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

¥
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO
I. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [ZARATE CUSTODIO DIANA
Grado académico MAESTRO EN OODONTOLOGIA
Profesion ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde labora [UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempeiia DOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Autor del instrumento ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR
Titulo de la investigacién “CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 15
IANOS DE EDAD DE LA IE DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE
IPASCO 2024™.
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B"::r{ | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien - P
formulados 8 q o
2.0OBJETIVIDAD Los items estan expresados o
con capacidad observable q O / ©
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta 3/
acorde con el conocimiento ‘? 2 ©
4.ORGANIZACION Existe una organizacién légica o
entre variables 8 "( %}
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia P
de cantidad y calidad 8 6 /.J
6.INTENCIONALIDAD | Los items son Dbastante :
adecuados para la valoracion q q '7
de los aspectos del contenido [*]
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en ©
aspectos cientificos y teéricos 80 /o
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las =5 o/
dimensiones y los indicadores 65 ©
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al G ©
obijetivo de la investigacion 10 /0
10. PERTINENCIA El instrumento responde al o
momento oportuno y es|’ ¢ /
adecuado 8 3 0
PROMEDIO DE VALIDACION: &7 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 87 % Puntaje: gxce'ev&e

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento tuede wer AFL;M , con un resultado de B3 . Tal como esta elaborado dentro de las
variables deestudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizacion de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la I.E. Daniel Alcides Carrién y la LLE. Pitagoras - Cerro de Pasco 2024”.
Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huaman de la Facultad de Odontologia.

Pertinencia: El item corresponde al Lima, 09 de octubre del 2024
concepto tedrico formulado.

Coherencia: El item es apropiado

para responder lo planteado en el

problema

Claridad: Se entiende sin dificultad Z -

alguna el enunciado del item, es u/gxg

conciso, exacto y directo y _ e A
Suficiencia: se dice suficiencia Firm BXPCI{O .Is’:;&'mante'
cuando los items planteados son c'“'dbﬁ?'iii'zb

suficientes para medir la dimension DNI NP ... YA ( c 9 (’ S q

W

of{zvo

o



OB P4, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA CLINICA
|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [MATOS CARHUARICRA MELISA
Grado académico MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA MENCION: GERENCIA EN SALUD
Profesién ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde labora [UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefia IDOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Autor del instrumento ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR
Titulo de la investigacion ‘CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 15
IANOS DE EDAD DE LA [E DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE
IPASCO 2024™.
Il. ASPECTO DE VALIDACION:

Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena BM“V Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | £'e7" | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien 4 .
formulados ?0 /"
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados P .
con capacidad observable }/ /
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta ,
acorde con el conocimiento ?O/

4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica
entre variablerg . _5'5 %
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia 5 —
de cantidad y calidad 557
6.INTENCIONALIDAD | Los items son Dbastante .
adecuados para la valoracién s
de los aspectos del contenido }5—/
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en

&
aspectos cientificos y tedricos ?'5— /
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las ——d
dimensiones y los indicadores b OA
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al 3 0 /
objetivo de la investigacién ©
10. PERTINENCIA El instrumento responde al i
momento oportuno y es X 0 /
adecuado .

PROMEDIO DE VALIDACION: 6§ 1%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

lll. PROMEDIO DE VALORACION: €. 1 % Puntaje: vy Sewcna

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento FZeds ser ’4/:4}% , con un resultado de #.7. Tal como esté elaborado dentro de las variables
deestudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizacion de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la I.E. Daniel Alcides Carrion y la L.E. Pitagoras - Cerro de Pasco 2024”.
Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huamén de la Facultad de Odontologia.

Pertinencia: El item corresponde al Lima, 11 de octubre del 2024
concepto tedrico formulado.

Coherencia: El item es apropiado

para responder lo planteado en el

problema

Claridad: Se entiende sin dificultad ﬁ
alguna el enunciado del item, es /% /

conciso, exacto y directo

Suficiencia: se dice suficiencia Firma del Experto Informante.
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension — 9 ,@57_ 3 y y

Cor 28/75



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

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

CUESTIONARIO

Apellidos y Nombres del Evaluador

IMATOS CARHUARICRA MELISA

Grado académico IMAESTRO EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA MENCION: GERENCIA EN SALUD
Profesion ICIRUJANO DENTISTA

Institucién donde labora [UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Cargo que desempefia IDOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Autor del instrumento

ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR

Titulo de la investigacion

IPASCO 2024™.

“QARACTEMZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 15
IANOS DE EDAD DE LA IE DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

Muy

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61”;8“,’/‘0 81-100%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien 5 ,
formulados ? 0 7@
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados 2
con capacidad observable ?/ A
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia estéa . P
acorde con el conocimiento } 0 /
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica
entre variablé.gs % 55‘ Z
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia e
de cantidad y calidad 5§ A

6.INTENCIONALIDAD

Los items son bastante
adecuados para la valoracién
de los aspectos del contenido

o A

7.CONSISTENCIA

Los items estan basados en
aspectos cientificos y teéricos

A

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre las
dimensiones y los indicadores

0%

9.METODOLOGIA

La estrategia corresponde al
objetivo de la investigacion

10. PERTINENCIA

El instrumento responde al
momento oportuno y es
adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 4 §.7%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 6. 1 % Puntaje: /iy Leena
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento Rewe ser ,'dpﬁw , con un resultado de 4.7 . Tal como esté elaborado dentro de las variables

deestudio.

* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizacion de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la L.E. Daniel Alcides Carrion y la LE. Pitidgoras - Cerro de Pasco 2024”.

Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huamén de la Facultad de Odontologia.

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado
para responder lo planteado en el
problema

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir |a dimension

Ve %%

Lima, 11 de octubre del 2024

Firma del Experto Informante.

DNI N . 75737

CoP 28175




NP4, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA i
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA CLINICA
|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [ESPINOZA NOLASCO ANDRES
Grado académico IMAESTRO EN OODONTOLOGIA
Profesién ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde labora [UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefia [DOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Autor del instrumento ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR
Titulo de la investigacion “CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 11 A 15
IANOS DE EDAD DE LA IE DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE
PASCO 2024™,
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B':‘”g Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% o8 | 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien G g
formulados /0 4
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados (-cy
con capacidad observable )
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta A0,
acorde con el conocimiento Y()/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica b y
entre variables X 2
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia :
de cantidad y calidad B2%4
6.INTENCIONALIDAD | Los  items son bastante )
adecuados para la valoracion 9 [) < 4
de los aspectos del contenido -
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en P
aspectos cientificos y teéricos 80 C
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las ﬂ; 7
dimensiones y los indicadores 2/
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al g 9 y
objetivo de la investigacion (+]
10. PERTINENCIA El instrumento responde al o
momento oportuno y es 90 /
adecuado ; “
PROMEDIO DE VALIDACION:§9.1%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 85.3 % Puntaje: EXCELENTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento PUEDE APLKARSE , con un resultado de 85} . Tal como esté elaborado dentro de las variables de
estudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizaciéon de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la I.E. Daniel Alcides Carrién y la I.E. Pitagoras - Cerro de Pasco 2024”.
Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huaman de la Facultad de Odontologia.

Pertinencia: El item corresponde Lima, 10 de octubre del 2024
al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado

s

para responder lo planteado en el Z
problema e 4

Claridad: Se entiende sin dificutad Firma del EXpérto lgformante.
alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo 3
Suficiencia: se dice suficiencia DNI N° . V. A7 0
cuando los items planteados son

suficientes para medir a dimension eop: 272833



™04 UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO
|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [ESPINOZA NOLASCO ANDRES
Grado académico IMAESTRO EN OODONTOLOGIA
Profesién ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde labora JUNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefa IDOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Autor del instrumento ININAHUANCA HUAMAN YHONEL JUNIOR
Titulo de la investigacion ‘C_ARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD PERIOQONTAL EN ADQLESCENTES DE11A15
IANOS DE EDAD DE LA [E DANIEL ALCIDES CARRION Y LA IE PITAGORAS - CERRO DE
IPASCO 2024”.
Il. ASPECTO DE VALIDACION:

Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena BM”V Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | "2 | 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien 0,
formulados @0 4
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados o
con capacidad observable ﬂ é’ /
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta Py
acorde con el conocimiento 2‘34 A
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica }q 7
entre variables ©
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia ﬁ 7
de cantidad y calidad 04
6.INTENCIONALIDAD | Los items = son bastante "
adecuados para la valoracién gé %
de los aspectos del contenido g
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en ﬁ 7"
aspectos cientificos y tedricos A
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las () ) /
dimensiones y los indicadores d
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al é‘f 0 P
objetivo de la investigacién ¢
10. PERTINENCIA El instrumento responde al -
momento oportuno y es 92 %
adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: B4.9%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

lll. PROMEDIO DE VALORACION: ©4.9 % Puntaje: EXCELENTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento PEde APLICARSE. |, con un resultado de 844, Tal como est elaborado dentro de las variables de
estudio.
* El instrumento validado corresponde a la investigacion: “Caracterizacion de la Enfermedad Periodontal en
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad de la I.E. Daniel Alcides Carrién y la I.E. Pitagoras - Cerro de Pasco 2024”.
Presentado por el alumno Yhonel Junior Ninahuanca Huaman de la Facultad de Odontologia.

Pertinencia: El item corresponde Lima, 10 de octubre del 2024
al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado
para responder lo planteado en el
problema

7
Claridad: Se entiende sin dificultad 4
sloua:sl sourxiki el BB, 9 Firma del E)Sperto(nformante.
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia DNI N° 0‘{ OX5 ‘U z

cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién LA ¥33



ANEXO N° 6.
CONFIABILIDAD

La fiabilidad o confiabilidad del instrumento de investigacion que sirvio en la
recoleccion de datos, se valoré a través de la estadistica de confiabilidad que fue aplicada
al instrumento y que seré confiable, se aplicé la prueba piloto con el 10% de la poblacion,
resultando del estadistico de confiabilidad del Alfa de Cronbach 0,892 de confiabilidad
lo cual garantiza la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en el presente

trabajo de investigacion.

Escala: caracterizacion de la enfermedad periodontal en adolescentes
de 11 a 15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carriony la |E
Pitagoras-Cerro de Pasco 2024.

Resumen de procesamiento de

casos
M %
1 Casos  Vilido 20 100,0
Excluido® 0 0
Taotal 20 100,0

a. La eliminacion por lista ¢ basa en
todas las vanables del
procedimienta

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M da

ronbach elEMenios

8oz 20




ANEXO N° 7.
AUTORIZACIONES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

\a Ynatitucion fducatwa fmblemdtica
\

PATRIA

‘Damiel Aleliles Carridn g

“Afio del Bicentenario, de I consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA “DANIEL
ALCIDES CARRION?, JURIDICCION DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL PASCO, DEL DISTRITO DE CHAUPIMARCA, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE PASCO; quien suscribe:

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Que, el Bach. Yhonel Junior NINAHUANCA HUAMAN estudiante egresado
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, ha realizado la recoleccion de datos de los estudiantes de nuestra
institucién educativa, durante la ejecucion de su Proyecto de Investigacién Titulado:
"Caracterizacion de la enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a 15 afios de edad
en la Institucion Educativa Emblematica “Daniel Alcides Carrién” y Institucion
Educativa Particular “Pitdgoras” - 2024.

Se expide Ia presente constancias a solicitud del interesado para los fines que

amerite el caso.
Cerro de Pasco, noviembre 22 de 2024
EMATICA
DAL ALCDES CARRION'
@)/
- oo o JL JULCA
c.¢. Archivo

MESIDIFE"DAC”
SLLS/Sec.

R, Av. Circunv. Tapac Amaru - Cerro de Pasco & www.ieedacpasco.edu.pe €? [EEDanielAlcidesCarrion



Cerro de Pasco

I G5 L2 S o !
N o comaT
G e

Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PASCO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL PASCO

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA
“PITAGORAS”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS '

El Director de la . E. PITAGORAS hace constar que el Bach. YHONEL JUNIOR
NINAHUANCA HUAMAN alumno egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion de datos de los
estudiantes de nuestra institucion educativa, durante la ejecucion de su Proyecto de

investigacion titulado: "Caracterizacion de la enfermedad periodontal en adolescentes de 11 a

15 afios de edad de la IE Daniel Alcides Carrion y la IE Pitagoras - Cerro de Pasco 2024"

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime

convenientes.

C.C archivo

Cerro de Pasco, 10 de octubre del 2024




ANEXO N° 8.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CHARLAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL
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