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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de Determinar la
Prevalencia en Enfermedad Periodontal del Centro Integral del Adulto Mayor en el
Distrito de Matahuasi, Provincia de Concepcién, Region Junin — Agosto 2018, asi
como Determinar la Prevalencia, segin indice CPITN, segun edad, segln genero. El
estudio fue de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo transversal, observacional
y prospectivo. La poblacién estuvo constituida por los Adultos Mayores que asisten al
Centro Integral del Adulto Mayor, usando la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia se examind 15 adultos mayores, en los cuales se aplico el indice de
CPITN. Como resultado, la Prevalencia de enfermedad Periodontal fue de 100 %, la
prevalencia en enfermedad periodontal segun el indice CPITN tuvo como codigo 3 al
mas frecuente 53.33%, segln edad fue predominante de 75 afios 26.7%, la Prevalencia
en Enfermedad Periodontal segin género tuvo un porcentaje mayor en género
femenino 66.7%. Concluyendo que la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el
Centro Integral del Adulto Mayor del Distrito de Matahuasi, Provincia Concepcion,

Region Junin — agosto 2018, fue del 100%.

Palabras clave: Adulto Mayor, Enfermedad Periodontal, prevalencia
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
Prevalence in Periodontal Disease of the Integral Center for the Elderly in the District
of Matahuasi, Province of Concepcion, Junin Region - August 2018, as well as
Determine the Prevalence, according to the CPITN index, according to age, according
to gender. The study was of epidemiological type, descriptive level, cross-sectional,
observational and prospective type. The population was constituted by the elderly who
attend the Integral Center for the Elderly, using the non-probabilistic sampling
technique for the convenience of examining 15 older adults, in which the CPITN index
was applied. As a result, the Prevalence of Periodontal disease was 100%, the
prevalence in periodontal disease according to the CPITN index had as code 3 the most
frequent 53.3%, according to age 75.7 years was predominant, the Periodontal Disease
Prevalence according to the gender had a higher percentage in the female gender
66.7%. Concluding that the Prevalence in Periodontal Disease in the Integral Center
for the Elderly of Matahuasi District, Concepcién Province, Junin Region - August

2018, was 100%.

Key words: Older Adult, Periodontal Disease, prevalence
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I. INTRODUCCION

Como odontdlogo en la salud bucal conocemos como enfermedad periodontal a una
serie de trastornos diferentes, aunque relacionados al periodonto los que siempre estan
presente con la gingivitis y la periodontitis la que tiene mayor prevalencia de todas las
enfermedades, esta en nuestro caso no distingue raza, género, ni condicion social,
menos la edad, es comin en la senectud, asi como también el edentulismo.
Desarrollamos un marco teorico sobre el conocimiento de la misma, no tenemos
hipotesis por ser de tipo descriptivo y en de disefio transversal.

En la actualidad es importante la salud bucal sobre todo la del &rea geriatrica me
intereso por ello esta investigacion se hizo en el Distrito de Matahuasi (V) se crea un
Centro Integral del Adulto mayor de acuerdo con el articulo 8° de la Ley N° 28803 -
ley de las personas adultas mayores, dispone la creacién de los centros integrales de
atencion al adulto mayor (CIAM) en las municipalidades provinciales y distritales del
pais. Asimismo, el reglamento de la ley N° 28803 estipula que el ministerio de la mujer
y desarrollo social en coordinacion con los ministerios de salud, de educacion, de
trabajo y promocion del empleo, con el seguro social de salud - es salud y los gobiernos
locales, elaborara pautas o recomendaciones para el buen funcionamiento de los CIAM
@),

ElI CIAM esta en el espacio Municipal de prestacion, coordinacion y articulacion, intra
e interinstitucional, de servicios basicos integrales y multidisciplinarios, para el
bienestar y promocion social de mayores, en un contexto de cogestion y participacion
de la persona adulta mayor y la familia la salud, lo cual se hace cargo el Centro de

Salud de Matahuasi. @. Ahora bien, las enfermedades periodontales comprenden un



conjunto de circunstancias que afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es
un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes.
El término enfermedad periodontal incluye una serie de trastornos que afectan al
aparato de sostén del diente y es muy frecuente en los Adultos Mayores, hay poco
conocimiento de salud bucal en el distrito, esto genera que la mayoria de sus
ciudadanos adquieran enfermedades periodontales como gingivitis, periodontitis entre
otras y que llegando a la senectud desencadene en la perdida dental.

El Distrito de Matahuasi fue creado por la ley del 23 de octubre de 1896. Tiene 5268
de habitantes y se ubica en la margen izquierda del rio. La actividad econémica
principal del distrito es la ganaderia y la elaboracion de productos lacteos los cuales
son procesados en pequefias industrias familiares. El término enfermedad periodontal
incluye una serie de trastornos que afectan al aparato de sostén del diente y es muy
frecuente en los ADULTOS MAYORES. El Enunciado del problema principal es
¢ Cual es la prevalencia en enfermedad periodontal en Centro integral del adulto mayor
del Distrito de Matahuasi, Provincia Concepcion, Region Junin — agosto 2018? El
objetivo del problema es determinar la prevalencia en enfermedad periodontal del
centro integral del Adulto Mayor, los objetivos especificos determinar la prevalencia
en enfermedad periodontal segun edad, segun el indice CPITN, segin género en
Centro Integral del Adulto Mayor del Distrito de Matahuasi, Provincia de Concepcion,
Region Junin — Agosto2018.

La investigacion se justifica por determinar la prevalencia en enfermedad periodontal
de los adultos mayores del CIAM MATAHUASI, podremos establecer las politicas
publicas locales de salud para poder prevenir y contrarrestar este mal que dia a dia

sigue creciendo perjudicando la salud bucal de la poblacion matahuasina.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Ribera, Belloy Guzman (Veracruz — Meéxico; 2001). En su tesis titulada Prevalencia
de enfermedades Periodontales en adultos mayores de 60 afios. El estudio fue de tipo
observacional analitico disefio descriptivo su objetico fue determinar la Prevalencia
de enfermedades Periodontales en adultos mayores de 60 afios, acepta la hipdtesis de
que existe diferencia en los indicadores de la prevalencia de la Enfermedad Periodontal
en adultos mayores de 60 afios en las dos comunidades estudiadas del Estado de
Veracruz; los 6 de los Il indicadores en los que si existio diferencia estadistica
significativa, son: en dientes con célculos, bolsas periodontales de 4-5mm, sextantes
excluidos, pérdida de fijacién de 0-3mm, pérdida de fijacion de 4-5mm, y pérdida de
fijacion de 6-8mm. Como conclusion el estudio sugiere que, en México a pesar de ser
una poblacion grande con preparacion, no se esta preocupando menos los sujetos de
estudio a aplicar una buena higiene oral por ende los programas del gobierno son muy
débiles en lo que respecta prevencion. ©

Ruiz. (Cuba- 2009). La prevalencia de periodontopatias y algunos factores de riesgo
en el adulto mayor (cuba). Su objetivo fue obtener informacion sobre la prevalencia
de periodontopatias . En la investigacion se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en una muestra de 65 personas escogida al azar entre los 232 adultos
mayores de 60 afios 0 méas del policlinico Manuel Fajardo de Jaimanitas. A los
integrantes de la muestra se les aplico una encuesta para conocer variables tales como:
edad, sexo, padecimiento de enfermedades cronicas, nivel de conocimientos con
relacién a la higiene y salud bucal entre otros. Ademas, se realizd un examen clinico

para conocer la prevalencia de Periodontopatias y su evolucion mediante el indice de



Russell y la presencia de caries radiculares en los pacientes diagnosticados con
Periodontopatias. Como conclusion se comprobé que 36 de los 65 pacientes
encuestados, presentaron la enfermedad y que el mayor nimero de pacientes afectados
se encontrd en el grupo de 60 y 69 afos, presentando gingivitis leve, gingivitis
moderada y gingivitis con bolsa por ello como resultado se comprobd una alta
incidencia de pacientes con placa bacteriana y portadores de diabetes mellitus. Se
evidencid que 52 de los encuestados contaron entre 60 y 69 afios para un 80%; 12
correspondieron a las edades entre 70 y 79 afios para un 18.46% vy el grupo mas
pequefio correspondid a los encuestados con 80 afios 0 mas con un individuo para un
1,5% del total. ¥

Meneses. (Madrid - Espafia 2011). Salud periodontal y habitos en un grupo de
mayores de la comunidad de Madrid; investigacion de tipo descriptivo observacional,
transversal.El objetivo de este estudio es analizar en un colectivo de personas mayores
de 55 afios, el estado periodontal y la influencia de algunos factores asociados. Que
los adultos, aunque acuden poco a los servicios odontoldgicos, si lo hacen a los
servicios médicos; asimismo, con las mejores condiciones y el incremento de la
esperanza de vida al nacer, los mayores tienen un cuidado dental mejor y de forma
precoz; convirtiéndose en una poblacion evidentemente mas dentada y con el aumento
en laincidenciay prevalencia de la enfermedad periodontal. Se utilizaron herramientas
estadisticas como el test de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y Wilcoxon. Dentro de los
resultados se halla como edad media de 68,3 afios y una participacion mayor de
varones de 51,7%, se registr6 un Indice Periodontal Comunitario de 2,31. Con un
edentulismo total del 10%, se observan unos niveles de enfermedad periodontal

moderada en 188 sujetos. Su conclusion es que las variables como la edad, y el



consumo activo de bebidas alcohdlicas, puede representar una relacion con los
resultados obtenidos del indice Periodontal Comunitario. El habito de tabaco no
registré una asociacion importante, pero si los otros habitos que no solo estarian
malogrando la calidad d vida en los sujetos de estudio, también lo que nos compete
que es la salud bucal, esto atrae problemas en su salud. ®)

Garcia. (Espafia- 2015). Hallaron en su trabajo de investigacion titulado relacién
entre enfermedad periodontal y artritis reumatoide Espafia su objetivo: Analizar la
relacién entre ambas enfermedades y la posible influencia del tratamiento de una la
periodontitis cronica y artritis reumatoide. Son desordenes inflamatorios crénicos
caracterizados por la destruccion de tejidos, dados por la reabsorcién Osea y la
produccidén de citoquinas pro inflamatorias. Dentro de los materiales y métodos se
realizd una revision bibliografica acerca de la patogénesis de la artritis reumatoide y
la enfermedad periodontal, viendo como resultado la patogénesis de ambas
enfermedades que muestran semejanzas notables. Las bacterias periodonto patégena
como las Porphyromonas Gingivales o factores como el factor de necrosis tumoral y
la proteina C reactiva se presentan en ambas enfermedades teniendo una patogenia
comun, se caracteriza por la inflamacion cronica, destruccion ésea y dafio del tejido
blando; muchos estudios se han realizado sobre este tema, algunos de ellos muestran
mayor prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con artritis reumatoide y
viceversa, otros relacionan la severidad de la enfermedad periodontal con la duracién

y actividad de la artritis reumatoide; por todo ello parece claro que estas dos

enfermedades guardan algun tipo de relacion.®



Pefialoza, D. (Moquegua- Peru 2015). El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre la diabetes mellitus y el grado de enfermedad periodontal en los
pacientes de la Unidad Preventiva del adulto y adulto mayor del Hospital 11 — Es Salud,
Moquegua, 2015. Estudio transversal, prospectivo y observacional. La muestra estuvo
conformada por 69 pacientes adultos mayores, 35 pacientes con EP (casos) y 34
pacientes sin EP (control), en los cuales se busca la exposicion con y sin diabetes
mellitus, para identificar el grado de enfermedad periodontal se emple6 el indice
Periodontal de Russell. Se concluyo que existe alta dependencia de la enfermedad
periodontal y la presencia de diabetes en nuestra poblacion de estudio (valor de p =
0.000), ya que los resultados avizoran alcanzado los diabéticos un riesgo de presentar
enfermedad periodontal de 131.43 veces mas que las personas que no presentaron
diabetes, con Ic 95% = Inf: 15.195 Sup:1131.873.(7)

Gutiérrez, Y. (Ancash — Per2016). El presente trabajo de investigacion cuantitativo,
de tipo observacional, de corte transversal, con un disefio epidemiologico, se realizd
con el Objetivo de conocer el perfil de salud bucal-enfermedad bucal de los escolares
de 6,12 y 15 afios de edad de la Provincia de Aija, Region Ancash durante el afio 2016,
con una muestra de 244 escolares de sexo femenino y masculino, de una Poblacién
estudiantil de 1684. Se aplicé una ficha de evaluacion clinica en la que se considerd el
estado periodontal, estado de la denticion y evaluacion de las maloclusiones. Como
resultados se obtuvieron: el perfil de salud bucal - enfermedad fue de 84.43% para la
caries dental, con un indice ceo-d de 6.43 (escolares de 6 afios), el CPOD de 0.46
(escolares de 6 afos), 4.52 (escolares de 12 afios) y 8.74 (escolares de 15 afios). El
perfil de salud bucal -enfermedad bucal fue de 83.23% para el estado periodontal

(escolares de 12 y 15 afios). Con respecto al perfil de salud bucal -enfermedad bucal



fue de 69.03 para las maloclusiones (escolares de 12 y 15 afios). Se concluye que el
Perfil de salud bucal-enfermedad bucal general se encontré en un nivel alto con un
porcentaje de 84.43% en el perfil de salud bucal-enfermedad bucal de caries dental,
83.23% en el perfil de salud bucal-enfermedad bucal del estado periodontal, y 69.03%
en el perfil de salud bucal-enfermedad bucal de maloclusién dentaria®

Velasquez V. (Ancash- Perd 2016). La Enfermedad bucal en los escolares de 6,12 y
15 afios de edad de la provincia de Yungay, region Ancash 2016, objetivo es
determinar el perfil de Salud Bucal — enfermedad bucal en los escolares de 6, 12y 15
afios. pe disefio epidemioldgico, tipo observacional, transversal, con muestreo
probabilistico y estratificado; la muestra fue de 492 alumnos, explorar el “Perfil de
Salud Bucal -Enfermedad Bucal mediante indice de estado dental de la OMS, ceod y
CPOD, arroja enfermedad bucal de estado periodontal- en un 74.69%; siendo los de
12 afos los de mayor prevalencia 76.69%, concluye en elestado periodontal- 74,69%
y de mal oclusion 90,18%. ©

Fabian, S. (Lima- Pert2017). Con su investigacién dondeldentifica la relacion que
existe entre el edentulismo parcial, clasificado segin Kennedy, Su objetivo es Conocer
la frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el estado nutricionalcon el
estado periodontal de los dientes remanentes, para cuya evaluacion usa el indice
Periodontal Comunitario. Realiza un estudio observacional y descriptivo con una
muestra de 112 historias clinicas, de un total de 560 pacientes entre los 20 a 80 afios

atendidos en la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

En cuanto a las relaciones entre las variables estado periodontal, género y edad no se

halla diferencias significativas, lo mismo para la relacion entre clasificacion de



Kennedy del maxilar superior y género. Pero si se encuentran diferencias entre la clase
de Kennedy del maxilar inferior y el género (10),

Tello, E. (Huancayo- Peru 2016). Su titulo Asociacién entre enfermedad periodontal
y factores sistémicos que la agraven en integrantes de pension 65. Objetivo es
determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y factores sistémicos que la
agravan en integrantes de "Pension 65" del Distrito de Huancan 2016, para la
evaluacion se emple6 sondas periodontales de punta roma, espejos bucales, torundas
de algoddn y gasas estériles; la poblacion de estudio estuvo constituida por 119
integrantes, asi también la revision de Historias Clinicas. Hallamos 26 (21.85%)
pacientes con presencia de artritis y bolsas periodontales leves y moderadas asimismo
el género con mayor predominio fue el femenino con 30 (25.21%) pacientes que
presentaron bolsas periodontales leves y moderadas. y el 39.50% de la Poblacién

presenta el codigo 3 que refiere a la presencia de bolsas. 1)



2.2. Bases Tedricas

La investigacion se hizo con personas de la tercera edad en Matahuasi, por ello se
conocer un apice de su ubicacion para luego describir la importancia del cuidado bucal
en los adultos mayores, y saber a qué enfermedad bucal si no hay la debida higiene y
nutricion que se debe tener a continuacion explayaremos los conceptos

Muchas veces las personas nos olvidamos que llegaremos a envejecer y no nos
cuidamos 0 menos los cuidamos por ello a latercera edad no es bueno descuidarse tal
como pasa siempre, as personas mayores estan en riesgo de padecer enfermedades
cronicas de la boca, el cuidado dental es importante ya que se puede padecer y sufrir
como vemos con infecciones dentales (por ejemplo, caries, periodontitis), la pérdida
de dientes y lesiones en los tejidos blandos. Otras condiciones orales comunes en esta
poblacién son: la xerostomia y la candidiasis oral, la que a su vez puede conducir a la
estomatitis sub-protésica. (12

Adulto Mayor

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto
mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y

psicologico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida)

Los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduria, por lo
segun cada cultura, porque en algunos paises la condicién de vida de Un adulto mayor
se torna muy dificil debido a que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y

en el peor de los casos son excluidos o rechazados. General son tratados con mucho


https://conceptodefinicion.de/orden/

respeto y se les identifica por ser maestros o consejeros en ciertas sociedades, debido

a su larga trayectoria. 4

Salud Bucal la Tercera edad

Con el cuidado doméstico adecuado y revisiones dentales periddicas, los dientes
pueden durar toda la vida. Independientemente de su edad, mantener los dientes y
encias saludables cepillandose por lo menos dos veces al dia con una pasta de dientes
y enjuague bucal con fluor, utilice el hilo dental diariamente y visite al dentista en
forma periddica para realizarse limpiezas profesionales y revisiones.. 3
Prevalencia. Es la proporcién de individuos de una poblacion que presentan el evento
en un momento, o en un periodo de tiempo, Por ejemplo la prevalencia de Diabetes en
Madrid en el afio 2001 es la proporcién de individuos de esa provincia que en el afio
2001 padecian la enfermedad.

Caracteristicas.

Es una proporcion: No tiene dimension, su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se

expresa como porcentaje.

Es un indicador estadistico, que se refriere a un momento temporal.

Indica la “carga” del evento que soporta la poblacion, tiene su mayor utilidad en los

estudios de planificacion de servicios sanitarios.

En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su duracion; es por

ello poco Util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas. 4

10



Enfermedad Periodontal. Son las diferentes patologias que destruyen el hueso,
ligamento periodontal. También es conocida como enfermedad de las encias, es la

causa principal de pérdida de dientes en los adultos. 14

Clasificacion de enfermedades periodontales. El resultado de los estudios en
periodontitis estd en constante cambio, debido a nuevos resultados en las
investigaciones y los sellados clinicos. Sobre todo, por las diferencias en la
interpretacion de resultado cientificos y/o un objeto de controversia entre autores y la
sociedad cientifica. Hace poco se reproducia la no nomenclatura academia americana
de periodoncia (AAP) La cual definia ademas la gingivitis y periodontitis adulta las
siguientes formas la periodoncia precoz con otras subdivisiones la periodontitis
asociada a enfermedades sistémicas , la gingivoperiodontitis, ulceras necrotisantes
aguda (una/o puna ) La periodontitis refractaria resistente a los tratamientos esta
clasificacion se rebel6 al cabo de muy poco tiempo en consecuencia la Federacién

Europea propuso ya en 1993 una nueva clasificacion que fue modifica en 1999.(15)

Conceptos y Principios Basicos

La inflacion del periodonto (periodontitis) desencadenara pérdida dsea conllevando a
la exposicion radicular de la pieza dentaria y pérdida de dientes o extraccion de piezas
dentarias en sujetos mayores de treinta y cinco afios. La enfermedad periodontal esta
constituida por un grupo de cuadros clinicos de etiologia infecciosa que producen
lesiones inflamatorias con una elevada capacidad destructiva local y potencial dafio

sistémico. 1
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Causa de Enfermedad Periodontal

La causa principal de la enfermedad en si interaccion entre las bacterias que se
intervienen en la placa, es acumula en los dientes en sus superficies mas irregulares
muy dificil de poder realizar una buena higiene dental. Estas bacterias crean toxinas
que irritan e inflaman las encias y sucos gingivales. Este proceso causa gque se separen
del diente y alla alteraciones en la articulacion tempo mandibular. Cuando no se
remueve la placa del diente periédicamente, forma una sustancia solida, porosa

Ilamada célculo o sarro. (16

Signos clinicos de salud gingival y enfermedad periodontal

En salud periodontal, se esperanza la presencia de ciertas caracteristicas subjetivas en
nexo al color como textura y forma y consistencia. Los signos, sintomas y patrones de

caso son auxiliares fundamentales en la clasificacion de enfermedad periodontal.

El color se apoyé en el tejido gingival que muestra en las unas superficies delgadas de
epitelio escamoso estratificado también queratinizado o paraqueratinizado de forma
rapida y es translucido. Color rosa uniforme significa salud, Color rojo puede ser

brillante que sugiere inflamacion aguda y mate que sugiere inflacion crénica.

La encia insertada buena deberia tener una textura punteada igual a la cascara de la
naranja, esto se aprecia mejor cuando la encia se seca tanto con aire 0 como con gaza
en forma ligera. Al ver de cerca este punto se ve como depresion circular y oval o linea

leves que por lo generalizar miden menos de 1mm.
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La formacidn de la encia se basa en el significado que tiene el Cirujano Dentista de
conveniencia, que proviene de la observacion de diferentes casos como salud gingival.
La papila interdental ideal se encuentra entre dientes interproximales y debera tener
un pendiente, la pared lingual y labial deberian ser planas y llenar el espacio interdental

para que no haya ninguna pared retentiva.

La resistencia de la encia difiere entre una sana y una enferma. La encia sana es firme
e inmovil, y bien resiliente. La inflamacidn estd acompafiada de filtraciones de liquidos
como suero a través de paredes micro vasculares hacia los tejidos intersticiales, donde
el edema hace que el tejido sea mas fluctuante y se inflame cada vez mas y mas asta

afectarla y enfermarla. (21)

Formas de Enfermedades Periodontales. Bajo el significado de enfermedades
periodontales se incluyen a cada alteracion que sufre la encia y tiende a inflamarse
juntamente con el periodonto. Mientras que la recesion gingival tiene causas
morfolégicas y mecénicas esto quiere decir una mala higiene y en algunos casos
funcionales. La gingivitis y periodontitis asociadas a la placa bacteriana, inicamente
va cobrando fuerza la opinion de que las bacterias por si solas incluso las denominadas
periodontopatogenas, siempre pueden provocar una gingivitis, pero no en todos los
casos una periodontitis. Su desencadenamiento, la velocidad de progresion y la
expresion del cuadro clinico obedecer a factores negativos de huésped, Ademas de los
denominados factores de riesgo. Entre los primeros se cuentan, por ejemplo, la defensa

aguda deficiente debido a un trastorno funcional de los granulocitos. 14
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Gingivitis: La gingivitis es ubicua. Consiste en una inflamacion (infeccion mixta
inespecifica) de la encia marginal causada por bacterias.

Se describe la evolucion de la gingivitis establecida, las lesiones tempranas (gingivitis)
en nifos, con predominio de célula T. pueden mantenerse por afios, mientras que en el
adulto se observa la gingivitis establecida (con predominio de células plasmaticas) con
manifestaciones muy variables. Dese el punto de vista clinico y morfo patoldgico es
posible diferenciar las gingivitis, de una forma relativamente aproximada, en leves,
moderado y grave.

Epidemiologia de gingivitis: Durante decenios se a llevado a cabo en todo el mundo,
sobre todo en nifios y jovenes, numerosos estudios epidemioldgicos de la gingivitis
cuyos resultados muestran enormes diferencias. Las tasas de morbilidad (porcentaje de
incidencia en los explorados) entre cerca el 50 % alrededor del 100%. También el
grado de gravedad de la gingivitis muestra diferencias entre diversos estudios, tales
desajusten son atribuibles en primer lugar a la falta de esterilizacion de los métodos de
exploracion empleados (diferentes indices) y a la variabilidad de clasificaciones. Otras
causas que también aplican parcialmente tales referencias residen en el distinto nivel
de profilaxis que puedas manejar en los grupos de poblacién estudiada, asi como los
factores geograficos, sociales.

La enfermedad periodontal afecta a tejidos blandos y duros:

Causas:

Una de las principales es la mala higiene en la cavidad bucal, por eso se recomienda
la buena y adecua higiene dental como cepillarse los dientes todos los dias y tres veces,
usar hilo dental después de cada comida siguiendo en uso adecuado. Dependiendo del

agente infeccioso que afecte la placa dental.
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La primera como sabemos proviene de agentes externos, como virus del herpes bucal,
también bacterias tales como streptocdcicas, hereditario, la fibromatosis gingival o
alergias, no asociadas a la placa dental. La misma que viene de la placa bacteriana se
produce por factores puntuales, como en la etapa del embarazo, los cambios de la

pubertad, por algunos medicamentos que consumimaos.

La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal (Son las diferentes patologias
que destruyen el hueso, ligamento periodontal).(% Si la placa no se quita, se convierte

en un deposito duro denominado sarro (o calculo) atrapado en la base dental.

Enfermedades sistémicas

Una mala higiene dental

Cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encias
Diabetes no controlada por su medico

Los dientes mal alineados, bordes asperos de las obturaciones y la aparatologia oral
correctores dentales, protesis total y/o parcial y puentes, coronas en un mal estado con

sellado malo o contaminada.
Medicamentos como fenitoina, bismuto y algunas pildoras anticonceptivas

GRADOS:

Los sintomas de la gingivitis dependeran del grado que se encuentra afectacion de la
encia que se determina por el denominado indice Gingival:

Grado 0: Encia normal

Grado 1: Inflamacion leve: ligero cambio de coloracién e hinchazén. No se produce el
sangrado a la manipulacion.
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Grado 2: Inflamacion moderada, enrojecimiento, apariencia brillante y sangrado a la
manipulacion.
Grado 3: Inflamacidn severa, ulceracion y tendencia al sangrado espontaneo.

Grado 4: El agradamiento que cubre la cuarta parte de la corona.

Periodontitis: Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede convertirse en
“periodontitis”. Esto quiere decir “inflamacion alrededor del diente”. En Ila
periodontitis, las encias se alejan de los dientes y forman espacios 0 bolsas que se
infectan (también conocidos como “postemillas™). El sistema inmunitario del cuerpo
lucha contra las bacterias a medida que la placa se extiende y crece por debajo de la
linea de las encias. Las toxinas de las bacterias y la respuesta natural del cuerpo contra
la infeccion empiezan a destruir el hueso y el tejido conjuntivo que mantienen a los
dientes en su lugar. Cuando la periodontitis no se trata debidamente, los huesos, las

encias y los tejidos que sostienen los dientes se destruyen. (7)

Epidemiologia de la Periodontitis: La periodontitis ha sido también objeto de
incontables nuevos estudios epidemioldgicos realizados en distintos paises. Los
resultados, al igual que los obtenidos con la gingivitis, deben interpretarse
cuidadosamente. Resulta dificil comparar distintos estudiosque aplican parametros
diferentes y cuyos métodos de medicion no estan calibrados entre si. Hasta ahora los
estudios epidemiologicos personas de edad avanzada apenas han tomado en
consideracion las causas de la pérdida de diente ni en el caso de pérdida parcial ni en

la pérdida total (debida a la periodontitis).
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Efectos:

Acumulacion de bacterias igual problemas infecciosos, en los casos de las personas
fumadoras, mayor sangrado de las encias, puede quedar oculto. Lo que da en
ocasiones, a la necesidad de regeneracion de hueso dental.

Perder piezas dentales por mayor movilidad de los dientes. Otros problemas como
(cardiacos, diabetes, si hay embarazo problemas)

Causas:

Entre las causas de la periodontitis que podemos encontrar en si la enfermedad
periodontal no es diagnosticada y tratada en sus fases iniciales y/o primarias,
evoluciona sin tratar puede llevar a la pérdida de los dientes, el factor etiolégico mas
importante de la enfermedad se puede considerar los microorganismos de la placa
bacteriana que se acumulan en la zona del surco gingival y dentro de la bolsa
periodontal.

Los principales, también conocida como piorrea son: (Placa bacteriana, célculo dental,
bacterias (microorganismos), maloclusion, apifiamiento dental, respiracion bucal,
morfologia dental)

Causantes sistémicas de la periodontitis: Son factores genético la edad los que
consumen tabaco, drogas.

Segun la experiencia de los periodoncistas de clinicas dentales apenas evalien a los
pacientes con buena higiene bucodental y que realizan sus tratamientos mensuales y
limpiezas periodontales pueden ayudar a controlar y detener la enfermedad gingival y

detener la progresion de la periodontitis.
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Grados:

Movilidad dentaria: La movilidad dentaria podemos clasificarla en tres grados esta
movilidad va a estar dada por pérdida del ligamento Periodontal.

Gradol: movilidad horizontal (una ligera movilidad de la pieza dental)
Grado2: movilidad vertical (este tipo de movilidad es la mas agresiva)
Grado 3: movilidad horizontal y movilidad vertical

Si se pude dar tratamiento en grado 1y 2

Encia: La encia es parte de la mucosa oral y al mismo tiempo la porcién mas perifica
del periodonto. Comienza en la linea mucogingival y cubre las proporciones coronales
del proceso alveolar. En la zona palatina no existe la LMG y la encia forma parte de la
que latinizada e inmovil mucosa palatina

La encia termina en el cuello del diente, rodea los dientes y por medio de un anillo
epitelial (epitelio de union) forma la adherencia epitelial. La encia asegura con ello la
continuidad del recubrimiento superficial epitelial de la cavidad oral.

Cemento radicular: ElI cemento estd conformado por fibroblastos y los
cementoblastos. Es la parte mas dura que encontraremos en los dientes que protege la
dentina y ayuda a tener buena compactacion en los dientes y también nos ayuda para

insertarse en el ligamento periodontal.
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1. HIPOTESIS

La investigacion propiamente dicha no tiene hipdtesis ya que es descriptiva.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion
El estudio fue de disefio epidemiologico, nivel descriptivo, tipo transversal,
observacional y prospectivo
4.2. Poblacién y muestra
La poblacion esté constituida por 50 Adultos Mayor del Centro Integral del Distrito
de Matahuasi de la Provincia de Concepcion, Region Junin. Usando una técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencias e observamos y evaluamos 15 Adultos

Mayores que asisten semanalmente al CIAM. Tipo de muestra no probabilistico.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Los 15 Adultos Mayores que Asisten al Centro Integral del Distrito de Matahuasi de
la Provincia de Concepcidn, Region Junin — agosto 2018.

Criterios de exclusion:

Los adultos mayores que no asisten al Centro Integral del Distrito de Matahuasi,

Provincia de Concepcion, Regién Junin — agosto 2018
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4.3 Definicidon y Operacionalizacion de variables e indicadores

Definicion de variable:

Prevalencia en enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal, también
conocida como enfermedad de las encias, es la causa principal de pérdida de dientes
en los adultos.

Definicion de covariable

Edad: Tiempo en afios que ha vivido una persona o animales o vegetales. Y se divide
en: Infantes, Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez.

Género: Cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento

Dimension de variable:

La enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las encias es la
causa principal de perdida de dientes en los adultos.

Perfil de salud bucal —enfermedad bucal del estado periodontal.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALADE CRITERIODE
CONCEPTUAL MEDICION
MEDICI
ON
Prevalencia | La enfermedad Cddigo OMS
en periodontal, indice CPITN | Cuantitativo | 0= Sano
enfermedad | también OMS 1=Enfermo
periodontal | conocida como 2=Calculo
enfermedad de 3=bolsa 3-4
las encias, es la 4= bolsa
causa principal mas de 4
de pérdida de
dientes en los
adultos.
Edad Cantidad de afios | Afios cualitativo Edad en DNI
transcurridos adultos
desde el
nacimiento.
Masculino Cualitativo Si
Genero Condicion 0 nominal No
organica que Femenino
distingue al DNI

hombre y mujer.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se dirigiré a las autoridades del centro de salud Matahuasi, por medio de una solicitud,
para poder desarrollar los exdmenes clinicos (IPC-OMS) a los Centro Integral del
adulto mayor.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue CPTIN, en donde se examind clinicamente los tejidos
gingival segun los dientes, que consta de 6 piezas dentales (16,11,26,46,31,46) en las
cuales se evaluara 4 unidades (Vestibular, Mesial, Distal, Lingual o Palatino) a los
que se designa un valor del 0 al 4,segln parametros clinicos establecidos por (CPITN).
Para calcular el valor de un individuo es mediante el valor mar alto de la ficha, esta
seria en forma decreciente comenzando del 4, 3, 2,1, y por ultimo 0

(Anexo N°01).

Caodigo 0 = sano

Cddigo 1 = sangrado

Caodigo 2 =calculo

Codigo 3 =bolsa 4-5

Caodigo 4 = bolsa mas de 6mm

Asi mismo se elabor6 una ficha recoleccion de datos elaborada para este estudio,
donde se registra. Nombre y Apellidos, edad, sexo, los dientes seleccionados para la

evaluacion, el grado de severidad.
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4.5 Plan de analisis

Obtendremos la informacion después de analizar los 15 CPITN realizando a los
pacientes. De acuerdo al diagndstico que resulta de los exdmenes clinicos, posterior a
esto haremos tablas y graficos de los objetivos propuestos, para obtener los resultados
de la informacion existente.

Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos estuvo a cargo del autor, quien procede, como a continuacion
se detalla:

1.- Se acudié al Centro de Salud para solicitar una entrevista con la Jefa a quien se le
explicara el objetivo y el propdsito de la investigacion asi como el procedimiento para
el recojo de datos.

2.- Se coordino con la coordinadora del CIAM para la realizacién de un cronograma
de actividades fijando los dias y horas, para la recoleccién de datos.

3.-Se utiliz6 un ambiente de la Institucion adaptado para el examen clinico que contd
con una mesa para el instrumental y una silla para el paciente y un tacho para desechos,
todo esto dispuesto para aprovechar la luz natural.

4.-Se procedio a llenar las fichas clinicas con la informacion.
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4.6 Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA  |POBLACION
¢Cudl es la GENERAL Prevalencia |Tipo de
prevalenciaen |Determinar la prevalencia en en la investigacion
enfermedad enfermedad periodontal del enfermedad |Transversal,
periodontal en | centro integral del Adulto periodontal |prospectivoy |UNIVERSO
Centro integral |Mayor en el Distrito de del CIAM  |observacional. |En el distrito
del adulto Matahuasi Provincia Nivel de la de Matahuasi
mayor del Concepcién Region Junin — Adulto Mayor | investigacién existen 15
distrito de agosto2018. de la tesis personas que
Matahuasi ESPECIFIQOS : _ estan en la
Provincia (’:ie e Determinar la p_revalenma en D_eSCIIptIVO Centro

9 enfermedad periodontal Disefio de la  |Integral del
Concepcion, seglin edad en Centro investigacion ~ |adulto mayor
Region Junin — Integral del adulto mayor del Epidemioldgico |del Distrito de
agosto2018? Distrito de Matahuasi, Matahuasi.

MUESTRA

Provincia Concepcion,
Region Junin — agosto 2018.
Determinar la prevalencia en
enfermedad periodontal
segun el indice CPITN en el
Centro Integral del adulto
mayor del Distrito de
Matahuasi, Provincia
Concepcidn, Region Junin —
Agosto 2018.

Determinar la prevalencia en
enfermedad periodontal
segun género en el Centro
Integral del adulto mayor del
Distrito de Matahuasi,
Provincia Concepcion,
Region Junin — agosto 2018.

Para nuestra
investigacion
trabajaremos
con los adultos
mayores
ligados al
Centro de
Integracion
del Adulto
Mayor del
Distrito de
Matahuasi que
lo conforman
15 personas.
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4.7 Principios éticos

La Asociacion Medica Mundial (AMN) ha promulgado la declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluido la investigacion del material humano y de informacion identificados. Para el
desarrollo del presente estudio se considerd los principios éticos basados en la
Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal

de las personas que participan en investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLAN®°1
“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE MATAHUASI,

PROVINCIA CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO 2018”

Estado Frecuencia Porcentaje
Sano 0 0.00
Enfermo 15 100.00
Total 15 100.0

Fuente: Fichas clinicas de la investigadora. 2018

GRAFICO N° 01

“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE MATAHUASI,

PROVINCIA DE CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO 2018”

PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL
W Eenfermo

Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 02

“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL INDICE DE
CPITNEN EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO

DE MATAHUASI, PROVINCIA CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO

2018~

ESTADO frecuencia Porcentaje

Cédigo 0 0 0.00

Cddigo 1 1 6.67

Cédigo 2 5 33.33

Cddigo 3 8 53.33

codigo 4 1 6.67
Total 15 100.00

Fuente: Base de datos de la investigadora. 2018

GRAFICO N° 02

PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN EL INDICE DE
CPITNEN EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO
DE MATAHUASI, PROVINCIA CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO

2018.

codigo 4 mmmmm— 6.67
O Codign 3 S 5333
2 o 33.33
< Codigo 2 I———— -
{0 Codigo 1 mmmmm— 6.67

Codigoo ~ 0.00

000 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00
%

m Porcentaje

Fuente: tabla 2
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TABLA N° 03

“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SU EDAD EN EL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
MATAHUASI, PROVINCIA DE CONCEPCION, REGION JUNIN - AGOSTO
2018~

Afos Frecuencia Porcentaje

70 3 20,0

71 3 20,0

72 1 6,7

73 1 6,7

74 3 20,0

75 4 26,7
Total 15 100,0

Fuente: Base de datos de la investigadora. 2018

GRAFICO N° 03
“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SU EDAD EN EL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE

MATAHUASI,PROVINCIA CONCEPCION, REGION JUNIN - AGOSTO 2018”

30.00

26.67

25.00

20.00 20.00

20.00

X 15.00

10.00

5.00

0.00

70 71 72 73 74 75
ANoS

Fuente: Tabla N°2
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TABLA N° 04
“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GENERO EN EL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE

MATAHUASI, PROVINCIA DE CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO

2018~
Género Frecuencia  Porcentaje
Masculino 5 33.30
Femenino 10 66.70
TOTAL 15 100.00

Fuente: Base de datos de la investigadora.2018

GRAFICO N° 04

“PREVALENCIA EN ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN GENERO EN EL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
MATAHUASI, PROVINCIA DE CONCEPCION, REGION JUNIN — AGOSTO

2018~

SEXO

Bl masculino

E Femenino

Fuente: Tabla N° 4
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5.2 Analisis delos resultados

Se evalud clinicamente la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el Centro Integral
del Adulto Mayor en el Distrito de Matahuasi, Provincia de Concepcion, Regidn Junin
- Agosto 2018. De las cuales se hallo en un 100% presentando en su totalidad y
comparando con Pefaloza en su estudio revela que es un 131.43. Comparando con
Gutiérrez en su estudio revela que es un 83.23%. Comparando con Velasquez en su
estudio revela que un 74.69%. TABLA N° 1. El resultado al 100% de prevalencia en
enfermedad periodontal en CIAM se debe a la falta de conocimientos y falta de
compromiso de las autoridades para poderles brindar el apoyo necesario.

Los Adultos Mayores que asisten en el Centro Integral del Adulto Mayor su mayor
Prevalencia en Enfermedad Periodontal segun el indice CPITN obtuvimos un cédigo
3 (53.33%) y comparando con Ribera, Bello y Guzman ellos en su estudio revela que
obtuvo un cddigo 3. y comparando con Tello en su estudio revelan que tiene bolsa
periodontal en codigo 3. TABLA N°2. El resultado al cédigo 3 (53.3%) de Prevalencia
en Enfermedad Periodontal segun el indice CPTIN se debe a la falta de higiene bucal
y al conocimiento del Adulto Mayor.

Los Adultos Mayores que asistieron al Centro Integral del Adulto Mayor su
prevalencia en Enfermedad periodontal segun la edad obtuvimos 26.67% son de 75
afios y comparando Ruiz en su estudio revela que es de 60 y 69 afios.

Meneses 68.3% promedia. TABLA N° 3. El resultado obtenido 26.67% de prevalencia
en enfermedad periodontal segin la edad se debe a que a mayor edad va sufrir de
enfermedad periodontal por la falta de conocimiento y higiene oral.

Los Adultos Mayores que asisten en el Centro Integral del Adulto Mayor, su mayor

Prevalencia en enfermedad Periodontal segun el género obtuvimos un 66.70% que

31



corresponde al género femenino y comparando con Tello en su estudio 30 (25.21%)
femenino Meneses en su estudio revela que un 51.7% son masculinos. Y comparando
con Pefialoza en su estudio revela que 25.21% es femenino. Y comparando Meneses
en su estudio revela que un 51.7% son masculinos. TABLA N°4. El resultado obtenido
66.70% en género femenino. De Prevalencia en Enfermedad Periodontal seguin género
es debido a las mujeres se dedican mas a agricultura y no tiene una adecuada higiene

oral.

32



V1. CONCLUSIONES
Se determind la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el CIAM, Como resultado,

Prevalencia de Enfermedad Periodontal fue de 100 %.

Se determind la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el CIAM, Como resultado,
la prevalencia en enfermedad periodontal segun el indice CPITN tuvo como cédigo 3

al més frecuente 33.3%.

Se determind la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el CIAM, Como resultado,
la prevalencia en enfermedad periodontal edad segin edad fue predominante de 75

afos un 26.7%.

Se determiné la Prevalencia en Enfermedad Periodontal en el CIAM, Como resultado

la prevalencia en enfermedad periodontal seguiin género tuvo un porcentaje mayor en

el género femenino (66.7%).

33



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Municipalidad de Concepcidn. Distrito de Matahuasi, Lugares Turisticos. [En Linea].
Perd. [Acceso el 20 de agosto del 2108]]. URL Disponible en
http://municoncepcion.gob.pe/nuestra_ciudad/lugares_turisticos/distrito-de-

matahuasi-lugares-turisticos/

. Centro Integral del adulto Mayor (CIAM). Pautas y recomendaciones para el
funcionamiento de los centros. [En Linea]. Peru. [Acceso el 20 de julio del 2018].
Ministerio de Inclusion y poblaciones vulnerables. URL Disponible en

https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/CIAM_boletin.pdf

Ribera, Bello y Guzman Prevalencia de enfermedades Periodontales en adultos
mayores de 60 afios. Localidades de Veracruz. (2001). En México. [Tesis de
licenciatura]en Linea. Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. URL Disponible en

http://eprints.uanl.mx/6828/1/1080128606.PDF

Ruiz C, Herrera B, La Prevalencia de Periodontopatias y algunos Factores de Riesgo
en el Adulto Mayor. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2009; Pags. 22-
28.

Meneses, Izquierdo, Calvo, Salud Periodontal y Habitos en un grupo de Mayores de
la Comunidad de Madrid. Revista Espariola Avances en Periodoncia. 2011; 75-81

. Garcia et al. Relacidn entre enfermedad periodontal y artritis reumatoide. Avances en

Periodoncia.2015;(28):23-27. 4.

34


http://municoncepcion.gob.pe/nuestra_ciudad/lugares_turisticos/distrito-de-matahuasi-lugares-turisticos/
http://municoncepcion.gob.pe/nuestra_ciudad/lugares_turisticos/distrito-de-matahuasi-lugares-turisticos/
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/CIAM_boletin.pdf
http://eprints.uanl.mx/6828/1/1080128606.PDF

10.

11.

12.

13.

14.

Pefaloza Salazar, Diego Alonso Relacidn entre la Enfermedad Periodontal y la
Diabetes Mellitus en los pacientes de la Unidad Preventiva del Adulto y Adulto
Mayor del Hospital Il — Essalud, Moquegua 2015 .

Cabrera, Y. “Perfil de salud bucal enfermedad bucal en escolares de 6, 12 y 15 afios
de edad en la provincia de Aija, region Ancash, durante el afio 2016” Tesis de pregrado

Chimbote— Pert 2017

Velasquez. V. perfil de salud bucal —enfermedad bucal en los escolares de 6, 12 y 15

afios de edad de la provincia de Yungay, region Ancash, 2016” Tesis de pregrado

Chimbote- Pert 2017

Fabian, S. Relacion entre el edentulismo parcial, clasificado segun Kennedy, con el
estado periodontal de los dientes remanentes Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2-jul-2017

Tello D., Evelyn SigridEnfermedad Periodontal y Factores Sistémicos que la Agravan

en Integrantes de Pension 65 del Distrito de Huancan 2016

El SOLH, A., PIETRANTONI, C., BHAT, A. Colonization of dental plaques: a

reservoir of respiratory pathogens for hospital-acquired
Definicion de Adulto Mayor https://conceptodefinicion.de/adulto-mayor/
Dr. Herbert F.wolf. PERIODONCIA 3 edicion.

Guia sobre la enfermedad periodontal [En linea]. Enfermedad peligrosa. EE.UU -

California Dental Association URL Disponible.

https://www.cda.org/Portals/0O/pdfs/fact_sheets/gum_disease_spanish.pdf

35


https://www.cda.org/Portals/0/pdfs/fact_sheets/gum_disease_spanish.pdf

15.

16.

17.

18.

Cherchéve, R. (1985) Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_periodontal.

Periodoncia sexta edicion Copyright 2010. Enfermedad Periodontal y Salud General:

Una Guia para el Clinica.

Departamento de salud y servicios humanos Institutos Nacionales de la Salud
Enfermedad de las encias o enfermedad periodontal Causas, Sintomas y Tratamientos

NIH Publicacién No. 13-1142S agosto 2013.

Periodoncia e Implanto logia dental de hall Toma de Decisiones Lisa A. Harpenau,

(2014) editorial el Manual Moderno — México.

36



ANEXOS

ANEXO N° 01

Instrumento de trabajo

Clasificacion segun la evaluacion:

ESTADO:

Caodigo 0 = sano

Caodigo 1 = sangrado
Caodigo 2 = calculo

Codigo 3 = bolsa 4 —5 mm
Caodigo 4 = bolsa méas de 6

(16) (11)

(26)

estado

estado

(46)  (31)
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ANEXO N° 02

Mapa geografico
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ANEXO N°03

CENTRO DE SALUD MATAHAUASI

YRR e o (7 R —— e
- r )
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ANEXO N° 04

Carta de presentacion Al Dra. Carolina Oncebay Cordova Jefa del Centro de
Salud del Distrito de Matahuasi

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 04 de Agosto del 2018

CARTA N° 116-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
== Al Ve DIR-EFOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sra.:

C. D. Carolyna Cérdova Oncebay

Jefe del Centro de Salud de Matahuasi

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando un taller de titulacién, a través de un trabajo de
investigacion  denominado  "PREVALENCIA  DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE MATAHUASI - CONCEPCION — JUNIN, AGOSTO - 2018”

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la instituciéon que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Maria del
Carmen Ingaruca Vila; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO N° 05:

Ficha para la recoleccion delos datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGRLIE
CHIMBOTE

ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FICHA CLINICA
1.- Identificaciones:
Prov. Dist. Edad. N° adulto,
N Y AP0 . e s i G T Ve e on smwsmseans s eana saomoges
Sexo M D FD FECHA: Dia Mes Afilo
16 11 26
ESTADO
TRATAMIENTO
ESTADO
TRATAMIENTO
46 31 36
ESTADO NECESIDADES DE
TRATAMIENTO
Cédigo 0= sano 0= No necesita
Cédigo 1= sangrado 1= Educ. de salud bucal
Cédigo 2= calculo 2= Educ, de SB + profilaxis
Cédigo 3=bolsad-3 3= Educ. de SB + profilaxis+
Cédigo 4= bolsa mas de raspaje
6mm 4= Educ. de SB + Profilaxis
- nqu’e' - ¢in)s]|

AN
coP Y0k
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ANEXO N° 06

Tabla en Excel 2018delos datos obtenidos

N° EDAD SEXO CODIGO
01 70 M 2
02 70 F 1
03 70 M 2
04 71 M 2
05 72 M 0
06 73 F 3
07 72 F 3
08 73 M 3
09 74 M 2
10 74 M 3
11 74 M 3
12 75 F 3
13 75 F 3
14 75 M 2
15 75 M 3
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ANEXO N° 07

CENTRO DE SALUD MATAHAUSI
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ANEXO N° 08

Instrumentos de exploracion
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ANEXO N° 09

Registrando los datos del Adulto mayor en el Centro de Salud Matahuasi
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