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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de pérdida de insercion
periodontal en adolescentes de 15 a 19 afios en los Consultorios
Odontolégicos Privados, Huanuco 2022.

MATERIALES Y METODO: Se trabajo con una metodologia de tipo
observacional, con un disefio cuantitativo, retrospectivo, transversal, la

muestra estuvo conformado de 100 adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

RESULTADOS: Se encontr6 el 56% de paciente presentaron una
pérdida de la insercion periodontal como consecuencia de gingivitis grado 3,
mientras los que presentaron grado 1 de gingivitis solo un 8% perdieron su
insercion gingival. Se evidencio que los pacientes con una periodontitis severa
tipo moderado 56% presentaron mayor pérdida de insercion periodontal, a
diferencia de la periodontitis leve 44% que presento menos perdida de la
insercion periodontal. Los jovenes de 19 afios prevalencia tuvo la mayor
prevalencia de pérdida de implantes periodontales (22 %), y el sexo femenino
tuvo la mas alta (37 %) pérdida de implante periodontal (22%), y sexo

femenino tuvo la mayor (37%).

CONCLUSION: Los pacientes de 19 afios de edad presentaron mayor
prevalencia de perdida de insercion periodontal 22%, a su vez evidencié que
los adolescentes en estudio, el sexo femenino presento mayor prevalencia de

perdida de insercion periodontal con el 37%.

PALABRAS CLAVES: Perdida de insercion periodontal, gingivitis,

periodontitis. prevalencia, adolescentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of periodontal attachment
loss in adolescents between 15 and 19 years of age in private dental offices,
Huanuco 2022.

MATERIALS AND METHODS: We worked with an observational
methodology, with a quantitative, retrospective, cross-sectional design, the
sample consisted of 100 adolescents between 15 and 19 years of age.

RESULTS: It was found that 56% of the patients presented a loss of
periodontal attachment as a consequence of grade 3 gingivitis, while only 8%
of those who presented grade 1 gingivitis lost their gingival attachment. It was
found that the patients with severe periodontitis of the moderate type 56%
presented greater loss of periodontal attachment, in contrast to those with mild
periodontitis 44% who presented less loss of periodontal attachment. Young
people aged 19 years had the highest prevalence of periodontal implant loss
(22%), and the female sex had the highest (37%) periodontal implant loss
(22%), and the female sex had the highest (37%).

CONCLUSION: Patients 19 years of age had a higher prevalence of
periodontal insertion loss (22%) and the female sex had a higher prevalence

of periodontal insertion loss (37%) in the adolescents under study.

KEY WORDS: Periodontal attachment loss, gingivitis, periodontitis

prevalence, adolescents.



INTRODUCCION

De acuerdo a los estudios realizados se pudo encontrar una alta
prevalencia de pérdida de implantes periodontales en la poblacién
adolescente de Huanuco; es asi, que el desarrollo del estudio fue significativo
debido a que se encontrd pocos estudios relacionados sobre sobre el tema de
investigacion, por ello el objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
de pérdida de insercién periodontal en adolescentes de 15 a 19 afios en los
Consultorios Odontolégicos Privados, Huanuco 2022.

A lo largo de los afos, las personas han experimentado diferentes
imagenes patoldgicas que pueden surgir a nivel tisular de la insercion dentaria
@), La enfermedad infecciosa e inflamatoria de las encias conocida como
periodontitis destruye el hueso alveolar, el cemento de la raiz del diente y las
encias asociadas con el ligamento periodontal. La pérdida de los dientes y
tejido de las encias son sintomas de esta enfermedad que corroe el ligamento

de las encias, el cemento radicular y el hueso alveolar @,

La inflamacién cronica afecta tejidos de soporte y proteccion de tejidos
de sostén y proteccion. Gingivitis causada por la placa diente y la periodontitis
cronica son motivo de preocupacion mundial. La periodontitis puede ocasionar
pérdida de diente, puede ser reversible con la prevencion y el tratamiento
adecuados, ya que puede provocar la pérdida de piezas dentales, pero puede

revertirse con una adecuada prevencion y tratamiento ),

Las investigaciones muestran que el riesgo de periodontitis de los
adolescentes y adultos jovenes esta relacionado con su estatus
socioeconémico, nivel de educacion y consumo de tabaco “¢. Como tal, los
servicios de salud publica deben tener acceso a datos sobre la prevalencia de
la periodontitis en una poblacion. Para brindar adecuadamente los servicios
de salud publica, es crucial identificar primero los parametros periodontales

en una poblacion joven ©®),

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudios iberoamericanos muestran que la periodontitis cronica es

comun y la pérdida de dientes aumenta con la edad ©.

La gravedad de la periodontitis se puede estimar mediante el
seguimiento de su progresion a lo largo del tiempo, lo que puede arrojar
informacion sobre el prondstico de la enfermedad y los resultados del
tratamiento y el resultado final del tratamiento. El éxito del tratamiento
dependera del estado actual del periodonto y del progreso posterior del
tratamiento (. La enfermedad periodontal como la gingivitis y periodontitis
dafian uno o mas dientes, provocando su pérdida sin el tratamiento adecuado,

especialmente en adultos mayores ©),

A edades mas avanzadas, la acumulacion de placa puede resultar
como un factor causal de la recesion gingival, lo que conducird a un mayor
riesgo de desarrollar periodontitis, asi como lesiones dentales ocasionados

por el acumulo de la placa dentaria ©.

La mala higiene oral y el estrés pueden aumentar las posibilidades de
desarrollar enfermedad periodontal. Otras causas de esta enfermedad

incluyen diabetes mellitus, condiciones cardiovasculares y embarazo (19,

Segun Antonieta Cotis 1Y refiere la falta de motivacion para practicar la
higiene bucal durante la adolescencia puede aumentar la enfermedad
periodontal. Un aumento en las hormonas como la progesterona puede
aumentar el flujo de sangre a las glandulas endocrinas. Esto puede aumentar
la sensibilidad endocrina y la respuesta inflamatoria a las particulas de

alimentos y la placa 9.

Por esta razon la presente investigacion busca evaluar la prevalencia de
la perdida de insercion periodontal en adolescentes de 15 a 19 afios,

informacion que serviran para investigaciones futuras.

12



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la prevalencia de pérdida de inserciébn periodontal en
adolescentes de 15 a 19 afios en los Consultorios Odontoldgicos
Privados, Huanuco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.Ol.

¢, Cudl es la pérdida de insercion periodontal segun el grado de gingivitis
en adolescentes de 15 a 19 afios en los Consultorios Odontol6égicos
Privados, Huanuco 20227

Pe.02.

¢,Cudl es la pérdida de insercion periodontal segun grado de periodontitis
en adolescentes de 15 a 19 afos en los Consultorios Odontolégicos

Privados, Huanuco 2022?
Pe.03.

¢,Cudl es la perdida de insercion periodontal seguin sexo en adolescentes
de 15 a 19 afios en los Consultorios Odontologicos Privados, Huanuco
20227

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de pérdida de insercion periodontal en adolescentes

de 15 a 19 afos en los Consultorios Odontolégicos Privados, Huanuco 2022.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la pérdida de insercion periodontal segun el grado de gingivitis en
adolescentes de 15 a 19 afios en los Consultorios Odontolégicos Privados,
Huanuco 2022.

13



Oe. 02.

Identificar la pérdida de insercion periodontal segun grado de periodontitis en
adolescentes de 15 a 19 afios en los Consultorios Odontolégicos Privados,
Huanuco 2022.

Oe. 03.

Identificar la perdida de insercion periodontal segun sexo en adolescentes de
15 a 19 afios en los Consultorios Odontoldgicos Privados, Huanuco 2022.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio tiene importancia en la clinica, debido a que nos
permiti6 crear mejoras en el diagnodstico y tratamiento clinico
odontologico, requiriendo una formacién docente continua junto con un
enfasis en alentar a los estudiantes universitarios a desarrollar
habilidades para la vida y habilidades que sirvan mejor a las necesidades

de la poblacién.

1.5.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados de este estudio se utlizaran para desarrollar
estudios mas especificos que proporcionen desarrollar estudios mas
especificos proporcionen datos concluyentes sobre la prevalencia de
pérdida de implantes periodontales en adolescentes. También nos ayudo
a aprender sobre métodos y técnicas relevantes para futuras

investigaciones.

1.5.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Este trabajo tuvo como finalidad dar a conocer La prevalencia de
pérdida de implantes periodontales en adolescentes beneficiard a los

académicos al mejorar el aprendizaje teorico y practico.

14



1.6. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

o Se hizo estudio ya que cuenta con todo lo necesario contd con las
técnicas de recoleccién de datos necesarias técnicas de recogida de
datos.

o Este proyecto de investigacion recibié el apoyo de sus comités
asesores Yy jurados del proyecto gracias a los recursos humanos
necesarios ya existentes.

o Es importante que la comunidad comprenda este problema para
poder abordar la pérdida periodontal en adolescentes hasta los 19

anos.
1.7. LIMITACIONES

Para el desarrollo del estudio no hubo limitantes importantes, ya que se
trataba de una investigacion autofinanciada y no pretendia utilizar recursos

significativos.

15



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Camacho K. Ecuador, 2019. “Prevalencia de pérdida de
insercion periodontal en adolescentes de 15-19 afios”. Objetivo:
Determinacion de pérdida periodontal en jovenes de 15 a 19 afios.
Metodologia: Tipo retrospectivo. Los datos de los dientes se recopilaron
de la bolsa periodontal, como la edad, el sexo y el grado de implantacion
de las encias. Resultado: Se observé pérdida de insercion moderada
en el 45% de los adolescentes estudiados, la mayoria de ellos tenia 19
afios, mas de 3 mm de la muestra presentaba periodontitis leve, en su
mayoria mujeres. Conclusiéon: Pérdida de implantes periodontales en
jovenes de 15 a 19 afos atendidos en la clinica dental de la UCE fue alta

entre la clinica dental era alta (2,

Duqgue A, et al. Colombia, 2014. “Prevalencia de pérdida de
insercion periodontal en una muestra de adolescentes de 15-19
afios en Medellin, Colombia”. Objetivo: Determiné las caracteristicas
epidemiologicas de la pérdida de insercion clinica de una muestra de
adolescentes. Metodologia: Estudio transversal de prevalencia de
pérdida de insercién. Resultado: El 52% de los estudiantes eran
hombres. La presion arterial y el pulso fueron 11.110,8 y 54.226,1 en
mujeres y 15.115 y 44.221,1 en hombres. El 65% de los hombres y el
60% de las mujeres perdieron 1 mm de insercion. El 14% de las mujeres
perdieron 3 mm de aumento. Conclusion: La prevalencia de pérdida de

insercion leve en estudiantes de 15-19 afios es alta 3,

Gutiérrez M, et al. Chile, 2013. “Necesidad de tratamiento
periodontal en adultos diabéticos controlados y no controlados en
una poblacion chilena. Estudio de corte transversal”. Objetivos:

Observo la necesidad de tratamiento periodontal en tratamiento chile no

16



en adultos chilenos con y sin diabetes tipo 2, adultos con y sin diabetes
tipo 2. Metodologia: Estudio observacional transversal. Resultados: El
45 (48%) de 96 pacientes con una edad media de 55,28,3 afios eran
diabéticos. El 96,88% de la muestra contaba con un especialista en PNT
(CPITN cadigos 3y 4), sin diferencia entre pacientes DM2 y no DM2 (p
= 0,63). NTP no difiri6 entre diabéticos controlados y no controlados
(p=0,43). Conclusiones: Los informes relacionan la presencia y el
control de DM2 con el riesgo de enfermedad periodontal. Administracion
riesgo de enfermedad periodontal @4,

Ochoa S, et al. Colombia, 2012. “Condicién periodontal y
pérdida dental en pacientes diabéticos del Hospital Universitario
San Vicente de Paul”. Objetivos: Determind la condicidon periodontal y
la pérdida dental de un grupo de pacientes diabéticos. Metodologia:
Ciento diecisiete pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 se sometieron a
un examen periodontal completo. Resultados: La gingivitis fue 27,4%
prevalente y la periodontitis 72,6%. La complicacion sistémica mas
frecuente fue la hipertension (51,3%). Por lo general, los sujetos
perdieron siete molares. Mal control bacteriano (55,4%). No hay
diferencias clinicas entre los diabéticos tipo 1y tipo 2. La profundidad de
la sonda promedié 2,62 mm, siendo los molares los mas afectados. La
pérdida de inyeccion promedié 3,03 mm. Los dientes mas erosionados
fueron el 17, 16, 27, 37 y 47. Conclusiones: El estado periodontal de
los pacientes diabéticos es malo y a menudo se manifiesta como

periodontitis (19,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chafloque B. Pimentel - Peru, 2019. “Prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes adultos atendidos en la
clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante
el periodo 2015 - 2016”. Objetivo: Determin6é la prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes adultos. Metodologia: De
2015 a 2016 se revisaron un total de 4.699 historias clinicas en la clinica

odontoldgica, de las cuales solo 301 cumplieron con los criterios.
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Resultados: El 61% tenia gingivitis, el 46% periodontitis y el 30%
recesion gingival. Concluy6: La enfermedad periodontal mas comun es

la gingivitis (9,

Quispitongo L. Chiclayo — Pera, 2018. “Prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en el
centro de salud Paul Harris —José Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2017”.
Objetivos: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal entre
los pacientes adultos. Metodologia: Muestra de 60 paciente, usaron
periodontograma. Investigacion no experimental, descriptivo de corte
transversal. Resultados: Las enfermedades periodontales son leves
(50%) y moderadas (33,33%). Conclusién: La enfermedad mas comun
en adultos es la periodontitis leve (52%), que es mas comun en mujeres
de 35 a 40 afios 7.

Soncco B. Tacna — Peru, 2017. “Nivel de inserciéon periodontal
en pacientes con diabetes mellitus tipo ii controlados y no
diabéticos en el centro de salud La Esperanzade la ciudad de Tacna
2017”. Objetivo: Evaluo el nivel del paciente de insercidon periodontal en
diabético tipo Il controlado y no diabético tipo Il controlado y no diabético.
Metodologia: La distribucion por género, del total de pacientes
diabéticos bajo control, las mujeres representaron el 76,00% y los
hombres el 24,00%. Resultados: En el grupo de diabetes controlada, la
gravedad es mas comun que la leve. Usando pruebas estadisticas,
podemos decir que existe una diferencia estadisticamente significativa
(p0.05) entre diabéticos y no diabéticos en las caracteristicas
endocrinas. Excepto gingival (p>0,05). Conclusiones: El nivel de
insercion periodontal es mayormente severo en pacientes con diabetes

tipo 2 controlada y de leve a moderado en pacientes no diabéticos (8.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes locales
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIOFILM

Las biopeliculas son microbios incrustados en una matriz y

adheridos a superficies o interfaces (9,

Al formar densas capas de microbios que las bacterias anaerobias
colonizaran mas tarde, la heterogeneidad del biofiim aumenta con el

tiempo 9,
2.2.1.1. LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La acumulacion de placa es el primer paso en la enfermedad
periodontal compleja y multifacética. Enfermedad periodontal son
biopeliculas microbiana que se forma en dientes y se compone
principalmente de polimeros bacterianos extracelulares y exudados
salivales o gingivales ?V. Unas variedades de microorganismos

orales se encuentran en la biopeliculas de placa de los dientes (2,

Los términos generales incluyen gingivitis causada por placa
dental y periodontitis cronica pérdida de dientes, pero se puede

revertir con la prevencion y el tratamiento adecuados 3.
Se clasifican en las siguientes categorias principales:

e Enfermedad gingival

e Periodontitis cronica

e Periodontitis agresiva

e Periodontitis con manifestaciones de enfermedades
sistémicas

e Enfermedades periodontales necrosantes

e Absceso del periodonto

e Periodontitis asociada con lesion endoddntica

e Deformidad y anomalia del desarrollo o adquirida ?4.
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2.2.2. GINGIVITIS

Inflamacion de las encias caracterizada por color, forma, posicion,

apariencia gingival y sangre, exudado o ambos. La gingivitis se

caracteriza por encia inflamada y dientes no expuestos 9.

La gingivitis inducida por placa es causada por microorganismos en

la biopeliculas, los tejidos y las células inflamadas del paciente. La

enfermedad periodontal mas comun 29,

2.2.2.1. ETAPAS DE LA GINGIVITIS

Lesidn inicial: Este dafio ocurre de 2 a 4 dias después de que
comienza la acumulacién de biopelicula como una respuesta
inmunitaria marginal 27

Lesion temprana: Las lesiones aparecen de 4 a 7 dias
después de que las placas comienzan a acumularse y son
predominantemente polimorfonucleares con muchos linfocitos
y macréfagos 7).

Lesion establecida: La gingivitis hace que los vasos
sanguineos se inflamen y disminuya el flujo sanguineo. La
sangre puede volverse azul a medida que avanza la afeccion.
Ademas, los recuentos mas altos de células plasmaticas y de
linfocitos B pueden indicar que la gingivitis esta pasando a
etapas mas graves, como la periodontitis, que incluso puede
implicar el desarrollo de una masa de tamafio visible 7).
Lesion Avanzada: Esta lesion es similar a una lesion
establecida en términos de composicion celular y otras
caracteristicas, pero puede distinguirse de esta Ultima por
evidencia clinica e histérica de pérdida debido a la insercién.
Los citosinoides inflamatorios estimulan los fibroblastos, que
luego secretan metaloproteinasas que degradan la matriz
extracelular, lo que conduce a la pérdida 6sea a medida que

avanza la lesioén. @7,
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2.2.2.2. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES GINGIVALES

a) Gingivitis por placa dental:

Asociadas a placa dental

Asociada a factores sistémicos

Enfermedades modificadas por medicamentos

Gingivitis por Desnutricion @9,
b) Gingivitis no associadas a placa dental:

Origen bacteriano

De origen viral

De origen fungico

De origen genético 8.

c) DesoOrdenes mucocutaneos
e Lesiones traumaticas
e Reacciones a cuerpo extrafio

e No especificas (NES) 8.

2.2.3. PERIODONTITIS

Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes,
provocada por ciertos microorganismos. La pérdida ésea radiografica

puede diagnosticar periodontitis y no gingivitis 9,

Las hemorragias por sondeo repetidas indican inflamacién y la

posibilidad de una mayor pérdida de la aguja en el sitio de la hemorragia
(30).

2.2.3.1. CLASIFICACION DE LA PERIODONTITIS

a) Periodontitis crénica:
Se cree que la gingivitis causada por la placa provoca periodontitis
crénica. G,
Se clasifica en:
e Extension: Determinado por el numero de dientes

afectados.
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e Gravedad: Donde se puede utilizar el nivel clinico de la
magnitud de la pérdida de insercién
b) Periodontitis agresiva:
Formas severas de periodontitis de progreso rapido
caracterizadas por aparicion temprana y agrupamiento
familiar 2.

La periodontitis agresiva se subdivide en:

e Periodontitis agresiva localizada (PAL): “La pérdida de al
menos dos dientes permanentes, uno de los cuales es un
molar primario, y una mayor respuesta inmunitaria a los
agentes infecciosos caracterizan el absceso periapical” 2,

e Periodontitis agresiva generalizada (PAG): “Causa pérdida

episddica de insercién y hueso alveolar” 32

2.2.4. NIVEL DE INSERCION PERIODONTAL

El nivel clinico de medicién de insercion monitorea la migracion

apical del epitelio de insercién y refleja la posicion de la cresta alveolar
(33)

2.2.4.1. EVALUACION PERIODONTAL

La evaluacién periodontal incluye el historial médico y dental
del paciente, examenes extraorales e intraorales, odontogramas y

radiografias 4.

La periodontitis leve (1-2 mm), moderada (3-4 mm) o
periodontitis severa se clasifica segun la pérdida de insercion
clinica (PIC) clasificado por pérdida de insercion clinica (PIC) (5

mm) G4,

2.2.4.2. METODOLOGIA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
INSERCION PERIODONTAL

Calcule la pérdida de insercion de la siguiente manera:

NIC=PS-MG, o NIC= margen gingival de profundidad de sondaje.
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e El valor es positivo (+) si la MG es perpendicular a la linea O
amelocementaria, y la profundidad de insercion es la
distancia por debajo de la sonda a la que persiste el valor de
la MG.

e Si el calibre del medidor (MG) estd en la linea
amelocementaria (LAC), el valor es cero y la profundidad de
insercion es la misma que la profundidad de la lectura del
sonar.

e Si la MG se mueve préoximamente a la linea
amelocementaria, el valor es negativo (-), lo que hace que la
profundidad de la sonda sea igual a la profundidad de la
sonda mas el valor de MG ©9).

2.2.4.3. PERIODONTOGRAMA

Documento que contiene datos de datos de diagndstico y

tratamiento, asi como apoyo asi pruebas legales de respaldo ).
Ciertos criterios a registrar:

e I|dentificar dientes: el sistema FDI utiliza vistas vestibulares y
linguales para identificar los dientes. Tachar o colorear los
dientes faltantes.

e Aspecto gingival.

e Profundidad de Sondaje (PS)

e Sangrado al Sondaje

e Exudado

e Margen gingival (MG)

e Linea mucogingival (LMG)

¢ Nivel de Insercion (NI)

e Lesiones de furca

e Movilidad

e Placa

e Caélculo©9,
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Gingivitis: Etapa méas temprana y mas facil de la enfermedad
periodontal, causa directa de gingivitis ©7).

e Calculo dental: Es la acumulacion de calcio y fésforo en la superficie
del diente superficie 8,

e Pérdida de insercion: Pérdida de la distancia de la linea
amelocementaria al fondo de la bolsa periodontal 9.

e Enfermedad periodontal: Patologica de las encias, existen
basicamente dos tipos de gingivitis: gingivitis y periodontitis “0),

e Placa bacteriana: Colonias bacterianas blandas, firmes y pegajosas
que se depositan en dientes, encias y otras superficies orales “1.

2.4. HIPOTESIS

La investigacion al presentar un estudio descriptivo de prevalencia no es

necesario la formulacion de hipoétesis.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

- Pérdida de insercion periodontal

2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES

- Edad

- Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA /

OPERACIONAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO

Prevalencia e Presenta Nominal Ficha de
VARIABLE DE o No presenta e Cualitativa e Nomina recoleccion de
INVESTIGACION Dicotomica | gatos
Es una patplogla 9U€ "Grado de gingivitis e GradoO Ficha de
presenta perdida de nivel .,

; . . e Grado1l , recoleccion de
de insercion del tejido d e Razén datos
periodontal y se encuentra * Grado2 c -

Pérdida de insercion | relacionada con factores ¢ Grado3 * Cuantitativa
periodontal de riesgo i _ :
Grado de periodontitis e Leve Ficha de
e Moderada e Cualitativa e Ordinal recoleccion de
e Severa datos
VARIABLES Ficha de
INTERVINIENTES recoleccion de
Es el tiempo del Afios e 15-19 o datos
Edad transcurso de vida de una * Cuantitativa * Intervalo
persona
Sexo Son as caracteristicas Sexo e Masculino e Nominal Ficha de
biolégicas de cac?a_ e Femenino e Cualitativa e Dicotémica | recoleccion de
persona que lo distingue datos

de varén y mujer
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.2.

Observacional

El estudio Fue de tipo observacional, ya que se realizé Unicamente.
3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo recolecté y analizé datos para responder

preguntas de investigacién utilizando estadisticas descriptivas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Descriptivo

Las variables fueron evaluadas a través de estadistica descriptiva

utilizando tablas y graficos (43).
3.1.3. DISENO

Dicho esquema es el siguiente:

M—O

Donde:
» M =100 pacientes
» O = Perdida de la insercion periodontal
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El universo consistié en el total de pacientes jovenes de 15 a 19
afios que acuden en los Consultorios Odontoldgicos Privados, Huanuco
2022.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra se obtuvo de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo a 100 pacientes jovenes de 15 a 19 afios que
presentaron pérdida de insercion periodontal atendidos en los
Consultorios Odontolégicos DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL
RIVERA, de Huanuco 2022.

La muestra fue seleccionada mediante los siguientes criterios:

» Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedad periodontal
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes con edades entre 15 a 19 afios

> Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 15y mayores de 19 afos.
e Pacientes poco colaboradores.

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDACION DEL INSTRUMENTOS
3.3.1. TECNICAS
e Observacion
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Para la observacion, como instrumento de recoleccion de datos se
uso6 una ficha de observacion para evaluar a los pacientes jovenes

de 15 a 19 arios.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos de recoleccién fueron validados por 3 expertos

familiarizados con el tema y la metodologia de investigacion.
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3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e Se pidi6 permiso a consultorios odontolégicos DENTICA, Clinica
dental TELLO, DENTAL RIVERA, de Huanuco 2022, para recolectar
datos mediante una ficha de observacion validado por 3 expertos,
por medio del indice periodontal y el indice gingival.

e Para el cuestionario de la pérdida de insercion periodontal segun el
grado de gingivitis se uso el indice gingival, la pérdida de insercién
periodontal segun el grado de periodontitis se utilizara el indice
periodontal y para la frecuencia presenta la perdida de insercion
periodontal segun edad y sexo se utilizé la ficha de observacion.

e Una vez obtenido la muestra se analiz6 los resultados del

instrumento de estudio y se procedi6 a Tabular los datos de estudio.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

e Tabular o procesar datos luego de aplicar herramientas a través de
los objetivos y variables en estudio.

e Los datos fueron tabulados por el método manual de palpacion por
ser sencillo, econdmico, preciso y conciso, dando resultados para
muestras seleccionadas (muestras pequenas).

e Se usaron estadisticas del programa SPSS-version 24 para ayudar

en la creacion de tablas y graficos.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Caracterizar variables utilizando estadistica descriptiva a través de

tablas de frecuencia, proporciones, gréficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Prevalencia de la pérdida de insercidn periodontal

Frecuencia Porcentaje
Presenta 70 70.0
No presenta 30 30.0
Total 100 100.0

Fuente: Centro odontolégico DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL RIVERA
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Presenta No presenta

Figura 1. Prevalencia de la pérdida de insercién periodontal

Interpretacion:

En la tabla y figura 1, se determin6 que de los 100 pacientes en estudio
se encontro que el 70% de adolescentes presentaron una prevalencia de la

perdida de la insercién periodontal.
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Tabla 2. Perdida de insercion periodontal segun el grado de gingivitis

Frecuencia Porcentaje
Grado 1 8 8.0
Grado 2 36 36.0
Grado 3 56 56.0
Total 100 100.0

Fuente: Centro odontol6gico DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL RIVERA
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Figura 2. Perdida de insercién periodontal segun el grado de gingivitis

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, se encontré que el 56% de paciente presentaron
una pérdida de la insercién periodontal como consecuencia de la gingivitis
grado 3, mientras los que presentaron grado 1 de gingivitis solo un 8%

perdieron su insercion gingival.
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Tabla 3. Perdida de insercion periodontal segun grado de periodontitis

Frecuencia Porcentaje
Leve 44 44.0
Moderado 56 56.0
Total 100 100.0

Fuente: Centro odontol6gico DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL RIVERA
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Figura 3. Perdida de insercién periodontal segun grado de periodontitis

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, se evidencio que los pacientes con una
periodontitis de grado moderado fueron de 56% presentando mayor pérdida
de la insercion periodontal, a diferencia de la periodontitis de grado leve fue

de 44% presentando menos perdida de la insercion periodontal.
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Tabla 4. Perdida de la insercion periodontal segin la edad

Prevalencia Total
No
Presenta  presenta
Edad 15 fi 5 5 10
% 5.0% 5.0% 10.0%
16 fi 6 0 6
% 6.0% 0.0% 6.0%
17 fi 18 2 20
% 18.0% 2.0% 20.0%
18 fi 19 3 22
% 19.0% 3.0% 22.0%
19 fi 22 20 42
% 22.0% 20.0% 42.0%
Total fi 70 30 100
% 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente: Centro odontolégico DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL RIVERA
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¥ Prevalencia de perdida de insersion periodontal ¥ Presenta * No presenta

Figura 4. Perdida de la insercién periodontal segun la edad

Interpretacion:

En la tablay figura 4, se determind que los pacientes de 19 afios de edad
fueron los pacientes que presentaron mayor prevalencia de perdida de la
insercién periodontal 22%, en comparacion con la edad de 15 afios, ya que
ellos presentaron una prevalencia de 5% de perdida de la insercién

periodontal.
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Tabla 5. Perdida de insercion periodontal segun el sexo

Prevalencia Total
No
Presenta presenta
Sexo Femenino fi 37 21 58
% 37.0% 21.0% 58.0%
Masculino fi 33 9 42
% 33.0% 9.0% 42.0%
Total fi 70 30 100
% 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente: Centro odontolégico DENTICA, Clinica dental TELLO, DENTAL RIVERA
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Figura 5. Perdida de insercion periodontal segun el sexo

Interpretacion:

En la tabla y figura 5, se evidencié que los adolescentes en estudio, el
sexo femenino presento mayor prevalencia de perdida de insercion
periodontal con el 37% a diferencia del sexo masculino que presento

porcentajes de 33%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el trabajo de la investigacion
se pudo observar la prevalencia que presentan los pacientes frente a la
perdida de insercion del periodonto, ello como consecuencia de la enfermedad
periodontal y a la severidad de la periodontitis. Resultados que al ser
comparados con el estudio de Camacho @2 Duque ®¥), Gutiérrez ¥, Soncco
(18)  guardan relacion con los resultados porque los autores mencionados
sefialan que los pacientes estudiados presentaron perdida de la insercién del
tejido del periodonto y que esta perdida se debi6 a las enfermedades
periodontales que presentaron estos pacientes como es el caso de la gingivitis

y la periodontitis.

Se encontraron que el 56% de paciente presentaron una pérdida de la
insercion periodontal como consecuencia de la gingivitis grado 3, mientras los
gue presentaron grado 1 de gingivitis solo un 8% perdieron su insercion
gingival. Resultados que guardan relacién con el estudio de Chafloque (9,
quien sefala que uno de los factores mas predominantes para que se
presente la perdida de la insercion periodontal es el grado de gingivitis,
resultados que fue acorde con los resultados encontrados en el estudio de

investigacion.

Se evidencio que los adolescentes en estudio presentaron una
periodontitis severa tipo moderado 56% y como consecuencia de ello se
encontré pérdida de la insercidén periodontal, a diferencia de la periodontitis
leve 44% que presento menos perdida de la insercion periodontal. En el
estudio realizado por Camacho 2, Ochoa %, Chafloque @9, Quispitongo 7,
sefialan que la periodontitis es la enfermedad periodontal que causa mayor
pérdida de la insercion periodontal, el grado de perdida que estas se pueden
encontrar va ser de acuerdo a la severidad de la periodontitis, resultados que
guardan relacion con los resultados obtenidos en la investigacion, porque uno
de los factores causales para que haya perdida de la insercion periodontal es

la periodontitis.

34



Se determind que los pacientes de 19 afios de edad fueron los pacientes
gue presentaron mayor prevalencia de perdida de la insercidn periodontal con
el 22%, en comparacion con la edad de 15 afos, ya que ellos presentaron una
prevalencia de 5% de perdida de la insercion periodontal. Resultados que
guardaron relacion con el estudio de Camacho *2, y Duque @3, quienes
trabajaron con una muestra etaria de 15 a 19 afios donde mencionaron que
los adolescentes que presentaron mayor prevalencia de presentar perdida de
la insercién periodontal fueron los pacientes de 19 afios de edad, resultados
gue presentaron semejanza con el estudio realizado. Mientras que en el
estudio realizado por Duque 13, Gutiérrez 14, Sonco @8, no guardo relacion
con los resultados del estudio puesto que las edades que los autores utilizaron

para su estudio pertenecieron a edades con lo que se trabajé en el estudio.

Se evidenci6 que los adolescentes en estudio, el sexo femenino presento
mayor prevalencia de perdida de insercion periodontal con el 37% a diferencia
del sexo masculino que presento porcentajes de 33%. Resultados que
guardaron relacion con los estudios de Camacho 2, Soncco ), Quispitongo
(7, quienes mencionaron de acuerdo a sus resultados que lo pacientes
adolescentes del sexo femenino fueron los pacientes que presentaron mayor
prevalencia de la perdida de insercion periodontal, debido a la frecuencia de
las enfermedades periodontales que presentaron durante el estudio.
Resultados que se asemejan a los resultados obtenidos en la investigacion en
relacion al sexo de los pacientes con mayor pérdida de la insercion

periodontal.
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CONCLUSIONES

Se concluyo que el 56% de adolescentes en estudio presentaron una
pérdida de la insercion periodontal como consecuencia de la gingivitis
de grado 3.

Se evidencio que los pacientes con una periodontitis severa tipo
moderado 56% presentaron mayor pérdida de la insercién periodontal,
a diferencia de la periodontitis leve 44% que presento menos perdida
de la insercién periodontal.

Se determiné que los pacientes de 19 afios de edad fueron los
pacientes que presentaron mayor prevalencia de perdida de la
insercion periodontal 22%, a su vez evidencio que los adolescentes en
estudio, el sexo femenino presento mayor prevalencia de perdida de

insercion periodontal con el 37%.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar proyectos y programas para fomentar las
buenas practicas de higiene bucal entre los adolescentes que acuden
a las clinicas privadas de Huanuco.

Para minimizar la pérdida periodontal en la poblacion adolescente, se
recomienda dar peso a los resultados y realizar las intervenciones
adecuadas.

Sugerimos que futuras investigaciones tengan en cuenta el nivel

socioeconémico, ya que afecta los habitos de salud bucal.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: ----------m-mm-mmmmmmmmom oo Edad: -----

Fecha: Sexo: ------

1. Grado de gingivitis

a) Grado0 ()
b) Grado1l ()
c) Grado2 ()
d) Grado3 ()

2. Grado de periodontitis
a) Leve ()
b) Moderada ()
c) Grave ()

3. Prevalencia de la perdida de insercién periodontal

a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella coma participantes.

La presente investipacion es conducida por MAGARING AVALOS, DENIZA ELITA,
Bachiller de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es Determinar la
prevalencia de pérdida de insercion periodontal en adolescentes de 1% a 19 afios en los
Consultorios Odontoldgicos Privados, Huanuco 2022,

5i usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial ¥ no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacian y, por lo tanto, seran andnimas.

5i tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en &l Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momenta sin gue eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
MAGARINO AVALDS, DENIZA ELITA. He sido informado (a) de que la finalidad de este
estudio es: PREVALENCIA DE PERDIDA DE INSERCION PERIODONTAL EN ADOLESCENTES
DE 15 A 19 ANOS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCD
2022,

Me han indicado tambign que tendré gue responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la infermacidn gque yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsite fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informade de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualguier momento y gue puedo retirarme del mismeo cuando asi lo
decida, sin gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Fecha: de de .

Mombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Tipo de estudio Poblacién Técnica

¢Cudl es la prevalencia de pérdida de
insercion periodontal en adolescentes de
15 a 19 afios en los Consultorios
Odontolégicos Privados, Huanuco 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

Pe.Ol.

¢Cudl es la pérdida de insercion
periodontal segun el grado de gingivitis
en adolescentes de 15 a 19 afos en los
Consultorios Odontoldgicos Privados,
Huanuco 20227

Pe.02.

¢Cudl es la pérdida de inserciéon
periodontal segin grado de periodontitis
en adolescentes de 15 a 19 afos en los
Consultorios Odontoldgicos Privados,
Huanuco 20227

Pe.03.

¢Cudl es la perdida de inserciéon
periodontal seglin sexo en adolescentes
de 15 a 19 afios en los Consultorios
Odontolégicos Privados, Huanuco 20227

Determinar la prevalencia de pérdida de
insercion periodontal en adolescentes de
15 a 19 afios en los Consultorios
Odontolégicos Privados, Huanuco 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Oe. 01.

Identificar la pérdida de insercion
periodontal segun el grado de gingivitis en
adolescentes de 15 a 19 afios en los

Consultorios  Odontolégicos  Privados,
Huénuco 2022.

Oe. 02.

Identificar la pérdida de insercion

periodontal segun grado de periodontitis en
adolescentes de 15 a 19 afios en los

Consultorios  Odontolégicos  Privados,
Huénuco 2022.

Oe. 03.

Identificar la perdida de insercién

periodontal segln sexo en adolescentes de
15 a 19 afios en los Consultorios
Odontolégicos Privados, Huanuco 2022.

Variable de estudio:

- Pérdida de
insercion
periodontal.

Variable de

caracterizacion:

- Edad.
- Sexo.

Observacional

Enfoque:
El enfoque de este estudio es
cuantitativo

Alcance o nivel:

Descriptivo porque buscamos
obtener el resultado de una
variable subyacente 0
constructo 'y utilizamos un
instrumento.

Disefio:

Para el estudio, se tendra en
cuenta el diseflo descriptivo,
prospectivo, transversal.

M—O

Donde:
M: muestra de estudio.
O: variable de estudio.

El universo consistio en el
total de pacientes jévenes
de 15 a 19 afios que
acuden en los
Consultorios

Odontolégicos
Huanuco 2022.

Privados,

Muestra.

Eltipo de muestreo que se
emple6 es de tipo No
Probabilistico, que estuvo
conformada por 100
pacientes jovenes de 15 a
19 afios con pérdida de
insercién periodontal

Observacion

Instrumento

ficha de observacion
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ANEXO 4: PERMISO DE LOS CENTRO ODONTOLOGICOS PRIVADOS

Solicito autorizacién para el

acceso a las historias clinicas
&

g»- para ia recoleccion de datos
2 de mi trabajo de investigacion
DENTICA del afio 2022,

SENOR: ESP. CD. Juan Carlos Rojas Mejia.

Gerente general de la CLINICA DENTAL DENTICA CREANDO
SONRISAS - Huanuco

Presente. -

Yo, Deniza Elita, Magarifio Avalos, Bachiller de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco, con
el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “PREVALENCIA DE PERDIDA DE
INSERCION PERIODONTAL EN ADOLECENTES DE 15 A 19 ANOS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022, solicito la
autorizacién correspondiente para acceder a las historias clinicas y también poder
realizar periodontogramas a sus pacientes atendidos durante el afio 2022 en la
Clinica Dental Déntica creando sonrisas — Huanuco y poder recopilar la informacion
necesaria.

Conocedora de su gran colaboracién, comprensién y su apoyo a la
investigacién cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud.

Huanuco — Pert, 19 de Julio, del 2022

EI TA N
UJ ANO DEN'“S
\ Tenentecy cubich e
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Solicito autorizacion para el
acceso a las historias clinicas

para la recoleccion de datos

de mi trabajo de investigacién
del ano 2022.

SENOR: ESP. CD. Ronalid Telio
Gerente general de la CLINICA DENTAL TELLO - Huanuco

Presente. -

Yo, Deniza Elita, Magarifio Avalos, Bachiller de {a Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco, con
el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecio de tesis “PREVALENCIA DE PERDIDA DE
INSERCION PERIODONTAL EN ADOLECENTES DE 15 A 19 ANOS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022”, solicito la
autorizacién correspondiente para acceder a las historias clinicas y también poder
realizar pericdontogramas a sus pacientes atendidos durante el afio 2022 en la
Clinica Dental Tello — Huénuco y poder recopilar la informacién recesaria.

Conocedora de su gran colaboracién, comprensién y su apoyo a la
investigacion cientifica, pide a Ud. Acceder a mi solicitud.

Huénuco — Pert, 1 Q\d—eﬁdei 2022

)
,»!‘;-*‘
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Solicito autorizacion para el
o elard Bl acceso a las historias clinicas
4t - [ & para la recoleccion de datos
il de mi trabajo de investigacion
del afio 2022.

SENOR: ESP. CD. Giancarlo Fernando Rivera Verde.
Gerente general de la CLINICA DENTAL RIVERA - Huanuco
Presente. -

Yo, Deniza Elita, Magarifio Avalos, Bachiller de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco, con
el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “PREVALENCIA DE PERDIDA DE
INSERCION PERIODONTAL EN ADOLECENTES DE 15 A 19 ANOS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022”, solicito la
autorizacion correspondiente para acceder a las historias clinicas y también poder
realizar periodontogramas a sus pacientes atendidos durante el ano 2022 en la
Clinica Dental Rivera — Huanuco y poder recopilar la informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracién, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud.

Huanuco — PerU, 19 de Julio, del 2022

CIRIANO DENTIS
1 cop. 23024
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“PREVALENCIA DE PERDIDA DE INSERCION PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 15 A 19

ANOS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Rojas Sarco, Ricardo Alberto

: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 966606254

: Huanuco, junio 22 del 2021

: Magarifio Avalos, Deniza Elita

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

X &= Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Huanuco, 22 de junio, del 2021
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“PREVALENCIA DE PERDIDA DE INSERCION PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Castro Martinez, Saldi Rosario
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 962612868

: Huanuco, junio, 23 del 2021

: Magarifio Avalos, Deniza Elita

VL. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
i Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

Vil

ViiL

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

Huanuco, 23, junio, del 2021

COP 37 sy
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Ia Investigacién: -”
“PREVALENCIA DE PERDIDA DE INSERCION PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOQS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLGGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2022”7

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Vasquez Mendoza, Danilo Alfredo
Cargo o Institucion donde fabora : Universidad de Hudnuco

Nombre del Instrumento de Evaluacién : Ficha de observacién

Teléfone : 961986249

Lugar y fecha : Hudnuco, junio 22 del 2021

Autor del Instrumento : MAGARINO AVALOS, DENIZA ELITA

ik ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

- [ = Valoracién
Indicadores . Criterios S NO |
Claridad Los indicad estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estdn expresados en
conductas observables. A
Contextualizacién | El problema que se est3 investigando esta adecuado al avance P
de ia ciencia y Ia tecriologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacitn ldgica. = by
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad o
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las 7
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos P
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensionesdesu |~
- variable
Metodologia i3 estrategia que se estd utilizando responde af propdsitodela | 7
investigacién
Oportunidad | El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas | %
adecuado

i OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS JISTRUMENTOS

.
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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