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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Segiin la OMS, realizé un estudio de una evaluacion del impacto ante la calidad de vida
con sonrisa gingival en el lugar Clinica, Universidad Central de Ecuador. Se trabajé con
veinte pacientes, el cual se le aplicaron un cuestionario de Impacto de Salud Oral, donde
se recogid informacién necesaria para relacionar la enfermedad periodontal por sonrisa
gingival y calidad de vida por las funciones fisica, psicolégica y malestar. En donde la
mayor afectacién en la calidad de vida de la poblacién con enfermedad periodontal de
sonrisa gingival correspondi6 a la autoestima con un 50% y las molestias psicolégicas

conun 444%. (1)

Segiin Delgado P, realizé la calidad de vida en su Salud Bucodental en el adulto mayor
del Pueblo Joven San Antonio, cuya poblacién es de 187 ancianos, utilizé para medir e
identificar la calidad de vida respecto en el indice de salud oral geridtrico (Gohai), en
donde fueron encuestados siendo posteriormente analizados mediante el programa
SPSS, teniendo asi como resultado el 50.27% presentaron una calidad de vida regular
con una salud bucal sana sin enfermedad periodontal, un 44 ,39% mala calidad de vida
con una mala salud bucal teniendo enfermedades periodontales y un 5.35% una buena

calidad de vida con una salud bucal sana sin enfermedad periodontal. (2)

En tanto, en el A H. “Estrella del Sur” de Chimbote, se evidencia que el problema mas
frecuente y especifico que se encuentra durante este periodo, y que se prolonga es la
enfermedad periodontal. En la calidad de vida se sostienen que el descuido antes sus
funciones del adulto mayor no grava la enfermedad periodontal durante su vida. Se tiene
que tomar en cuenta los acontecimientos segtin las alteraciones de la calidad de vida al
ser afectados por las enfermedades en adultos mayores, debido a muchos factores
problematicos, siendo uno de ellos las enfermedades periodontales que mayormente son

una de las principales causas que pueden ocurrir.




1.2 Ermulacién del problema

Problema general:

(Cual serd la relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos

mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 20207?

Problemaﬁspeciﬁcos:

- (Cudl es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién fisica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020?

- ;Cual es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién psicoldgica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

- ¢ Cual es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién malestar en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

1.3 Objetivos e la investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre enfermedﬁ periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Objetivos Especi&os
1. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcion fisica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del

2. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién psicoldgica en

Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.
3. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en malestar en adultos

mayores del A_H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.




1.4 Justificacion de la investigacion

Teérica:

La investigacion se justifica tedricamente porque permitié identificar la relacion entre
la enfermedad periodontal y calidad de vida hacia los adultos mayores del distrito de
Chimbote, apoyandose en la teoria de la enfermedad periodontal, acerca de sus
caracteristicas, etiologia y sus clasificaciones que se da en las personas; ademds saber
sobre la calidad de vida de los adultos mayores segiin sus funciones: fisica, psicologica
y malestar; por otro lado, aportd a la relacién entre la enfermedad periodontal y calidad

de vida de los adultos mayores.
Practica:

Dado que los datos serdn expuestos a la teniente gobernadora responsable del A H.
“Estrella del Sur”, y a la comunidad para la proposicion de alternativas de solucién y
brindar charlas preventivas relacionadas con la calidad de vida y enfermedad

periodontal.

Metodologica:

Se justifica metodolégicamente porque se obtuvo resultados actuales referentes a la
relacion entre la enfermedad periodontal y calidad de vida en los adultos mayores,
demostrada la relacién entre variables para que sea tomada como referencia para

estudios posteriores.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

INTERNACIONALES

Pava S, Lopez L.y Vanegas G. (Colombia, 2023), cuyo titulo fue: Calidad de vidaen
pacientes con enfermedad periodontal. Objetivo: Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal
en el posgrado de periodoncia de la Universidad Antonio Narifio durante segundo
semestre 2022 y primer semestre 2023. Metodologia: Observacional y analitico de corte
transversal. Se utilizé el perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14), el consentimiento
informado y los datos del perfil sociodemografico del paciente. Resultados: El impacto
negativo en la calidad de vida asociado con los diagnésticos de gingivitis y periodontitis
fue evidente. Se analizaron las siete dimensiones y se descubrid que la dimension de
malestar psicolégico tenia el mayor impacto, con un promedio de 4.00 +4 . Conclusion:
En el posgrado de periodoncia de la Universidad Antonio Narifio, la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad periodontal es generalmente buena, pero la periodontitis

puede afectar la calidad de vida. (3)

Muiioz J. y Rojas O. (Colombia, 2021), cuyo titulo fue: Calidad de vida relacionada
con la salud oral en pacientes con periodontitis. Objetivo: Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en pacientes adultos diagnosticados con periodontitis.
Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, analitico de corte transversal y un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 95
pacientes. Se aplicé un cuestionario OHIP-14, previo a un consentimiento informado.
Resultados: El 60% de la poblacion fueron mujeres, con un promedio de 43,69 afios.
La enfermedad periodontal con mayor prevalencia fue la periodontitis grave con un
42.11%. La dimensién con mayor impacto fue la de malestar con un 4,32% respecto a
la calidad de vida. Conclusién: Los pacientes con periodontitis presentaron un mayor

impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral. (4)

Poblete C. (Chile, 2019), cuyo titulo fue: Percepcion de calidad de vida en salud oral
del paciente con enfermedad periodontal atendido en la facultad de odontologia.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en salud oral del paciente con enfermedad

periodontal. Metodologia: El tipo de estudio fue transversal, descriptivo. La muestra se




realiz6 a 88 pacientes. Se aplic6 OHIP-14 para medir la calidad de vida relacionada con
la salud oral y el Indice periodontal de Ramfjord y Loe y Sillnes, previo a un
consentimiento informado. Resultados: El 100% de la poblacion percibe que la salud
oral afecta su calidad de vida comprometiendo a una enfermedad periodontal. En donde
el 83% de la poblacién predomina la mayor manifestacién en una funcién psicolégica
teniendo gingivitis moderada. Conclusién: Se hace necesario general politicas piiblicas
de salud oral desde una perspectiva integral para lograr disminuir lo mds posible el
impacto ncgatiquue tienen las afecciones bucodentarias en la salud oral que
favorecerfa a una enfermedad periodontal y en la calidad de vida. (5)

Diaz S, Arrieta K. y Ramos K. (Colombia, 2012), cuyo titulo fue: Impacto de la Salud
Oral en la calidad de vida de adultos mayores. Objetivo: Asociar la calidad de vida y la
salud oral de los adultos mayores en la ciudad de Cartagena de Indias-Colombia.
Metodologia: El tipo de estudio fue transversal. Se realizé con la participacién de 120
adultos mayores, que llegaron a la clinica integral del adulto de la facultad de
odontologia. Se utilizo el indice de Gohai. Resultados: Se hallé que la funcién fisica
fue de un 63.3% con gingivitis leve, mientras que la funcién del dolor fue un 42.5%
teniendo gingivitis moderado y la funcién psicolégica fue de un 44% teniendo
periodontitis severa. Conclusiones: La influencia de mayor impacto fue la funcion

fisica. (6)

NACIONALES

Escalante M. (Puno, 2020), cuyo titulo fue: Relacién de la Enfermedad periodontal con
la Calidad de vida en adultos mayores de la Red de Salud de Puno. Objetivo: Establecer
la relacién de la enfermedad periodontal y la calidad de vida en adultos mayores de la
Red de Salud Puno. Metodologia: El presente estudio fue de disefio no experimental,
nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 95 adultos mayores que acudieron al Puesto de Salud Jayllihuaya-
Red de Salud Puno, que cumplieron con los criterios de inclusion. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por secuencia. La recoleccion de datos sobre “Calidad de vida™, se
realizé mediante la encuesta estructurada del Indice de Salud Oral Geridtrico (GOHAI)

y los datos sobre el estado de “Enfermedad Periodontal” mediante la observacion y la

exploracion clinica del paciente Adulto Mayor. Resultados: El 68 4% percibid una mala




calidad de vida; 27,4% como regular y solo un 4,2% percibié una buena calidad de vida.
La enfermedad periodontal tiene relacién con la calidad de vida y sus respectivas
dimensiones. (p<0.05). Conclusion: Se concluyd que la enfermedad periodontal tiene

relacién con la calidad de vida en adultos mayores de la Red de Salud Puno-2020. (7)

Campos C. y Ospino D.(Huancayo, 2019), cuyo titulo fue: Correlaciéon Entre
Periodontitis Y Calidad De Vida Relacionada a La Salud Oral Del Centro Geridtrico
Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro. Objetivo: Determinar la correlacion entre
periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral. Metodologia: El tipo de
estudio fue enfoque cuantitativo y descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y
relacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 72 pacientes del Centro
geridatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro (CglRVda.C). Los instrumentos que se
utilizaron son, el periodontograma y el OHIP-P 14. La valides del cuestionario se realizé
mediante juicio experﬁq (03) y la confiabilidad se determiné con Alfa de Cronbach
(0.805). Resultados: El impacto negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue
que ¢l 61.4% de adultos tuvo con mayor prevalencia un impacto negativo (Malestar
Psicolégico). Conclusion: Si existe correlacion entre periodontitis y calidad de vida

relacionada a la salud oral. (8)

Pretel 1. (Chiclayo, 2018), cuyo titulo fue: Calidad de vida y Salud Bucodental en el
adulto mayor. Objetivo: Relacionar Calidad de vida y Salud Bucodental en ¢l adulto
mayor. Metodologia: Es de estudio descriptivo de corte transversal, cuya pablacién es
de 187 ancianos del pueblo joven San Antonio. El instrumento que se utilizé para medir
la calidad de vida es el indice de salud oral geridtrico (GOHAL), en personas ancianas
de mas de 60 afios del pueblo joven San Antonio, Chiclayo. Cuya validez de contenido
se realizé mediante juicio de expertos, quienes fueron encuestados, y posteriormente
analizados mediante el programa SPSS. Resultados: El 50.27% presentaron una calidad
de vida regular, un 44.39% mala calidad de vida, un 5.35% una buena calidad de vida.
Con respecto a la salud bucodental un 65.78% presentaron regular salud bucodental,
20.86% mala salud bucodental, 13.37% buena salud bucodental. Conclusion: La

relacién en ambas variables es significativa con un t= - 2,24 y un valor p=0048. (9)




Reyes O.y Franz J. (Lima, 2018), cuyo titulo fue: Salud oral relacionada conla calidad

de vida en los adultos mayores de 65 — 70 afios en el Centro Médico del adulto mayor.
Objetivo: Evaluar la relacion de salud bucal con calidad de vida en los adultos mayores
de 65 — 70 afos. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y
observacional. Fueron de 150 adultos mayores. Se utilizé el indice de Gohai, el indice
de CPOD, el fnclichde Russell e Indice Periodontal de Loe y Sillnes. Resultados: Se
observo que segtin el indice de Gohai segtin la funcion fisica, el 34,7% fue baja, el 34%
fue alta y solo el 31,3% posee una moderada percepcion; segin la funcion psicc;ﬁcial,
el 41,3% fue moderada, el 30,7% fue baja y solo el 28% fue una alta percepcion; seguin
la funcién del dolor, el 50% fue moderado, el 28,7% fue baja y solo el 21,3% posee una
percepcion altﬁ El indice de CPOD, el 78,7% fue moderado, el 12.7% fue bajo y el
4.7% fue alto. El indice de Russell, un 86,7% posee gingivitis simple, el 7.3% posee un
tejido de soporte normal, el 4,7% una gingivitis periodontal destructora incipiente y el
1,3% una gingivitis periodontal destructora establecida. El Indice Periodontal de Loe y
Silnnes, el 56% (20) posee gingivitis leve. Conclusién: Se dio a conocer que si hay
relacion entre la calidad de vida y la salud bucal en los adultos mayores de 65 — 70 afios

del centro médico. (10)

Tito E. (Lima, 2017), cuyo titulo fue: Eﬁfcrmcdad periodontal y calidad de vida en los
adultos mayores. Objetivo: Relacionar la enfermedad periodontal y calidad de vida en
adultos mayores. Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental. Se
realizé con 168 adultos mayores. Se usaron cuestionarios tipo escala de Likert que
estaban conformados ademds de 2 indices: Indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el Indice de Salud Oral Geridtrico (GOHALI).
Resultados: Se observé que el 36,9% (62) indica en establecerdas medidas de
prevencion, un 30,36% (51) sefiala como I.LH.O; un 19% (32) siendo I.H.O destartraje,
profilaxis, y un 13,7% (23) necesito l.&O detartraje, profilaxis y pulido radicular, nadie
se realizo el abordaje quirdrgico. El 39.9% (66) tuvo una regular calidad de vida. un
30,1% (51) tuvo una buena caidad de vida y un 30,1% % (51) tuvo mala calidad de
vida. Conclusiones: %existe relacion entre la enfermedad periodontal y calidad de vida

en adultos mayores. (11)




Zamora J. (Lima-Peru, 2017) “Autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en los adultos mayores atendidos en el “Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM)” Objetivo: Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en los adultos mayores. Tipo de estudio: De corte transversal. Muestra:
Se realizé a 80 adultos mayores. Método: Se utilizé el ’adice de Gohai. Resultados: Se
observé que la autopercepcion de la calidad de viﬁa fue regular con un 35%, siendo mala
con un 34% y buena con un 31%. En relacion a la funcion fisica se obtuvo que un 36%
de la poblacion tienen un estado regular de su salud oral, segtin su funcién psicﬁo’gica
se obtuvo un 36% se consideré como mala y segin su funcién del malestar el 45%
autopercibe su estado de manera regular. Conclusién: la calidad de vida se ve afectada
por el estado de salud oral, afectando principalmente las actividades cotidianas de los

adultos mayores. (12)

2.2 Bases Teoéricas
2.2.1. Placa Bacteriana

La placa bacteriana (PDB), se crea tanto en tejidos dentales duros como en tejidos
dentales blandos. Es la mayor causa de creacién de caries dental y de
enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis de los pacientes
afectados. Ademads, es un tipo de biopelicula que tiene como definicidén como una
comunidad microbiana que se localiza en la superficie dental embebida en una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. (13)

La formacién de la placa bacteriana involucra la interaccién entre las bacterianas
colonizadoras primarias y la pelicula adquirida del esmalte. La placa dental se
desarrolla naturalmente, en tanto esta asociada con dos de las enfermedades mas
destacados en la cavidad bucal (caries y enfermedad periodontal).

(13)

2.2.2, Enfermedad Periodontal
Tiene como definicién como un grupo de enfermedades inflamatorias en donde

alteran a los tejidos de soporte. Ademads, se toma en cuenta la obtencién del




resultado del desequilibrio ya sea en la interaccion inmunologica del huésped

como en la flora de la placa dental. (14)

2.2.2.1. Caracteristicas clinicas

Esto aumentarfa con o sin la aparicién de algtin sintoma. En una revisién
dental, el odontélogo investiga inicios de la enfermedad periodontal
siendo el propdsito de diagnosticar antes de que progrese. (14)
Hallazgos que caracterizan a esta enfermedad son:

- Inflamacién gingival.

- Hemorragia gingival.

- Enrojecimiento de encias.

- Reabsorcién del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria.

- Formacion de bolsas periodontales.

- Formacién de abscesos periodontales. (14)

2.22.2. Etiologia

El biofilm, es la principal sefial de las apariciones de tipos de
enfermedades periodontales; ademas no es tinica, es multifactorial ya que
las varias variables pueden estar relacionado entre si. La mayoria de los
autores, han propuesto que la principal causa es el aumento y maduracién
de placa bacteriana. (14)
Sin embargo, hay un balance entre la patogenicidad del biofilm y la
resistencia del paciente; si es que se aumenta un mal equilibrio entre el
efecto patolégico de los microorganismos y la capacidad de defensa
local, sistémica e inmune del huésped, aumenta la enfermedad

periodontal. (14)

(1]
2.2.2.3. Patogénesis

La patogénesis de enfermedad periodontal, se debe por una parte a la

accion nociva de los microorganismos y sus productos, y por otra, a la

respuesta inmunoinflamatoria del huésped, que es determinadas




circunstancias puede pasar de actuar como una respuesta protectora a ser

una respuesta destructiva. (15)

2.2.2 4. Histopatologia
Los principales microorganismos, es la porfiromona gingivalis y
prevotella intermedia, que afectan las zonas subgingivales ﬁ que
provocan daifios histolégicos, por lo que el huésped reacciona ante la
presencia de enzimas, lipopolisacaridos y antigenos. La caracteristica de

- Tejidos periodontales con ausencia de alteraciones.

esta histopatologfa, tiene 5 etapas: (16)

- Tejidos periodontales con gingivitis inicial.
- Tejidos periodontales con gingivitis temprana.
- Tejidos periodontales con gingivitis cronica.

- Tejidos periodontales con periodontitis. (16)

2.2.3. Clasificacion de la enfermedad periodontal
La Academia Americana de Periodontologfa, la determiné con la finalidad de
incluir los diagnésticos, pronéstico y con la planificacién respectivamente en el
tratamiento. Con el tiempo hubo mejoria de acuerdo al conocimiento, a la
comprension de las causas y patologias de las alteraciones del periodonto. (17)
Ademais, la Asociacion Dental Americana, dio por conocer una clasificacion de
tanto enfermedades como lesiones periodontales. (18)
L. Gingivitis
A. Gingivitis inducidas por biofilm:
- Gingivitis asociada a placa dental.
- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.
B. Lesiones gingivales no inducidas por biofilm:
- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.
- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales de origen genético.

- Gingivitis como manifestacién de condiciones sistémicas.

- Lesiones traumaticas.




II. Periodontitis cronica.

- Localizada

- Generalizada

III. Periodontitis agresiva

- Localizada

- Generalizada

IV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.

A. Asociada con desordenes hematoldogicos

Neutropenia adquirida.

Leucemia.

- Otros.

B. Asociadas a trastornos genéticos

Sindrome de Down.

- Sindrome de histiocitos.

Enfermedad de depdsitos de glucdgeno.

Agrunulocitosis infantil genética.
Hipofosfatemia.

V. Enfermedades periodontales necrotizantes.

- Gingivitis ulcerativa necrotizante.

- Periodontitis ulcerativa necrotizante.

VI. Abscesos periodontales.

- Abscesos gingivales.

- Abscesos periodontales.
VII. Periodontitis asociada a lesiones endododnticas.

- Lesiones combinadas en endodoncia y el periodonto.

2.2 4. Gingivitis
Es una inflamacion que se da en los tejidos blandos, el cual no abarca alguna
migracion apical epitelial, ni destruye a los tejidos de soporte. Ademads, se da por
el aumento del biofilm y se reduce con un buen control. (19)
Los tejidos que dan soporte a los dientes llegan a inflamarse por diferentes

causas, sin la necesidad de aparecer alguna pérdida de insercién.




La gingivitis es una inflamacion leve, producto de una respuesta inmune seguida
del biofilm, el cual es acumulada en los dientes en personas que sufren un

descuido en lavarse los dientes entre los 10 a 20 dias. (20)

Gingivitis inducida por placa: actualmente es mas frecuente, se relaciona
notoriamente con la acumulacién de biofilm, ya sea por causas locales, generales
o ambas, se ubica en la superficie dentaria, muestra algunos momentos recidiva.
Los factores primordiales son la alimentacién y nutricidon del sujeto que
determina su condicidn sistémica; y del mismo modo, entre los factores locales
que estdn en la formacidn de cdlculos retentivos de placa, superficies de coronas
naturales o artificiales y raices, y algtin otro tipo de lesién que favorezca la

acumulacién de placa bacteriana; dificultando cada vez mas la remocioén. (21)

Lesiones gingivales no inducidas por placa: Los distintos sintomas bucales que
no se vinculan a placa bacteriana suelen ser muy anémalas, pues a través de
numerosas investigaciones se ha concretado que se relacionan principalmente a
escenarios socioecondmicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos. (21)

2.2.5. Periodontitis
Es un proceso inflamatorio en donde abarca especialmente en los tejidos de
soporte, con caracteristicas de migracidn apical, dafio del ligamento periodontal y
hueso alveolar. Ciertas bacterias cumplen la funcién trascendental, hay factores

de riesgo inherentes al huésped, las cuales son: (21)

A, Periodontitis crénica

Es una inflamacién con mayor grado lo cual causa dafio a los tejidos de soporte
dentales provocando su secuestracion. Esto se da mayormente en adultos, ya que
puede iniciar con un ataque prematuro. El dafio se da en una gingivitis inducida
por biofilm, al no ser tratado evolucionaria a una periodontitis crénica. Por lo que
esde avance lento, ademas ante la existencia de factores sistémicos o ambientales,
alteran la respuesta del huésped ante la aparicion del biofilm, ya sea por el
tabaquismo, la diabetes o el estrés. (21)

a) Clasificacion de periodontitis crénica segtin su extension: (22)




- Periodontitis crénica localizada: altera a pocos dientes, cuando es <30% de las

zonas que se encuentran danados.

- Periodontitis cronica generalizada: altera casi todos los dientes, cuando es

>30% de las zonas que se observan dafiados.
b) Segiin la severidad se pueden diferenciar: (22)

- Periodontitis leve: es el desarrollo de una inflamacién gingival entre los tejidos
periodonﬁcs y en la cresta 6sea alveolar. La adherencia clinica se da por una
ausencia de mds de 2 mm. y menos de 4 mm.

- Periodontitis avanzada: es el aumento desmedido de la periodontitis, con una
ausencia del soporte 6seo alveolar, seguidamenteﬁ una mayor movilidad de la

pieza dentaria. La adherencia clinica se da por la pérdida de 6 mm a mas. (22)

B. Periodontitis agresiva
Es diferente ante la periodontitis cronica que se da ante la eda& el desarrollo,
naturaleza y composiciéon de la microflora subgingival y antecedentes
familiares de los individuos comprometidos. Ademds, dafia a personas

saludables sistémicamente menores de 30 anos. (20)

a) Periodontit'aagresiva localizada (PAL)

Se presenta entre los 12 a 20 afios, no altera mayor de dos dientes que no sca
el primer molar y los incisivos. La encfa por su naturaleza bucal ﬁ normal,
por lo que no presenta inflamacién; existe acumulacién de bolsas
periodontales profundas y estrechas que son no expuestos y necesitan la
ubicacion ¢xacta.

SJII un estudio complementario siendo la radiografia, se puede ver la
degradacién del hueso alveolar en la zona de los primeros molares e
inc'ai vos, degeneracion de hueso en forma de arco. Las raices son delgadas
ya que se determina que la vaina epitelial radicular de Hertwing, siendo la

causante. (20)
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g) Periodontitis agresiva generalizada (PAG)
Involucra a menores de 30 afios. Ademas, esta enfermedad brinda una
respuesta mala de anticuerpos ante los patGgenos presentes.

Visualmente, esto se da por la ausencia interproximal generalizada de
insercién el cual dafia a menores de tres piezas dentarias permanentes que
E) son los primeros molares ni incisivos, en donde las personas tienen
minimas cantidades de placa bacteriana en los dientes afectados, la encia
podria estar inflamada, ulcerada yroja.

En una radiografia se observa que la pérdida 6sea es restringida por lo menos
tres piezas dentarias, por lo que se logra encontrar una pérdida 6sea que
afecta a todos los dientes. En personas que presentan periodontitis agresiva

generalizada con pérdida dsea, el indice es de 25% a 60%. (19)

2.2.6. Diagnéstico clinico

Son indicadores que identifican diferentes niveles de inflamacién tanto en

gingivitis que sucede un dafio del tejido conectivo abarcando a la periodontitis.

Eﬁtanto, los indicadores clinicos y radiograficos se dan en: (22,23)

e Cambios gingivales

- Color: Es un indice o signo clinico de una inflamacién gingival, en donde varia
su color que puede pasar del color rosado a tonos mas oscuro.

- Contorno: Una encfa respccti&mcntc sana se identifica con contorno fino, en
donde prosigue las direcciones de los cuellos de los dientes, ocupando un espacio
hasta el punto de contacto, en tanto una inflamacién, el margen gingival se da de
forma redondeado.

- Consistencia: Una encia completamente sana se identifica en tener una
caracteristica firme y con presencia de una inflamacién y con la aparicién de un
edema la toma es blanda y despreciable.

- Aspecto superficial: La existencia de un edema que compromete a una
inflamacidn del tejido gingival, esto disminuye el puntillado de una encia sana,
como la baja queratinizacién gingival que lo pasa en ser opaca a ser brillante.
(22.23)

OSan%ado al sondaje: Es la principal sefial ante la inflamacién de la a'lgiva, el

cual se mide con una sonda periodontal roma en el fondo de la bolsa. Es muy




etitil en el diagndstico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y
adolescentes.

e Profundidad del sondaje (PS): Es un parimetro que se toma en cuenta para
poder diagnosticar la presencia de bolsa periodontal, ademds se hace en una
manera cuidadosa realizando con la ayuda de una sonda periodontal
milimetrada. En tanto, se da a una distancia, el ﬂal la sonda periodontal tiene
contacto con la bolsa, en donde es medido desde margen gingival hacia el fondo
de la bolsa. La medida se da en milimetros y detalla el nivel de pérdida de
adherencia epitelial de la union cemento-esmalte. La profundidad normal del
surco gingival es de 1 — 1.5 mm.

e Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de adherencia de la
bolsa periodontal tiene un gran significado que se diagnéstica en que la
profundidad del sondaje, nos da una guia de ideas de la caaiclad de soporte
remanente del diente. Se realiza la medicién con la ayuda de sonda periodontal
milimetrada desde la unién cemento-esmalte hasta la base de la bolsa.

e Movilidad dental: Es un aumento de la enfermedad periodontal provocando
pérdida de soporte. La movilidad patologica es de mucha existencia en el sentido
cholingual que mesiodistal y la vertical ocurre en casos extremos.

e Pérdida o disminucién del nivel del hueso alveolar: Para lograr la observacién
correcta se hace con la ayuda del examen radiografico (siendo la técnica paralela

de cono largo). (22.23)

2.2.8. Calidad de vida
Se da por condiciones y materiales ante el desenvolvimiento de la existencia de
las personas. Ante la calidad de vida, se debe de tomar en cuenta si la sociedad
es consciente ante ciertas necesidades que se presentan en una poblacién, por lo
tanto, las politicas deben de enfocarse ante la buena calidad de vida de los adultos

mayores, ya que son mas propensos en dichos ambientes de una poblacién. (24)

2.2.8.1. Calidad de vida en Adulto Mayor
Los adultos mayores requieren de una buena atencién de salud que sean

de calidad. Se sugiere que haya un minimo de alteracién en el adulto

mayor por medio psicologico, social también fisioldgico. (25)




Ademads, en calidad de vida en adulto mayor, se define en una conexién
entre el paciente, su hogar, la familia y la sociedad como factores que
alteran la calidad de vida, el individuo no puede autoevaluarse y tiene

que haber un protocolo ante la calidad de vida. (26)

La literatura propone un alto grado de prevalencia en enfermedades
dentales, por ende, necesariamente se necesita instrumentos para poder
evaluar el impacto de las enfermedades orales en adultos mayores. Con
la ayuda del indice de evaluacién de la salud bucal geridtrica (Gohai), se

evaluard los problemas de salud bucal de los adultos mayores. (26)

2.2.8.2. Dimensiones de Calidad de Vida

Respecto a esta ocasidn, es considerado el indice de salud oral geridtrico,
en donde es de uso y andlisis de los resultados, a base de un cuestionario;
desde el inicio se hiso una medicion el cual serd realizado a la poblacién
senil, para una finalidad de identificar ciertas dificultades en las praicticas
bucodentales que son reportados hasta por los mismos pacientes.

Se plantea 3 dimensiones que son: funcién fisica, incluyendo comer,
hablar y tragar; funcién psicologica, ademads la preocupacién y molestar

incluyendo el dolor e incomodidad. (27)

A)Funcién Fisica (comer y hablar)

- Comer:

En este aspecto, el hombre en la funcién de comer, tiene una gran
significancia tanto social como cultural. Ademas, la funcién fisica de
comer implica de tener una necesidad de comunicacién, con la finalidad
de compartir experiencias, necesidades, inquietudes, temores y logros.
(28)

- Hablar:

Esto da en conseguir una voluntad y de poner obtener un deseo en
transmitir un sonido en donde nos va a permitir una comunicacién oral.

El cual, al realizar el habla, sentimos una comunicacién el cual nos

unimos. En tanto, nos ayuda a brindar un significado a emociones,




pudiendo expandirnos de nosotros mismos hacia los demds. Por
consiguiente, el habla tiene una conexién con el compartir el cual nos

enriquece, nos transforma desarrollandonos en nuestro entorno. (29)

B) Funcién psicolégica (preocupacién/inquietud)
- Preocupacion:
Ante una preocupacion de la higiene bucal se refleja ante un producto
antiquisimo como la existencia del homo sapiens. En donde el
desarrollo histérico de la higiene bucal, desde un principio, comienza
con un intento por parte del hombre en controlar ciertas inquietudes
que le ocasionan ciertos alimentos en intermedio de los dientes, en

donde se controlaban con sus ufias o astillas de maderas. (30)

C) Malestar (dolor/ ansiedad)
- Ansiedad:
Esto se podria dar generalizar y a la vez se identificarfa ante una
preocupacién patolégica de los estimulos que son amenazadoras
dando un resultado negativo. Esta ansiedad se clasifica en tres dreas:
e Area cognitiva: Presencia de temor debido a un peligro.
e Area conductual o relacional: No adaptable en un entorno.

e Area somdtica: Hiperactividad vegetativa. (31)




2.3 Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Hi: Existe relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Aiio 2020.

Hipétesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Aiio 2020.

Ha: Si existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Aiio 2020.




III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel y Disefio de investigacién

311 Tiphde investigacién
- De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segin Huete, el estudio es cuantitativo, por lo que da a conocer el fenémeno por
medio de la descripcion y no por medio de la medicion para analizar y comprender

dicho fenémeno. (32)

- De acuerdo a la Intervencion: Observacional
Segin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, afirma que un estudio
es observacional, cuando el investigador no va realizar una intervencion. (32)

- De acuerdo a la Planificacion: Prospectivo
Segiin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencién. (32)

- De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Segiin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha.

(32)

- De acuerdo al nimero de variables: Analitico
Segiin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y tiene también

como finalidad medir una hipétesis. (32)

3.1.2 Nivel de investigacion
Siendo relacional, segiin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacidn,
considera que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y

un efecto, solo se busca evidenciar la asociacién. (32)




3.1.3 Diseiio de investigacién
Es de tipo no experimental (correlacional), ya que se parte de la observacion de
un fendmeno del cual se busca informacién para conocer su inicio, evaluacién y
comportamiento del mismo. (32)

El gréfico caracteristico de este disefio es el siguiente:

02

Diagrama del disefio correlacional

Donde:

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la variable 1: Enfermedad periodontal

02 = Observacién de la variable 2: Calidad de vida

R = Relacion que existe entre las variables de investigacion: Enfermedad

periodontal y Calidad de vida.
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3.2 Poblacion:
3.2.1 Poblacién
Poblacidon: Estuvo constituido por los adultos mayores del A H. “Estrella del Sur”
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020,

en total fueron 96 adultos mayores.
Poblacion de estudio: Estuvo constituido por los adultos mayores del A.H.
“Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2020, en total fueron 80 adultos mayores. Que cumplieron con los

criterios de seleccién:

&riterios de Seleccion:

Criterios de Inclusién:

e Adulto mayor con aparente buen estado general

¢ Adulto mayor con aparente buen estado nutricional.
e Adulto mayor localizado en tiempo y espacio.

¢ Adulto mayor que brinden el consentimiento informado y deseen participar

en el estudio.
Criterios de Exclusion:
e Adulto mayor al fase terminal.
¢ Adulto mayor que tengan patologias o tumoraciones en cavidad oral.

¢ Adulto mayor que no brinden el consentimiento informado.

3.2.2 Muestra

Estuvo constituido por 66 pobladores en adultos mayores del A.H. “Estrella del
Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2020.

Tamano Muestral:

Para la muestra se usd la férmula de poblacién finita.

N*Z o *P*q
S AW -1D+Z ., p*q

n
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Donde:

n = Tamafio de muestra.

N = Total de la poblacién (80 pobladores)

Z1-wy2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacién:

B 80 * 1.962 % 0.5 * 0.5
T 0.05%2 % (80 — 1) + 1.96% % 0.5 % 0.5

n

B 80 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (79) + 3.8416 = 0.25

7683

=019 + 09604
7683

"=T11s

n = 60.40 = 66 pobladores (adultos mayores).

Técnica de Muestreo:
No probabilistica por conveniencia, dada a la proximidad de anilisis con el

investigador.

3.3 Operacionalizacion de las variables:

Enfermedad periodontal: Tiene como definicion como un grupo de enfermedades
inflamatorias en donde se alteran a los tejidos de S(H)ITC. Ademads, se toma en cuenta la
obtencién del resultado del desequilibrio ya sea en la interaccion inmunolégica del huésped

como en la flora de la placa dental. (14)

Calidad de vida: Se da por condiciones y materiales ante el desenvolvimiento de la
existencia de las personas. Las politicas deben de enfocarse ante la buena calidad de vidwe

los adultos mayores, ya que son mas propensos en dichos ambientes de una poblacion. Los

adultos mayores requieren de una buena atencion de salud que sean de calidad. (24,25)
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3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion

Técnica:
e Observacion directa, el cual se realizé en una evaluacion intraoral en los adultos
mayores.

e[.a calidad de vida, se evalud a través de un cuestionario.

Instrumento:

- Para la variable de la enfermedad periodontal: Se utilizé el Indice Gingival de Loe y
Silness y el Indice Periodontal de Ramfjord, el cual fue un instrumento validado por
Tito E. en su tesis denominado “Enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del programa de atencién domiciliaria (Padomi — EsSalud)”, tesis para
obtener el grado académico de maestro en gestion de los servicios de la Salud,en la

Universidad César Vallejo, en el ano 2017. (89-90) (Anexo 02)

Indice Gingival de Loe y Silness: Permite valorar el grado de la inflamacién
gingival (Inflamacién leve, inflamacién moderada e inflamacién severa). Se evalué
las piezas dentarias: 1.6,2.1,2.4,3.6,4.1 y 44. Las dreas de tejido gingival que se
evalué para cada diente seleccionado son cuatro: papila distovestibular, margen
vestibular, papila mesiovestibular y el margen lingual. Esto se dard por el Grado I, 11

y 1.

Indice Periodontal de Ramfjord: Cuya valoracion determina la severidad de bolsas
periodontales (Inflamacién leve, inflamacién moderada e inflamacién grave, bolsa
hasta 3mm, bolsa entre 3 y 6 mm y bolsa mayor de 6 mm). Se evalué las piezas
dentarias: 1.6,2.1,24,3.6,4.1y44.

Los criterios de calificacion son los siguientes:

-Leve

-Moderado

-Grave

-Bolsa <3mm.

-Bolsa 3-6mm.

-Bolsa >6mm.
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Para la varjgble Calidad de vida: Se utilizé el Indice de Salud Oral Geridtrico
EOHAI). El cuestionario esta integrado por 12 items, dicho cuestionario se usé
como base un patrén de tipo Likert que cuenta con de 5 niveles: siempre (1), a
menudo (2), a veces (3), rara vez (4), nunca (5) y fue medido a través de tres
dimensiones o caracteristicas: (a)funcién fisica, con 4 items; (b) funcién

psicolégica, con 4 items; y (c) malestar, con 4 {tems.

Procedimiento de puntuacion:

Niveles de calidad de vida:

v Buena: (45 - 60)

v Regular :(28 - 44)

v Mala: (12 - 27)

(1]

Procedimiento:

- Se realiz6 la coordinacion con la Direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad los Angeles
de Chimbote — Uladech, seguidamente se solicitd el permiso correspondiente para
que se gestione la carta de autorizacién de la investigacion.

- Luego se acudio al A.H. “Estrella del Sur” presentando H documento a la teniente
gobernadora para obtener la autorizacién, una vez aceptada la carta con la

autorizacion, se procedié a ejecutar a una muestra de 66 pobladores adultos

ores.

fﬁaplicé un consentimiento informado, el cual cada poblador adulto mayor firmé
voluntariamente el consentimiento informado, aceptando participar de la
investigacic’)&

¢ Ademas, se empleo:

Barreras de proteccion por parte del operador:

-Guantes.

-Mascarillas (KN95).

-Mandilén descartable.

-Gorros descartables.
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35

Instrumentales Dentales:

-Espejos bucales.

-Sondas periodontales (Hu-Friedy).

-Luego se realizd la observacion intraoral al adulto mayor verificando el grado de
la enfermedad periodontal si presenta gingivitis o periodontitis.

-Por tiltimo, se realizé un cuestionario verificando la calidad de vida que presentan.

Método de analisis de datos

La informacién recopilada a través de la observacidn, se ingresé automaticamente en
una base de datos en Excel Versién 2016; se ordend y codificé los datos segtn las
variables. Luego se trasladd al programa estadistico SPSS version 26. Se realizé el
analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizé
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion grdfica, se utilizé graficos de barras. Para determinar la relacién entre las
variables se aplicard el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permitié comprobar la hipétesis

planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio serd de 5%.

Aspectos éticos

La presente investigacion tomard en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacién de la ULADECH Catdlica, en lo estipulado en el capitulo
I11, segiin el articulo 5 que corresponde a los principios éticos, para este tipo de estudios:
(33)

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, protecciéon de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios.
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e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacidn.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. (33)
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IV.RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre enfermead periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
ALH. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2020

Calidad de Vida Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %

Leve 0 0,00 3 4,55 0 0,00 3 4,55

Gingivitis Moderado 1 1,52 9 13,64 0 0,00 10 15,15

Grave 1 1,52 7 10,61 0 0,00 8§ 12,12

Leve 2 303 4 6,06 0 0,00 6 9.09

Moderado 0 0,00 5 7,58 0 0.00 5 7,58

Periodontitis Grave 2 3,03 8 12,12 0 0,00 10 15,15

” Bolsa <3mm 3 4,55 5 7,58 0 0,00 g8 12,12

Bolsa 3-6mm 3 4,55 9 13,64 0 0,00 12 18,18

Bolsa masdeomm 0 0,00 4 6,06 0 0,00 4 6,06

Total 12 18,18 54 81,82 0 0.00 66 10000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos x>6,620 p=0014

Enfermedad Periodontal * Calidad de Vida
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
P
Leve  Moderado Grave Leve Moderado Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mas
<3mm emm de 6mm
Gingivitis Periodontitis

W Mala ®Regular ®Buena
Fuente: Tabla 1

Figura 1: Relacién entgg enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
AH. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Ao 2020.

Interpretacion: Se ha obtenido que, en enfermedad periodontal el 13,64% (9) de la
poblacidn tuvieron gingivitis moderada con regular calidad de vida y en pcri(ﬁontitis el
13.64% (9) de la poblacién tuvieron bolsas de 3-6mm con regular calidad de vida. Se observa
diferencias estadisticamente significativas p=0,014 < 0,05 indicando que existe relacion

enfre las variables.
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Tabla 2: Enfermedad perioﬁntal y calidad de vida en funcién fisica en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Funcion Fisica

Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena Total
fi % fi % fi % f %
Leve 0 000 0 000 3 455 3 4,55
Gingivitis Moderado 0 000 2 303 8 1212 10 15.15
Grave 0 0,00 4 606 4 606 8 12,12
Leve 0 000 4 6,06 2 303 6 9.09
Moderado 0 0,00 2 303 3 455 5 7.58
. .. Grave 3 455 1 1,52 6 909 10 15,15
Periodontitis g0 e3mm 1152 2 303 5 758 8 12,12
Bolsa 3-6mm 0 0,00 6  9.09 6 909 12 18,18
Bolsamasde6mm 0 0,00 0 0,00 4 606 4 6.06
Total 4 606 21 3182 41 62,12 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Enfermedad Periodontal * Funcidon Fisica

100.00%

80.00%
60.00%
4000%
2000%

0.00% - - - - - - W — | -

Leve Moderado  Grave Leve  Moderado Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mds

<3mm 6mm de 6rmm

Gingivitis Periodontitis
®mMala ™ Regular ™ Buena

Fuente: Tabla 2

Figura 2: Enfermedad periogpntal y calidad de vida en funcion fisica en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Interpretacién: Se observa que, en adultos mayores con mala funcién fisica la mayoria tiene
periodontitis grave con 4,55% (3) seguido de bolsa <3mm con 1,52% (1) en adultos mayores
con regular funcidn fisica, la mayoria tiene bolsa 3-6mm con 9,09% (6),seguidode gingivitis
grave con 606% (4), periodontitis leve con 6,06% (4), gingivitis leve con 303% (2),
periodontitis moderada con 3,03% (2), bolsa <3mm con 3,03% (2) y periodontitis grave con
1,52% (1); en adultos mayores con buena funcién fisica, la mayoria tiene gingivitis
moderada con 12,12% (8), seguido de periodontitis grave con 9,09% (6) bolsa 3-6mm con
9,09% (6), bolsa <3mm con 7,58% (5), gingivitis grave 606% (4), Bolsa mds de 6mm con
6,06% (4). gingivitis leve con 4.55% (3) periodontitis moderada con 4,55% (3) y
periodontitis leve con 3,03% (2).
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Tabla 3: Enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién psicolégica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Funcion Psicolégica Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular  Buena
fi % fi % fi % fi %o

Leve 2 303 1 1,52 0 000 3 455
Gingivitis Moderado 6 909 3 455 1 1.52 10 15,15
Grave 3 455 3 4,55 2 303 8 1212

Leve 1 1,52 5 758 0 000 6 909

Moderado 2 303 3 4,55 0 000 5 758
. .. Grave 8 12,12 0 0,00 2 303 10 15.15
Periodontitis g1 <3mm 7 1061 1 152 0 000 8 1212
Bolsa 3-6mm 8 12,12 4 606 0 000 12 18,18

Bolsa mas de 6mm 3 455 0 000 I 152 4 606

Total 40 6061 20 3030 6 909 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad periodontal * Funcion Psicoldgica
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
000% | = - - - "= - -
Leve Moderado  Grave Leve Moderado Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mds
<3mm 6mm de 6mm
Gingivitis Periodontitis
mMala = Regular ®Buena

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Enfermedad periodontal y caligad de vida en funcién psicolégica en adultos
mayores del AH. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Interpretacién: Se observa que, en adultos mayores con mala funcién psicolégica la
mayoria tiene periodontitis grave con 12,12% (8).seguido de bolsa 3-6mm con 12,12% (6)
bolsa <3mm con 10,61% (7), gingivitis moderado con 9,09% (6), gingivitis grave con 4,55%
(3) bolsa mas de 6mm con 4,55% (3), gingivitis leve con 3,03% (2), periodontitis moderada
con 303% (2) en adultos mayores con regular funcidén psicolégica, la mayoria tiene
periodontitis leve con 7,58% (5), bolsa 3-6mm con 6,06% (4), gingivitis moderada 4.55%
(3), gingivitis grave con 4,55% (3), periodontitis moderada con 4,55% (3), gingivitis leve
con 1,52% (1) y bolsa <3mm con 152% (1) en adultos mayores con buena funcién
psicologica, la mayoria tiene gingivitis moderada con 3,03% (2), periodontitis grave con
3,03% (2), gingivitis moderada con 1,52% (1) y bolsa méds de 6mm con 1,52% (1).




Tabla 4: Enfermedad perigdontal y calidad de vida en malestar en adultos mayores del

A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2020.
Malestar Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %

Leve 3 455 0 000 0 000 3 455
Gingivitis  Moderado 8 1212 2 303 0 000 10 1515
Grave 6 9.09 2 303 0 000 8 12,12

Leve 3 455 3 455 0 000 6 909

Moderado 2 303 3 455 0 000 5 7.8
. .. Grave 8 12,12 2 303 0 000 10 15,15
Periodontitis - p162 <3mm 8 12,02 0 000 0 000 8 12,12
Bolsa 3-6mm 9 13.64 3 455 0 000 12 18,18

Bolsamasde 6mm 4 6,06 0 000 0 000 4 606

Total 51 77,27 15 2273 0 000 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Tabla 4

Enfermedad Periodontal * Malestar

[ | o - - [ | [ | [ | -
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Figura 4: Enfermedadneriodontal y calidad de vida en malestar en adultos mayores del
A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Afo 2020.

Interpretacion: Se observa que en adultos mayores con mala calidad de vida en malestar,
la mayoria tiene bolsa 3-6mm con 13,64% (9) seguido de gingivitis moderada con 12,12%
(8) periodontitis grave con 12,12% (8) bolsa <3mm con 12,12% (8) gingivitis grave con
9,09% (6) bolsa mas de 6mm con 6 06% (4) gingivitis leve con 4,55% (3) periodontitis leve
con 455% (3) y periodontitis moderada con 3,03% (2); en adultos mayores con regular
calidad de vida en malestar, la mayoria tiene periodontitis leve 4,55% (3) seguido de

periodontitis moderada con 4,55% (3) bolsa 3-6mm con 4,55% (3) gingivitis moderada con
3,03% (2) gingivitis grave con 3,03% (2) y periodontitis grave con 3,03% (2).
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V. DISCUSION

En el presente estudio se realizo la observacién en base a la enfermedad periodontal en

pobladores en adultos mayores, a la vez evidenciando la calidad de vida del A.H. “Estrella

del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

v" La investigacion logrd determinar la relacion entre epfermedad periodontal y calidad de
vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, se observd que, en enfermedad periodontal,
el 13,64% (9) de la poblacién tuvieron gingivitis moderada con regular calidad de vida y
periodontitis con bolsa de 3-6mm. con regular calidad de vida. Datos similares en donde
Muiioz J. y Rojas O. @ (Colombia, 2021) hallaron que la enfermedad periodontal con
mayor prevalencia fue la periodontitis con un 42,11% por lo que tuvieron regular calidad
de vida. En tanto, Reyes O. y Franz J. ® (Lima-Perd, 2018) hallaron Cﬂ'l mayor
prevalencia, el 56% (20) de la poblacién tuvieron gingivitis leve con regular calidad de
vida, respecto a la salud oral relacionada con la calidad de vida en los adultos mayores.
En tanto Zamora J. ' (Lima-2017) hallé con mayor prevalencia, el 45% de la poblacién
tuvieron gingivitis moderado teniendo mayor regular de calidad de vida, respecto a la
autopercepcién de la calidad de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores.
Los resultados podrian atribuirse mayormente en adultos mayores con regular calidad de
vida; por lo que tienden a tener a mayor y menor desequilibrio en su dmbito sociocultural,
emocional, interpersonal que se afronta ante el descuido de su salud bucal provocindose
la enfermedad periodontal. Ademas, la gingivitis es uno de las principales enfermedades
periodontales ante dicho adulto mayor.

v" Los resultados de la investigacién permitieron determinar la enfermedad periodgntal y
calidad de vida en funcion fisica en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, que, en
enfermedad periodontal con mayor prevalencia, el 12,12% (8) de la poblacién tuvieron
gingivitis moderado y fue con buena calidad de vida en funcion fisica en adultos mayores;
ademads el 909% (6) de la poblacién tuvieron periodontitis con bolsa de 3-6mm. con

regular calidad de vida y periodontitis graﬁ con bolsa de 3-6mm. teniendo buena calidad

de vida en funcién fisica. Mientras que, Dfaz S., Arrieta K. y Ramos K. ) (Colombia,




2012) hallaron el Impacto de la Salud Oral en la calidad de vida de adultos mayores,

realizaron con la participacion de 120 adultos mayores, el 63,3% de la poblacién tuvieron
gingivitis leve siendo de mayor prevalencia con regular calidad de vida en funcidn fisica.
Los resultados pueden atribuirse ciertos problemas de maloclusiones dentales en el adulto
mayor, ya sea por varios factores en su dicho 4mbito; ademas existe la probabilidad en el
adulto mayor el temor o miedo de poder seguir con su masticacion debido al regular
problema dental o tejido periodontal que padece teniendo el pensamiento de que se genere
mas grave de lo que padece.

La investigacion logré determinar la enfermedad periodontal y calEad de vida en funcién
psicologica en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, que, en enfermedad
periodontal, el 9,09% (6) de la poblacién tuvieron gingivitis moderado con mala calidad
de vida en funcién psicolégica; el 12,12% (8) de la poblacién tuvieron periodontitis grave
y bolsa de 3-6mm. con mala calidad de vida en funcion psicoldgica. Datos similares en
donde, Poblete C. Y (Chile, 2019), hallé la percepcidn de calidad de vida en salud oral
del paciente conenfermedad periodontal atendido en la facultad de odontologia, en donde
el 100% de la poblacién percibe que la salud oral afecta su calidad de vida
comprometiendo a una enfermedad periodontal, el cual el 83% de la poblacién predomina
la mayor manifestacion de mala calidad de vida en una funcién psicolégica teniendo
gingivitis moderada. Los resultados pueden atribuirse un alto grado de preocupacién por
parte de los adultos mayores, sin darse cuenta ante su salud bucal. Por lo que, a mayor
edad, mayor preocupacién, inquietud que conlleva a una baja autoestima de dicho
poblador. En tanto, con el transcurso del tiempo suele atentar a los tejidos periodontales
sin ningiin tratamiento dental, sin embargo, esto ocasionaria grandes problemas al adulto

mayor.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar la enfermedad peja)dontal y

calidad de vida en malestar en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020 que, en enfermedad
periodontal con mayor prevalencia, el 12,12% (8) de la poblacién tuvieron gingivitis
moderado con mala calidad de vidaen malesﬁr; y el 13,64% (9) de la poblacién tuvieron

periodontitis con bolsa de 3-6mm. con mala calidad de vida en malestar.

33




v Mientras que, Zamora J. 'V (Lima-Pert, 2017), hallaron la Autopercepcion de la calidad
de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores atendidos en el “Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM)” realizaron con 80 adultos mayores dando como
resultado la mayor prevalencia de su funcién del malestar el 45% autopercibe su estado
de salud oral con gingivitis moderado y regular calidad de vida en funcién malestar. Los
resultados pueden atribuirse a ciertos pardmetros en dicho funcidn malestar ante el adulto
mayor, por lo que sienten ya sea molestias, dolor en la salud bucal.

La funcién malestar conlleva a ciertas incomodidades producto del gran descuido de la
higiene bucal a temprana edad. Por consiguiente, existe un alto grado de molestias por
parte del adulto mayor en el drea de odontologia, y ante un grave problema de su salud
bucal tienden a padecer de enfermedades periodontales como hoy en dia se da por a

gingivitis y periodontitis.

Limitaciones del estudio.

En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacién de no contar con
especialistas del drea en la localidad, para que se pueda realizar la calibracién del
investigador, de tal forma que permita una mejor evaluacion clinica, y los resultados

correspondan a lo que existe en la realidad.

No se ha realizado la ejecucién total de la poblacién motivo por el cual los adultos
mayores eran los mas vulnerables respecto a la pandemia del Covid-19 y se abstenian
en la evaluacion clinico, considerindose esto como una limitacion del estudio, por lo
que se ha procedido aplicar la férmula de la poblacién finita obteniendo asi la muestra

correspondiente.
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VI. CONCLUSIONES

1. En la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
A_H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020; fue la gingivitis moderada y periodontitis con bolsas de 3-6mm.
teniendo regular en la calidad de vida, en tanto si existe relacion entre las variables.

2. En la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién fisica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; fue la gingivitis moderada, teniendo buena
calidad de vida en funcion fisica, en tanto si existe relacion entre las variables.

3. Enlarelacion entre enfermedad periodontal y ca&iad de vida en funcién psicolégica
en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020: fue la periodontitis grave y con bolsa de
3-6mm., teniendo mala calidad de vida en funcién psicoldgica, en tanto si existe
relacién entre las variables.

4. En la relacién entre enfermedad period(atal y calidad de vida en malestar en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; fue la periodontitis con bolsa de 3-6mm.,
teniendo mala calidad de vida en malestar, en tanto si existe relacion entre las

variables.

La investigacion aporta de manera significativa ante la necesidad de estudiar la
problemadtica abordada, ademds a partir de los resultados obtenidos estoy aportando con
nuevo conocimiento en mi campo de estudio, finalmente el lugar donde se llevo a cabo la
investigacion se verd beneficiada por que mediante del analisis de esta investigacidn

podra implementar planes de mejora.

33




VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares en una poblacién mucho més grande, con
la finalidad de estudiar a ambos sexos, para que de esta manera se pudiera conocer la
enfermedad periodontal y calidad de vida de la palaci(’m del A H. “Estrella del Sur”.
Se recomienda realizar charlas preventivas para los adultos mayores evaluados de la
poblacion “Estrella del Sur” del distrito de Chimbote respecto a las patologias

periodontales y sus consecuencias.
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