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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre Enfermedad Periodontal y Disfuncion Eréctil

en pacientes atendidos en un Centro de Salud.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico con la finalidad de observar
una posible relacion entre la Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil en
pacientes que acuden al Centro de Salud Andromed Lima-Peru 2023, para ello se
hizo una exhaustiva revision de historias clinicas. Se utiliz6 la Prueba no
Paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95% vy
significancia del 5%.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 101 pacientes de sexo masculino
la media de edad fue 50 afios. No se encontro relacion significativa entre la

Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil.
Conclusion: Los resultados obtenidos en esta investigacion no respaldan una
asociacion entre la Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil, pero se sugiere

seguir investigando.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, Disfunsion Eréctil



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between periodontal disease and erectile

dysfunction in patients attending in a Health Center.

Materials and methods: An analytical study was carried out in order to observe a
possible relationship between periodontal disease and erectile dysfunction in
patients attending the Andromeda Health Center Lima-Peru 2023, for which a
thorough review of clinical histories was made. The non-parametric Pearson's Chi-

square test was used, with a confidence level of 95% and a significance of 5%.

Results: The sample consisted of 101 male patients, the mean age was 50 years,
and no significant relationship was found between periodontal disease and erectile

dysfunction.

Conclusion: The results obtained in this research do not support an association

between Periodontal Disease and Erectile Dysfunction but further research is

suggested.

Keywords: Periodontal Disease, Erectile Dysfunction
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INTRODUCCION

Descripcion de la Situacion Problematica

Segun Kinane?, la enfermedad periodontal es uno de los procesos patolégicos que
mas afecta a hombres y mujeres en todo el mundo. Tiene como principal
caracteristica el sangrado y la pérdida de soporte de los tejidos periodontales, todo
debido a la inflamacién causada por infecciéon bacteriana?

La Disfuncién Eréctil, es la incapacidad de lograr o mantener una ereccién que sea
suficiente para un rendimiento sexual, y afecta a una proporcion considerable de
hombres. La mayoria de los pacientes presentan sintomas de ansiedad y depresion
vinculados con el rendimiento sexual® El pene erecto ha sido constantemente un

simbolo de la virilidad y habilidad sexual del hombre*

Tanto la Disfuncion Eréctii como la Enfermedad Periodontal cuentan con
componentes de riesgo y enfermedades sistémicas vinculadas entre si, como el
uso de tabaco, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se
tiene sospecha que la Enfermedad Periodontal ocasionaria Disfuncion Eréctil via

disfuncién endotelial®.

La disfuncion endotelial tiene como finalidad la activacion de algunas células
inflamatorias y endoteliales en respuesta a la alta elaboracién de citosinas
proinflamatorias que participan en la regulacién de la respuesta inflamatoria de

cada persona®.

Los médicos y odontdlogos que tratan a las personas que padecen de estas dos
enfermedades, deben estar al tanto e informarse de esta posible relacién y trabajar
para mejorar la salud del paciente tanto bucal, fisica y psicoldgica y asi poder

brindarle al paciente una mejor calidad de vida’.



Formulacién del Problema

¢ Existe relacién entre Enfermedad Periodontal y Disfuncidén Eréctil en pacientes
atendidos en un Centro de Salud?.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y disfuncién eréctil en

pacientes atendidos en un Centro de Salud.
Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de Enfermedad Periodontal en pacientes atendidos
en un Centro de Salud.

2. Determinar la frecuencia de Disfuncion Eréctil en pacientes atendidos en un
Centro de Salud.

3. Determinar la relacion entre Enfermedad Periodontal y Disfuncion Eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de Salud, segun edad.

4. Determinar la relacion entre Enfermedad Periodontal y Disfuncion Eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de Salud, segun presencia de habito de

fumar.

Justificacion de la Investigacion
Importancia de la investigacion

Este estudio, se realiza con la finalidad de alertar a los pacientes debido a que la
Enfermedad Periodontal tiene componentes tanto inflamatorios como infecciosos
gue tienen un impacto significativo en la poblacién mundial, que esta altamente
relacionada con diversas enfermedades sistémicas, como la Disfuncion Eréctil, que

afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes que la padecen®.

Para corroborar la conexion entre ambas enfermedades, dado que se tiene la

referencia que la Enfermedad Periodontal seria un factor de riesgo que contribuiria



a que existe Disfuncion Eréctil, con un diagnostico oportuno se podria ayudar a

mejorar la salud bucal, fisica y psicologica del paciente.

Este estudio es de mucho interés, ya que, en consulta rutinaria con el odontélogo,
probablemente se pueda detectar la Enfermedad Periodontal en un paciente
causando asi una alarma y previniendo el desarrollo de diversas enfermedades
sistémicas, como la Disfuncion Eréctil. Se trabajaria de manera conjunta para
detectar y predecir tempranamente algunas enfermedades asintomaticas es muy
probable que este pueda diagnosticar al paciente con problemas periodontales y
asi despertar la alarma y poder prevenir el desarrollo de distintas enfermedades
sistémicas como lo es la Disfuncién Eréctil, de este modo estaremos colaborando
con el descubrimiento precoz y la prevision de algunas enfermedades que no

presentan sintomas.
Viabilidad de lainvestigacion

Este proyecto es viable ya que se cuentan con los recursos necesarios y los
permisos para obtener la informacién de las historias clinicas tanto urolégicas como
odontologicas en la Clinica Andromed y asi poder analizarlas, del mismo modo se
cuenta con la colaboracién del asesor del proyecto, del asesor metodolégico y del
asesor estadistico, por ultimo, se cuenta con distintos medios de informacion

cientifica.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

EL-MAKAKY'Y, et al. (2020), el objetivo de este estudio fue aportar pruebas sobre
el posible impacto que tenia la periodontitis cronica en la gravedad de la disfuncion
eréctil (DE) mediante la constante evaluacion del nivel salival del factor tumoral alfa
(TNF-a) donde se evaluaron 140 pacientes con Periodontitis Cronica y Disfuncién
Eréctil 70 de ellos no recibieron tratamiento y 70 de ellos recibieron tratamiento
periodontal inmediato, la cual consiste en instrucciones de higiene oral y raspado y
alisado radicular en una sola visita. La evaluacion de resultados fue 3 meses
postoperatorio este incluia: (PD), placa visible, (CAL), (BOP), (TNF-a) Y gravedad
de Disfuncion Eréctil. A los 3 meses de seguimiento, las medias de PD, BOP, CAL
y placa dental visible en el grupo de control fueron significativamente mayores que
las del grupo de prueba, En comparacion con los resultados iniciales, ambos grupos
mostraron reducciones significativas del TNF-a en suero, del TNF-a salival y de la
gravedad de la Disfuncion Eréctil. Se concluy6 que el tratamiento periodontal no
quirdrgico mejoraria considerablemente la gravedad de la Disfuncion Eréctil, asi
mismo los parametros periodontales y serolégicos. El factor tumoral alfa salival
podria utilizarse como un nuevo instrumento de DX, para descubrir la severidad de
la DE®.

MARTIN A, et al. (2018), el objetivo de este estudio fue determinar la relacion que
existe entre la Disfuncion Eréctil y la enfermedad periodontal mediante marcadores
guimicos y otras comorbilidades, en este caso se efectué el estudio con 158
pacientes de casos y controles, fueron 80 varones diagnosticados por un urélogo
con Disfuncion Eréctil y 78 controles, se recogieron algunos datos y se le hicieron
examenes periodontales también se evaluo testosterona, perfil lipidico, proteina
etc. Como resultados se obtuvieron que el 74% de los pacientes se les diagnostica
con enfermedad periodontal con profundidad de bolsa de (4-6mm) y perdida de
insercion clinica mayor a 3mm estos mismos pacientes tenian triglicéridos, proteina

c reactiva y hemoglobina glicosilada elevado. Los pacientes que padecian de



Disfuncion Eréctil mostraron una peor salud periodontal esta parece ser un factor

de riesgo para desempefiar la patogénesis de la D.E.%

TSAO CW, et al. (2015), el objetivo del siguiente estudio realizado en Taiwan fue
la exploracion sobre la posible asociacion que tiene la Periodontitis Cronica y la
Disfuncion Eréctil usando una base de datos de la poblacion nacional con un disefio
retrospectivo de casos y controles en la ciudad de Taiwan se efectud el estudio con
327 pacientes con Disfuncion Eréctil como casos, y de estos fueron seleccionados
solo 162 como los controles. Se desarroll6 un examen de regresion logistica
condicional para inspeccionar la probable correlacion que existe entre la Disfuncion
Eréctil y el haber sido anteriormente diagnosticado con Enfermedad Periodontal de
todos los casos €l (12,3%) habian sido diagnosticados con Enfermedad Periodontal
previamente a comenzar la fecha indice. Los casos que tenia DE poseian mayor
posibilidad de haber tenido el diagnéstico de la Enfermedad Periodontal antes de
la fecha que se inici0 el estudio se concluyé que la relacion existente entre
pacientes con Disfuncion Eréctil y el haber sido anteriormente diagnosticado con

Enfermedad Periodontalll.

MATSUMOTO S, et al. (2014), la finalidad de este trabajo realizado en Japén fue
sefalar la relacion que existe entre la difusion eréctil y la enfermedad periodontal
mediante un sondeo clinico que fue tomado a 300 pacientes los cuales obtuvieron
un examen dental completo, con cuestionario para ellos, los resultados de este
estudio acordaron que ocurre una relacion estadisticamente significativa entre la
difusion eréctil y la enfermedad periodontal concluyendo que la D.E. esta vinculada
con el deterioro causado por la disfuncion endotelial y a su vez por las diversas
variaciones inflamatorias que causa la enfermedad periodontal. Esta investigacion
recalca que la salud dental es muy importante como factor preventivo frente a la

difusion eréctil2.

1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Enfermedad Periodontal



La enfermedad periodontal se describe como afecciones inflamatorias que afectan
a las estructuras de soporte de los dientes llamado periodonto que comprende (la
encia, el hueso y el ligamento periodontal), esta puede provocar la perdida
temprana de las piezas dentales y podria asi mismo estar contribuyendo a

desarrollar alguna inflamacion sistémica.'®

Los factores de riesgo se subdividen en dos grupos los que son modificables como
podria ser la mala higiene bucal, el embarazo, la diabetes mellitus o el tabaquismo
y los factores de riesgo no modificables como la edad, la herencia e inclusive

algunas enfermedades genéticas.'*

1.2.1.1 Patogenia de la enfermedad periodontal:
Los malos habitos de higiene bucal tienen un rol muy importante en el inicio y la
progresion de la enfermedad periodontal. Las técnicas inadecuadas conducen a la

acumulacién de bacterias y placa en los dientes dando inicio asi a la gingivitis *°

La enfermedad periodontal se caracteriza principalmente por la inflamacion de los
tejidos periodontales mediada por el huésped. La formacién del biofilm da inicio a
la inflamacion gingival, esta enfermedad compone un conjunto de enfermedades
infecciosas cuyos principales agentes son los microorganismos de la placa

bacteriana que son localizados en el surco gingival

Actual clasificacion de la enfermedad periodontal

Actual clasificacion de la enfermedad periodontal es la del afio 2018, presentada
en la ciudad de Amsterdam culminando la novena edicion del EUROPERIO la
Academia Americana de Periodoncia, asi como la Federacibn Europea de
Periodoncia dieron a conocer una nueva clasificacion de las enfermedades y

condiciones periodontales y peri implantares'’.

La primera enfermedad que se presenta en esta nueva clasificacion es la gingivitis
inducida por biofilm, esta se define como una hinchazén local ocasionada por placa
dental bacteriana, que se encuentra dentro del tejido gingival, y en la mayoria de

las situaciones no se expande hasta la insercién periodontal®.



Es reversible con la disminucién de la cantidad de placa supra y subgingival de la
mano con el odontdlogo y la colaboracion del paciente. La gingivitis es un
componente de riesgo caracteristico de padecer periodontitis, y su pronto

diagnostico establece una tactica preventiva primaria®®.

El estadiaje de la enfermedad periodontal se basa en la distribucion, dificultad,
dureza y propagacion de esta, tomandose en cuenta 4 estadios:

Estadios | y II: su clasificacion depende de la porcion de perdida tanto 6sea como
de insercion clinica, por un lado, tenemos al estadio 1 que presenta una ausencia
de hueso en la raiz de su pieza enferma no mayor al 15% y la desinsercion de 1 a
2 mm, a diferencia del estadio Il que la ausencia de hueso fue aproximadamente
del 15 al 33% y su desinsercion de 3 a 4 mm correspondientemente?°

En el estadio Il la reabsorcion 0sea llega al tercio medio o mas alla y la pérdida de
insercion es igual o mayor a 5 mm, debe de haber ausencias dentales (hasta 4
piezas por razones periodontales). En el tipo IV se puede apreciar un faltante aun
mayor (mas de 4 piezas dentales), y es evidente la reduccion del numero de dientes
en oclusion (menor de 10), ademas del colapso de la mordida y migraciones

dentales.?!

1.2.2 Disfuncion eréctil

La disfuncién eréctil se define como la incapacidad constante o recurrente de
alcanzar o mantener una ereccion que sea suficiente para realizar una relacion
sexual satisfactoria??. Descrito por los profesionales como la dificultad para
mantener un pene erecto como parte del curso global multifacético de la funcién
sexual masculina?®. La DE podria ser ocasionada por razones orgéanicas (vasculares,

producidas por farmacos, neuroldgicas) o psicoldgicas y en algunas ocasiones una mezcla

de ambas?*.

Cuando se habla de las causas psicologicas se referiere a que el pene no presenta
ninguna alteracion fisica pero el paciente si presenta problemas psicolégicos como
la depresion, estrés o ansiedad, la cual es causada por el temor de no lograr una

ereccion o decepcionar a su pareja®.



Fumar, tener diabetes, hipertension arterial, algunas enfermedades cardiacas y
variaciones en los niveles de colesterol en sangre podrian estar provocando

trastornos vasculares que dificultan la ereccién.?®

1.2.3 Fisiopatologia de la disfuncion eréctil:

Se estima que el 65% de pacientes que padecen DE seria producido por una
patologia organica siendo la mas comun la disfuncion vascular. Las causas
vasculares se dan debido a que el pene no acumula la sangre necesaria para
alcanzar una ereccién la mayoria de los casos porque esta no llega en suficiente
cantidad.?” El origen neurolégico de la DE, se da cuando ocurre una interrupciéon en
la transferencia de mensajes del cerebro al pene, causados por una lesion en los
nervios implicados. El claro ejemplo de estos casos es cuando hay una lesion

quirdrgica en la pelvis?®

Por ultimo, al hablar de causas hormonales hacemos referencia a que al cuerpo le
hacen falta hormonas masculinas como la testosterona. Algunas referencias
bibliograficas hacen mencién de que la testosterona contribuye en la ereccion
debido a la produccién de un adecuado nivel de oxido nitrico. Por lo tanto, si al
cuerpo le hace falta testosterona induciria a la disfuncion eréctil por la reduccion de

este mismo?°

Relacion entre difusion eréctil y enfermedad periodontal

En toda la investigacion sé ha podido observar que estas enfermedades comparten
varios factores de riesgo como lo son la edad, el tabaquismo, la diabetes,
problemas cardiovasculares o la depresion. Se cree que la disfuncion eréctil podria
ser vinculada a la disfuncion endotelial que se genera por la enfermedad
periodontal. Se plantea que la enfermedad periodontal aumentaria las posibilidades
de tener disfuncion eréctil al incrementar la fabricacion de especies reactivas del
oxigeno en los tejidos lo que conlleva a una disminucion de la biodisponibilidad del
oxido nitrico la cual potencia la disfuncién endotelial y desgasta los mecanismos
afiliados a las contracciones musculares.®® Los resultados de este estudio proponen
gue la enfermedad periodontal es un factor significativo de peligro de disfuncion

eréctil, Las citocinas proinflamatorias como la [IL]-1B, la IL6 y el factor de necrosis



tumoral-Alf y los patdgenos periodontales igualmente se han afiliado con el
deterioro de la funcién endotelial y la actividad muscular 3!

Los microorganismos periodontales como Porphyromonas gingivitis o su toxina
podrian acceder a la circulacion sanguinea e invadir directamente la pared arterial
y, posteriormente, provocar inflamacion vascular, aterosclerosis y afectar
directamente a la funcion endotelial. La aterosclerosis es la patologia subyacente
de la enfermedad cardiaca. Las pruebas sugieren que la aterosclerosis surge de la
combinacién de la disfuncion endotelial y la inflamacién. La obstruccion de las
arterias cavernosas por la aterosclerosis, asi como el deterioro de la funcion
endotelial o la relajacion del musculo liso, pueden dar lugar a la disfuncion eréctil .32
Seria beneficioso aumentar la concientizacion entre los médicos generales y el

publico sobre la asociacion entre ambas enfermedades.

1.3 Definicién de Términos Basicos

Disfuncion (dys-gr. dificultad”+funcion; documento ing. desde 1916; obsérvese de
igual manera dis-) [ingl.dysfuncition] 1 s.f variacion o insuficiencia de una funcion
organica®

Eréctil Del fr. eréctil, y este del lat. erectus'levantado, erguido'y el fr. ile*-il'. que tiene
la facultad o propiedad de levantarse, enderezarse o ponerse rigido3

Ereccion (lat. érection(em) [erectu(m) ‘levantado’ + -6nem] 1 s.f Acto o resultado de
levantar, enderezarse o colocar rigido algo. s.f enderezamiento e incremento de la
turgencia del pene o del clitoris debido a la afluencia de sangre a los cuerpos
cavernosos de estos 6rganos.®®

Pene (péne(m)lat.’cola’;) miembro viril";reintr.docum.en fr.desde 1618) [ingl.

penis]1.sm. Organo genital masculino eréctil su funcion es orinar y realizar elcoito
36

Relacién sexual 1 colog.=coito 3’
Enfermedad (lat. lat. infirmitat(em) [in- ‘no’ + firme(m) ‘firme’, ‘fuerte’ + -tatem]1
s.f.variacion estructural o de la funcion del organismo que origina la perdida de la

salud.38

10



Periodonto (lat.periodontu(m)) [peri gr. ‘alrededor de’ + odont(0)- gr. ‘diente’ + -
um lat.]; docum. desde 1872)grupo de tejidos que dan forma al mecanismo de
sostén y proteccion del componente dentario.>®

Encia (lat. gingiua(m) ‘encia’; docum. en esp. desde 1250) [ingl. gum] 1s.f.
[TA: gingiva] mucosa oral que envuelve la apdfisis, procesos o bordes alveolares y
circunda el cuello de los dientes, a los cuales se incorpora a través de la union
dentogingival*°

Gingivitis (gingiu(am) lat. ‘encia’ + -itis gr. ‘inflamacion’; docum. en ingl. desde 1874,
véase también — -itis) [ingl. gingivitis] s.f. [CIE-10: KO5] inflamacién de las encias*

11
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de Hipotesis
2.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre enfermedad periodontal y disfuncién eréctil en pacientes

atendidos en un Centro de Salud.

2.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre enfermedad
periodontal y disfuncién eréctil en pacientes atendidos en un

H1

Centro de Salud, segun edad.

No existe relacion estadisticamente significativa entre
Ho enfermedad periodontaly disfuncion eréctii en pacientes

atendidos en un Centro de Salud, segun edad.

Existe relacion estadisticamente significativa entre enfermedad
Hi periodontal y disfuncion eréctil en pacientes atendidos en un

Centro de Salud, presencia de habito de fumar.

No existe relacibn estadisticamente significativa entre
Ho enfermedad periodontal y disfuncion eréctii en pacientes

atendidos en un Centro de Salud, presencia de habito de fumar.

2.2 Variables y Definicion Operacional

2.2.1 Variables y definiciones

Disfuncién eréctil: La disfuncion eréctil es la ineptitud de lograr o mantener una

ereccion que sea suficiente para un rendimiento sexual ameno, y afecta a una

12



proporcion considerable de hombres, la mayoria de los pacientes presentan

sintomas de ansiedad y depresién vinculados con el rendimiento sexual.*

Enfermedad Periodontal: es una infeccion que se caracteriza clasicamente por la
destruccion progresiva de los tejidos blandos y duros del periodonto mediada por
una interaccidbn entre comunidades microbianas disbidticas y respuestas

inmunitarias aberrantes en los tejidos gingivales y periodontales 4°

2.2.2 Operacionalizacion de variables

13



CATEGORIA

VARIABLE DIMENSION INDICADOR O VALOR TIPO ESCALA
e halitosis
e enrojecimiento
e hinchazon
e sensibilidad
E”f?r?er?ta? * sangrado , PArese”‘?'a cualitativa nominal
periodonta e retraccion de las encias usencia
e dientes flojos 0 separados
e material purulento entre los
dientes y las encias.
e Problemas para tener una
ereccion
Disfuncién eréctil e Problemas para mantener una Presencia L .
L, . cualitativa nominal
ereccién Ausencia
e Disminucién del deseo sexual
Edad Edad del paciente | Ficha clinica Menor oigual | Cualitativa ordinal
al momento del a 40 afnos
estudio Mayor a 40
Habito de fumar Ficha clinica Si Cualitativa nominal
No
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

_ Ya que las variables no fueron manipuladas, las
Observacional: o o _
historias  clinicas se pusieron tal cual estaban.

La informacioén se recolecto tal cual fue escrita sin

Analitico: -
modificar nada.
Prospectivo: Se recolecto datos del pasado para el presente.
Se realizara la revision de historias clinicas solo en
Transversal:

una oportunidad.

3.2 Diseino Muestral

Poblaciéon: Adultos de sexo masculino a partir de 16 afios, que acudieron a la

Clinica Andromed Lima, Peru entre noviembre 2022 a junio 2023.

Muestra: Conformada por adultos mayores a los 16 afios que cumplian con los

criterios de inclusion para el estudio

Tamanio de muestra: Para obtener el calculo de tamano muestral se considerd a
toda la poblacién que iba durante 7 meses a la Clinica Andromed Lima-Peru, 2023,

se realizo la formula para variable cualitativa poblacién finita.

_NZ%pQ
(N—-1)e2+22PQ

en donde:

N:300 pacientes que entraron a consulta en la Clinica Andromed Lima-Peru, entre
noviembre 2022 y junio del 2023

Z: 1.96(considerando un nivel de confianza del 95%)

e: limite aceptable de error =0.08 (8%)
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p:0,5
g:0.5

Se estimo6 tamano de la muestra minimo de 101 unidades de analisis

Muestreo: no probabilistico.

Criterios deinclusion:

e Pacientes de sexo masculino

e Pacientes con rango de edad de 16 a 80 afios

e Pacientes con diagnostico inicial de disfuncion eréctil en la Clinica
Andromed, entre noviembre 2022 a junio 2023.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los dltimos 6 meses
e Pacientes con enfermedades cronicas que puedan afectar la respuesta
sexual o enfermedad periodontal

e Pacientes sin disfuncion eréctil previamente diagnosticada

3.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Para la realizacion de este estudio se contacté con la Clinica Andromed (Clinica del
bienestar S.A.C) ubicado en la av. San Borja sur distrito de San Borja -Lima
especificamente con las areas de odontologia y urologia, quienes firmaron una
autorizacion y brindaron todos los datos necesarios (Anexo 3). Previamente cada
especialista tenia en su historia clinica los datos. Para el examen oral se habia
utilizado una lupa profesional con luz que iba sobre la cabeza, una sonda
periodontal HuFriedy, un espejo, pinza y explorador. En el caso uroldgico el

especialista solicito andlisis de laboratorio, y algunas pruebas especializadas.
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3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en el programa Excel. Los
valores encontrados a través de las diferentes pruebas estadisticas fueron
considerados con significancia estadistica a partir de valores por debajo del 0.05
(p<0.05) y utilizaremos el test de chi cuadrari (x?) El andlisis se llevé a cabo en un
computador con Sistema operativo MacOS, para el analisis y procesamientos de
datos se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS Statistics. para el analisis
descriptivo univariado de la variable cualitativa, se utilizé frecuencias absolutas y
los resultados se presentaron en porcentajes mediante cuadros y graficos

descriptivo

3.5 Aspectos Eticos

Se preparé un documento dirigido a la Clinica Andromed para solicitar la revision
(Anexo 2) y autorizacidn para ejecutar el presente proyecto. El presente estudio fue
aprobado por el gerente general de la Clinica Andromed. La informacion de las
personas que fueron utilizadas para el presente estudio solo fue conocida por el
investigador y se mantendra en total anonimato, por lo cual personas externas no
tuvieron acceso. Esta fue archivada en una base de datos, donde los casos no

fueron identificados por nombres sino por cédigos.

El investigador declara no tener conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Luego de haber realizado la recoleccion de datos del estudio se observo los
siguientes resultados con respecto al objetivo general: Tabla N° 1: se observé que
la Enfermedad Periodontal y la Disfuncién Eréctii no tienen una relacion

estadisticamente significativamente.

En esta seccion del trabajo se hizo una tabla cruzada, poniendo los casos tanto de
Disfuncion Eréctil como de Enfermedad Periodontal para si entrelazarlas.

Tabla cruzada Disfuncion eréctil*Enfermedad Periodontal

Recuento
Enfermedad Periodontal
) Total
Si No
Disfuncion Si 27 a1 68
ereéctil No 19 14 33
Total 46 55 101

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacidn
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado de 2 8612 1 0.091
Pearson ’

Correccion
de

continuidad® 2.186 1 0.139

Razoén de
verosimilitud 2.861 1 0.091

Prueba

exacta de 0.135 0.070
Fisher

Asociacion

lineal por 2.832 1 0.092
lineal

N de casos
vélidos 101

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 15,03.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Con respecto a los objetivos especificos

Segun la tabla y gréfico 2, podemos observar que el 45.5% de pacientes que
acuden a la Clinica Andromed tienen Enfermedad Periodontal, pero la gran
mayoria no la tiene siendo asi esta el 54.5% Tabla N°2: Distribucién muestral
segun la prevalencia de la Enfermedad Periodontal en pacientes de la Clinica
Andromed Lima-Peru 2023.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Periodontal
Sl 46 45.5
NO 55 54.5
Total 101 100.0

Grafico©2: Distribucion muestral segun la prevalencia de la Enfermedad
Periodontal en pacientes de la Clinica Andromed Lima-Peru 2023.

Prevalencia de Enfermedad Periodontal
en pacientes de la Clinica Andromed
Lima-Peru 2023

« Si_« No
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Segun la tabla y gréfico 3, podemos observar que méas del 67% de los pacientes
gue acuden a la Clinica Andromed presentan Disfuncion Eréctil, y el otro 32% no
presenta Tabla N°3: Distribucion muestral segun la prevalencia de la Disfuncion
Eréctil en pacientes de la Clinica Andromed Lima-Peru 2023.

Disfuncion Eréctil Frecuencia Porcentaje
Si 68 67.3
No 33 32.7
Total 101 100.0

Grafico®3: Distribucion muestral segun la prevalencia de la Disfuncion Eréctil en
pacientes de la Clinica Andromed Lima-Peru 2023.

Frecuencia de Enfermedad
Periodontal en pacientes de la Clinica
Andromed Lima-Peru 2023

w Si

= No
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Al analizar tabla y gréfico 4, se evidencia que los pacientes menores de 40 afios
gue presentan Enfermedad Periodontal son un total de 9 de estos los que ademas
presentan Disfuncién Eréctil son 3 el cual representa el 33.3% por otro lado los
pacientes que no tienen Disfuncién Eréctil son 6 representando al 66.7%. Por otro
lado, también podemos observar a los pacientes que no presentan Enfermedad
Periodontal estos son 11, de los cuales 7 si presentan Disfuncion Eréctil
representando al 63.6% y los que no presentan Disfuncion Eréctil son 4

presentando asi al 36.4%.

Tabla N°4: Pacientes menores de 40 afios que acuden a la Clinica Andromed Lima-

Perd 2023

Tabla cruzada Disfuncion eréctil*Enfermedad Periodontal?

Enfermedad Periodontal

Total
No
n % % n %

Disfuncion  Si 3 33.3% 7 63.6% 10 50.0%
erectil No 6 66.7% 4 36.4% 10 50.0%
Total 9 100.0% 11 100.0% 20 100.0%
a. EdadCat4 = Hasta 40 afios

Pruebas de chi-cuadrado?

Significacion Significacién Significacidn
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi- 1,818° 1 0.178

cuadrado de

Pearson

Correccion 0.808 1 0.369

de

continuidad®

Razo6n de 1.848 1 0.174

verosimilitud

Prueba 0.370 0.185

exacta de

Fisher

Asociacion 1.727 1 0.189

lineal por

lineal

N de casos 20

validos

a. EdadCat4 = Hasta 40 afios

b. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,50.

c. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréafico N°4: Pacientes menores de 40 afios que acuden a la Clinica Andromed
Lima-Peru 2023

Grafico de barras

4 Enfermedad Periodontal
| Si

3 H No

Si No
Disfuncion erectil

Cuando analizamos la tabla y grafico 5, se evidencia que los pacientes mayores de
40 afos que presentan Enfermedad Periodontal son 37, de este grupo los que
también presentan Disfuncidn Eréctil son 24 esto representa al 64.9%, por otro lado,
los pacientes que tienen Enfermedad Periodontal, pero no tienen Disfuncién Eréctil
son 13 representando asi al 35.1%. De igual modo, también podemos observar a
los pacientes que no presentan Enfermedad Periodontal estos son 44,de los cuales
34 presentan Disfuncion Eréctil representando asi al 77.3%, y los que no presentan

ni Disfuncion Eréctil ni Enfermedad Periodontal son 10 representando asi el 22.7%.
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Tabla N°5: Pacientes mayores de 40 afios que acuden a la Clinica Andromed Lima-

Peru 2023

Tabla cruzada Disfuncion eréctil*Enfermedad Periodontal?

Enfermedad Periodontal

No Total
n % n % n %
gr'g‘;‘gﬁ‘c'on Si 24 64.9% 34 77.3% 58 71.6%
No 13 35.1% 10 22.7% 23 28.4%

Total 37 100.0% 44 100.0% 81 100.0%
a. EdadCat4 = Mas de 40 afos

Pruebas de chi-cuadrado?

Significacion  Significacién Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi- 1,522 1 0.217

cuadrado de

Pearson

Correccion 0.973 1 0.324

de

continuidad®

Razén de 1.520 1 0.218

verosimilitud

Prueba 0.230 0.162

exacta de

Fisher

Asociacion 1.503 1 0.220

lineal por

lineal

N de casos 81

validos

a. EdadCat4 = Mas de 40 afos

b. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 10,51.

c. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréafico N°5: Pacientes mayores de 40 afios que acuden a la Clinica Andromed
Lima-Peru 2023

Grafico de barras
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Al observar la tabla nUmero 6 podemos analizar a los pacientes que acudieron a la
Clinica Andromed que tenian el habito de fumar, en este grupo nos percatamos que
los pacientes que tenian Enfermedad Periodontal eran 17, de los cuales 11 también
presentaban Disfuncién Eréctil representando el 64.7%, y los otros 6 pacientes no
presentan Disfuncién Eréctil presentando asi al 35.3% De la misma manera
analizamos, que los pacientes que tenian el habito de fumar y no presentaban
Enfermedad Periodontal eran 11, de los cuales 2 tampoco presentaban Disfuncion
Eréctil representando asi al 18.2%, el otro 81.2% de pacientes eran los 9 que si

presentaban Disfuncién Eréctil.
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Tabla N°6: Pacientes que presentan el habito de fumar que acuden a la Clinica

Andromed Lima-Peru 2023

Tabla cruzada Disfuncion eréctil*Enfermedad Periodontal®

Enfermedad Periodontal

S o Total
n % % n %
Disfuncion  Si 11 64.7% 9 81.8% 20 71.4%
eréctil No 6 35.3% 2 18.2% 8 28.6%
Total 17 100.0% 11 100.0% 28 100.0%

a. Habito de fumar = Fuma

Pruebas de chi-cuadrado?

Valor

df

Significacion  Significacién Significacion

asintética exacta
(bilateral) (bilateral)

exacta

(unilater

al)

Chi-
cuadrado de 958P
Pearson ’

Correccion

de
continuidad® 0.303

Razén de
verosimilitud 0.998

Prueba
exacta de
Fisher

Asociacion

lineal por 0.924
lineal

N de casos
validos 28

0.328

0.582

0.318

0.419

0.336

0.296

a. Habito de fumar = Fuma

b. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,14.

c. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Por otro lado tenemos la tabla 7 de pacientes que acuden a la Clinica Andromed

gue no tienen el habito de fumar, en este grupo nos percatamos que los pacientes

que tienen Enfermedad Periodontal son 29, de los cuales 16 también tienen

Disfuncion Eréctil representando asi el 55.2%, los otros 13 pacientes restantes no

presentan Disfuncién Eréctil representando asi el 44.8% Por ultimo los pacientes

gue acuden a la Clinica Andromed que no tienen el habito de fumar y tampoco

presentan Enfermedad Periodontal fueron 44, de los cuales 32 de ellos si tenian

Disfuncion Eréctil representando asi al 72.7%, el otro 27,3% de pacientes restantes

no presentaba Disfuncién Eréctil.

Tabla cruzada Disfuncion eréctil*Enfermedad Periodontal?

Enfermedad Periodontal

Si No Total
n % n % n %
Disfuncion __ Si 16 55.2% 32 72.7% 48 65.8%
eréctil No 13 44.8% 12 27.3% 25 34.2%
Total 29 100.0% 44 100.0% 73 100.0%

a. Habito de fumar = No fuma

Pruebas de chi-cuadrado?

Valor

Significacion Significacién Significacidn
exacta
(unilateral)

df asintotica
(bilateral)

exacta
(bilateral)

Chi-
cuadrado de
Pearson

Correccion
de
continuidad®

Razo6n de
verosimilitud

Prueba
exacta de
Fisher

Asociacion
lineal por
lineal

N de casos
validos

2,392°

1.676

2.373

2.359

73

1 0.122

1 0.195

1 0.123

1 0.125

0.138

a. Habito de fumar = No fuma
b. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 9,93. C.S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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CAPITULO V: DISCUSION

La reciente investigacion tuvo como propdsito el poder facilitar informacion a los
cirujanos dentistas sobre la probable relacién entre la Enfermedad Periodontal y la
Disfunsion Eréctil para ello se evalu6 distintas historias clinicas de pacientes de
sexo masculino que entraban a la Clinica Andromed en el afio 2023.

La enfermedad periodontal es una afeccién inflamatoria cronica que afecta los
tejidos que rodean y soportan a los dientes*?, esta infecciéon puede afectar
negativamente a la salud sistémica con manifestaciones como cardiopatias
coronarias, ACV, diabetes, etc.*. Por otro lado, la Disfuncién Eréctil es la
incapacidad recurrente de mantener una ereccion lo suficientemente firme como
para tener relaciones sexuales satisfactorias.* A lo largo de los afios, ha habido
cierta especulacion sobre una posible conexion entre las dos condiciones

aparentemente dispares.

A pesar de determinadas investigaciones iniciales que proponen una posible
asociacion entre la Enfermedad periodontal y la Disfuncién Eréctil*®, la mayoria de
los estudios posteriores han arrojado resultados inconsistentes e incoherentes .En
este estudio procurabamos encontrar una asociacion significativa entre estas dos
enfermedades justificandonos en el hecho que ambas tienen factores de riesgo

mutuos y algunos de estos factores de riesgo provocan disfuncion endotelial.

Seguidamente de haber realizado la parte experimental del estudio los resultados
gue se obtuvieron de la investigacion fueron que la Enfermedad Periodontal y la
Disfunciéon Eréctil no se relacionan de la manera que se pensaba, varios factores

deben considerarse al analizar estos resultados:

Estas dos enfermedades son afecciones multifactoriales que pueden verse
afectadas por diferentes aspectos de la salud, incluidos
factores genéticos, hormonales, de estiio de viday mas. Si bien en
algunos estudios se ha observado una asociacion, puede haber factores de riesgo
comunes, como el tabaquismo o la diabetes*® como los responsables de las

aparentes conexiones.
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Otro motivo también es que muchos de los estudios anteriores involucraron una
poblacion robusta, muestras lo suficientemente grandes*’, con grupos de control
adecuados para asi poder garantizar resultados esenciales. Se requiere mas
estudios con seguimiento longitudinal para indagar mejor el vinculo entre estas dos

enfermedades.

A lo largo de esta investigacién, se ha comprobado que hasta la fecha no existe
demostracién cientifica sélida que respalde una relacion causal directa entre la
Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil. Aunque se han proyectado algunas
asociaciones en estudios previos, estos no establecen una base confiable. La
necesidad de investigaciones futuras y el enfoque en la salud individual de cada

condicion son aspectos clave, precedentes de este estudio

Por ende esta investigacion destaca la necesidad de llevar a cabo estudios futuros
con disefios rigurosos y metodologias solidad para indagar cualquier posible
vinculo entre la Disfuncion Eréctil y la Enfermedad Periodontal, estos estudios
deben considerar cuidadosamente la seleccion de muestra, el ajuste de factores de
confusion para obtener resultados mas sélidos y confiables para evaluar ambas

condiciones

En resumen no es posible establecer una relacion causal sdlida entre la
Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil. La Disfuncidén Eréctil es un trastorno
completo que puede tener multiples causas, incluidos factores de riesgo
psicologicos, hormonales, vasculares y neurolégicas. La Enfermedad Periodontal
por otro lado aunque puede contribuir a la inflamacion sistémica, no ha sido
identificado como una causa principal de la Disfuncién Eréctil. Es fundamental
continuar investigando ambos temas por separado para asi poder comprender de
mejor manera sus causas y tratamientos, en lugar de asumir una relacion causal

gue carece de suficiente respaldo cientifico
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CAPITULO VI: Conclusiones

Conclusion General:

Se concluye que después de analizar todas las historias clinicas no se encontro

evidencia significativa que respalde una relacion causal o correlativa entre la

Enfermedad Periodontal y la Disfuncion Eréctil

Conclusiones Especificas:

1.

3.

Aunque en este trabajo de investigacion no se encontro relacion directa entre
estas dos enfermedades se sugiere que se realicen mas investigaciones en

el campo para comprender un poco mejor los posibles vinculos

Este estudio proporciona evidencia solidad de que la Enfermedad
Periodontal y la Disfuncion Eréctil no estan directamente relacionados en

personas que fuman en esta muestra estudiada

A pesar de que en esta investigacion no existe relaciéon concluyente entre
ambas enfermedades sigue siendo primordial promover la salud bucal y
sexual de los pacientes que acuden a consulta, ya que ambas tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y deben ser

abordados y tratados adecuadamente

Se destaca la importancia de un enfoque integral de la salud que reconozca
gue el bienestar general de una persona esta influenciada por una variedad

de factores
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CAPITULO VIl RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer a la comunidad cientifica especialmente a los cirujanos
dentistas y médicos urblogos que si bien en esta investigacion no se
encontré mayor relacion, podria en algunos casos haberla, se recomienda
tomar medidas preventivas hacia ello y asi poder brindarle un tratamiento
integral oportuno al paciente.

2. Se Recomienda realizar mas estudios longitudinales con el fin de aislar las
variables y asi poder establecer la real asociacién entre la Enfermedad

Periodontal y la Disfuncion Eréctil.

3. Abubekir Eltas en un estudio sugieren que el tratamiento periodontal
oportuno puede aportar beneficios en la mejora de la Disfuncién Eréctil

mejorando asi la calidad de vida del paciente.

4. Se debe promover una cultura de salud bucal en la poblacion para

minimizar los riesgos de padecer diversas enfermedades.

5. Visite a su odontélogo por lo menos 2 veces al afio para un cheque

general y preventivo.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢ Existe relacion entre la
disfuncion eréctil y la
enfermedad periodontal en
pacientes atendidos en la
Clinica Andromed Lima-
Pera 20237

General

Determinar la relacién entre enfermedad
periodontal y disfuncion eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud.

General

Existe relacion entre la Disfuncién eréctil
y la enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en la Clinica Andromed Lima-
Perti 2023

Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en un Centro de Salud.

Determinar la frecuencia de disfuncién
eréctil en pacientes atendidos en un
Centro de Salud.

Determinar la relacién entre enfermedad
periodontal y disfuncion eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, segun edad.

Determinar la relacién entre enfermedad
periodontal y disfuncion eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, segun presencia de habito de
fumar.

H1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre enfermedad
periodontal y disfuncién eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, segun edad.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre enfermedad
periodontal y disfuncién eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, segun edad.

H1 Existe relacién estadisticamente
significativa entre enfermedad
periodontal y disfuncién eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, presencia de habito de fumar.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre enfermedad
periodontal y disfuncién eréctil en
pacientes atendidos en un Centro de
Salud, presencia de habito de fumar.

Enfermedad periodontal:

se describe como afecciones
inflamatorias que afectan a las
estructuras de soporte de los
dientes esta puede provocar la
pérdida temprana de las piezas
dentales y podria asi mismo
estar contribuyendo a
desarrollar alguna inflamacion
sistémica

Disfuncién eréctil

se define como la incapacidad
constante o recurrente de
alcanzar o mantener una
ereccion suficiente para realizar
una relacién sexual satisfactoria

Disefio Metodoldgico
Observacional

Disefio Muestral
Muestreo
Probabilistico

Técnica de Recoleccion de Datos

Observacion

Variables

Enfermedad periodontal
Disfuncion eréctil

Edad

Habito de fumar
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ANEXO N°2: AUTORIZACIONES

Lima, 30 de junio del 2023

YO: Mauricio Tejada Conroy

con DNI: 40455278, gerente general de la Clinica Andromed Lima-
Perd, RUC: 20511867887, ubicada en Av. San Borja sur 231, distrito

de San Borja.
Autorizo:

A la Bach, Andrea Tejada Conroy, con DNI N.° 72896837 para la
observacion de las historias clinicas y espero su total confidencialidad
de los pacientes que acuden a la Clinica Andromed Lima-Peru, para
ejecutar el trabajo de investigacion denominado: “RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD”.

Atentamente,

Nombre: Mauricio Tejada Conroy
DNI: 40455278



ANEXO N°3: Ficha de recoleccion de datos

. Nombre:

. Apellido:

. Edad:

. Enfermedad periodontal: SI NO
. Disfuncidn eréctil: SI NO

. Fuma: SID NO
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