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5. RESUMEN Y ABSTRACT
Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en
ancianos atendidos en el Centro de Salud El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia
de Santa, Region Ancash, afio 2019. Metodologia: Cuantitativo, transversal,
prospectivo, observacional y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 75
ancianos. Como instrumentos se empled una ficha de recoleccion de datos para la
valoracion de los factores de riesgo, y se empleo el indice de Russell y el IHO-S para
la valoracion del estado periodontal y IHO. Resultados: El 54,70 % (41) presentd
factores biologicos y locales, el 25,30 % (19) solo factores locales y el 20,00 % (15)
presentd factores bioldgicos. EI 12,00 % (9) presentd enfermedades
cardiorrespiratorias, el 2,70 % (2) enfermedades digestivas, el 13,30 % (10)
enfermedades renales, el 9,30 % (7) enfermedades ginecoldgicas, no se evidencio
enfermedades neoplasicas, el 20,00 % (15) enfermedades 6seas y 17,30 % (13)
enfermedades metabdlicas. EI 70,7 % (53) presento higiene oral deficiente, el 60,0 %
(45) empaguetamiento de alimentos, el 16,0 % (12) habitos nocivos locales. El 64,10
% (48) presento periodontitis leve, el 25,30 % (19) periodontitis moderada, y el 10,60
% (8) periodontitis avanzada. En el género femenino, el 38,70 % (29) presentd
periodontitis leve. Los ancianos de 60 a 75 afios, el 46,70 % (35) presento periodontitis
leve. Conclusién: EI 54,70 % (41) presentd factores bioldgicos y locales, el 25,30 %

(19) factores locales y el 20,00 % (15) factores bioldgicos.

Palabras clave: Anciano, Factores de riesgo, Salud periodontal, Periodontitis.
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Abstract

Objective: To determine the risk factors for periodontitis in the elderly treated at the
El Progreso District of Chimbote health center, Santa Province, Ancash Region, year
2019. Methodology: Quantitative, cross-sectional, prospective, observational and
descriptive, the sample consisted of 75 elderly being determined. As instruments, a
data collection sheet was used to assess the risk factors, and the Russell index and the
IHO-S were used to assess the periodontal status and the IHO. Results: 54.70 % (41)
presented biological and local factors, 25.30 % (19) only local factors and 20.00 %
(15) presented biological factors. 12.00 % (9) presented cardiorespiratory diseases,
2.70 % (2) digestive diseases, 13.30 % (10) kidney diseases, 9.30 % (7) gynecological
diseases, neoplastic diseases were not evidenced , 20.00 % (15) bone diseases and
17.30 % (13) metabolic diseases. 70.7 % (53) presented poor oral hygiene, 60.0 % (45)
food packaging, 16.0 % (12) local harmful habits. 64.10 % (48) presented mild
periodontitis, 25.30 % (19) moderate periodontitis, and 10.60 % (8) advanced
periodontitis. In the female gender, 38.70 % (29) presented mild periodontitis. The
elderly between 60 and 75 years old, 46.70 % (35) presented mild periodontitis.
Conclusion: 54.70 % (41) presented biological and local factors, 25.30 % (19) local
factors and 20.00 % (15) biological factors.

Keywords: Elderly, Risk factors, Periodontal health, Periodontitis.
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INTRODUCCION

En la actualidad lo que corresponde a los factores de riesgo se define como cualquier
situacién o circunstancia atenuante que pueda aumentar la probabilidad de un
individuo de contraer alguna enfermedad, por ello se ha estudiado profundamente
sobre factores caracteristicos tales como factores bioldgicos (edad, sexo), factores
locales (patologias, genética, habitos nocivos, etc), y también como aspectos
psicoldgicos; estos patrones de alguna manera contribuyen al diagnéstico de la
enfermedad periodontal .

Las enfermedades periodontales o la periodontitis que se incluye dentro de esta,
pueden presentar distintas sintomatologias, que a la actualidad es muy sencillo de
llegar al diagndstico correctamente, respetando y teniendo como referencia los
indices actuales que se componen hasta el dia de hoy.?

Se han comprendido estudios en distintas partes del mundo tales como en paises
como Cuba, donde hicieron un estudio sobre la salud periodontal en adultos mayores,
se encontrd que segun la salud periodontal el 16,9 % tenia gingivitis, el 57,8 % tenia
periodontitis, el 8,5 % tenia recesion periodontal y el 16,9 % estaba sano; segun
factores de riesgo y sexo, en hombres el 93,9 % presenté mala higiene bucal, el 57,6
% pérdida de dientes, el 72,7 % caries, el 30,3 % impacto de alimentos y el 27,3 %
habito tabaquico, y entre las mujeres el 88,5 % presenté mala higiene bucal, 100 %
presento alguna pieza dentaria faltante, y el 19,2 % presentd impacto de alimentos;
de acuerdo al nivel de conocimiento y género, la mayoria tuvo nivel inadecuado con
un 61,9 % y entre las mujeres, la mayoria tuvo nivel suficiente con un 58,8 %.3

En Latinoamérica, en México se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de caries

dental y enfermedad periodontal en pacientes con diabetes, los resultados mostraron



que, por género, las mujeres presentaron mayor diabetes mellitus parcial.* Asimismo,
en Uruguay examinaron la evolucién del estado periodontal en la poblacién
afrouruguaya, encontrando que la poblacién tiene habito de fumar, presenta una
enfermedad sistémica y se cepilla los dientes mas de dos veces al dia.®

Anivel nacional, realizaron un estudio sobre la enfermedad periodontal y sus factores
sistémicos progresivos. Los resultados mostraron que, entre los pacientes
hipertensos, el 15,79 % tenian célculos por encima o por debajo de las encias y el
42,11 % tenian bolsas periodontales de leves a moderadas y el 26,32 % tenia bolsas
periodontales profundas.®

Este estudio, que derivo de los estudios de patologia oral, se baso en despejar dudas
sobre los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en el adulto mayor. De tal
manera que se planted la pregunta de investigacion: ¢Cudl es la frecuencia de los
factores de riesgo de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El
Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019?. El
presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de los factores
de riesgo de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud EIl Progreso,
distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019, como objetivos
especificos se planted determinar la frecuencia de los factores de riesgo de
periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El Progreso Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa, Region Ancash, afio 2019, segn factores bioldgicos;
y segun los factores locales; determinar la severidad de periodontitis; segiin género y
edad.

El presente estudio se justificd, presentando relevancia tedrica y social ya que los

factores de riesgo se deben tener en cuenta para la prestacion de los servicios de salud



y en la asignacion de recursos para la proteccién de los ancianos que necesitan que
se rompa la cadena de la inequidad y la desigualdad social, tomando en cuesta dichos
factores para de alguna u otra manera permita contrarrestar o prevenir las patologias
periodontales, asimismo existen pocas investigaciones relevantes sobre factores de
riesgo de periodontitis en ancianos en los centros de salud, de tal manera, fue vital
realizar estudios en Chimbote ya que gran parte de los estudios se centraban en la
capital. El presente estudio nos brindé datos epidemiolégicos no estudiados en la
localidad siendo realizado en un Centro de Salud del Estado, no obstante, lo convirtio
en un estudio epidemiolégico de interés y relevancia.

El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, trasversal, prospectivo y
observacional. Se emple6 una muestra de 75 ancianos. Entre los resultados mas
importantes, se obtuvo que el 54,70 % (41) presentd factores bioldgicos y locales. El
12,00 % (9) presenté enfermedades cardiorrespiratorias. El 70,7 % (53) presento
higiene oral deficiente, el 60,0 % (45) empaquetamiento de alimentos, el 16,0 % (12)
habitos nocivos locales. El 64,10 % (48) presentd periodontitis leve. En el género
femenino, el 38,70 % (29) presento periodontitis leve. Los ancianos de 60 a 75 afios,

el 46,70 % (35) presentd periodontitis leve.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma: La primera parte es la
introduccidn, revision de literatura para seguidamente continuar con la hipotesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusion.



I11.REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alvarez H, Herlan L, Moreno B. (México, 2017) Realizaron un estudio sobre la
“Prevalencia de las enfermedades caries y periodontal en pacientes con diabetes
mellitus de la clinica de medicina familiar. México, afio 2017”. Objetivo: Determinar
la prevalencia de caries y enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes mellitus.
Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo y cuantitativo. Poblacién/muestra: La
poblacion estuvo conformada por 2978 personas de la clinica de medicina familiar.
Materiales y método: Se aplicaron historias clinicas e indices COP-D, Silness y Loe
modificado CPITN y GOHAI. Resultados: El 48,5 % de la poblacidn era totalmente
edéntula y el 51,5 % aln conservaban dientes, pero con un promedio de pérdida de
18 (£ 7,2) dientes. De esta poblacion, el 85,7 % de los adultos mayores presentaron
caries, el 74,1 % presentd un factor de riesgo alto en el indice de placa bacteriana y
gingival, el 33,3 % presentaban enfermedad periodontal. Ademas, se detectd que el
19 % de la poblacion presentaba alguna lesion en la mucosa y que el 76,5 % tenia una
baja percepcion de la calidad de vida relacionada con su salud bucal. Conclusién: La
poblacion tenia alta prevalencia tanto de caries dental como de enfermedad
periodontal *

Rotemberg E, Capo C, Batlle A, Francia A, Andrade E. (Uruguay, 2017)
Realizaron un estudio sobre la “Evolucion del estado periodontal en una poblacion
afro- uruguaya”. Objetivo: Determinar la evolucion del estado periodontal enuna
poblacion afro-uruguaya. Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo y observacional.

Poblacion/ Muestra: Muestra de 80 personas. Materiales y método: Fue aplicada



la Historia Clinica Rediente conjuntamente con un registro periodontal clinico,
usando periodontimetro calibrado por milimetro examinando seis sitios por pieza
dentaria en boca completa. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que el
43,7 % tenia entre 15 a 24 afios y el 56,2 % tenia entre 25 y 35 afios; segun el habito
de fumar, el 26,2 % eran fumadores; segun la presencia de enfermedades renales, el
12,5 % estaban enfermos; segun la necesidad de prétesis el 17,5 % necesitaba; segun
la frecuencia de cepillado, el 90 % se cepillaba méas de dos veces al dia; segun la
consistencia de la cerda del cepillo, el 23,7 % era dura, el 61,5 % era mediay el 14,9
% era blanda. Conclusion: Los habitos de higiene oral, son uno de los primeros
desencadenantes de la enfermedad periodontal en las personas.®

Pozo N. (Ecuador, 2017) Realizaron un estudio sobre “Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas atendidos en la clinica de
Posgrado de periodoncia de la facultad de Odontologia. Ecuador, afio 2017”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal. Tipo de estudio:
Observacional, prospectiva. Poblacion/Muestra: 305 pacientes de la Clinica de
Posgrado de periodoncia de la facultad de Odontologia de Ecuador. Materiales y
metodo: Historia clinica sistematizada de pacientes sano y pacientes diabéticos
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segin las patologias
periodontales y el sexo, en los varones, el 7,7 % tenia enfermedades 6seas, el 61,5 %
periodontitis cronica generalizada severa, el 15,4 % periodontitis cronica localizada
severa, el 7,7 % periodontitis cronica generalizada moderada y el 7,7 % periodontitis
cronica localizada moderada, en las mujeres, el 5,9 % tenia hiperplasia gingival, el
82,4 % periodontitis cronica generalizada severa, el 5,9 % periodontitis crénica

localizada severa y el 59 % periodontitis crénica generalizada moderada.



Conclusion: La periodontitis cronica generalizada severa fue la mas prevalente.’

Borrell B, Navarro V, Hernandez A, Fuster B, Leon B. (Cuba, 2017) Realizaron
un estudio sobre la “Relacion entre enfermedad periodontal y afecciones respiratorias
en pacientes ingresados a medicina interna. Cuba, afio 2017”. Objetivo: Determinar
la relacion entre enfermedad periodontal y afecciones respiratorias en pacientes
ingresados a medicina interna. Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo y
observacional. Poblacion/Muestra: Muestra de 27 pacientes. Materiales y método:
La informacién se recopil06 a traves de las historias clinicas, cuestionario y examen
bucal. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron segun el sexo, en su mayoria
eran mujeres con 51,9 %; segun las enfermedades respiratorias y el estado
periodontal, en su mayoria de los pacientes que tenian neumonia y EPOC-enfisema
pulmonar presentaban bolsa de 4-5mm con 44,4 % ambos grupos, de los pacientes que
presentan asma bronquial, en su mayoria presentaban sangrado gingival con 66,6 %,
de los pacientes que tenian neumonia-asma bronquial y neumonia- EPOC, en su
mayoria presentaban bolsa de 4-5mm con 100 % y 66,6 % respectivamente y de los
pacientes que tenian asma-derrame pleural en su mayoria presentaba bolsa de 6mm a
mas con 100 %. Asimismo, segun los factores de riesgo y el estado periodontal, en su
mayoria eran fumadores y usaban continuamente antibiéticos con 74,1 % ambos
grupos habiendo detectado en ambos grupos bolsa de 4-5mm; segun la fase de
tratamiento en la atencion primaria de salud y enfermedad periodontal, de los que
habian concluido en su mayoria se observaba solo sangrado con 66,7 % y de los que
no habia concluido en su mayoria se observaba bolsa de 4-5mm con 66,7 %.
Conclusion: La enfermedad con mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue

neumonia — EPOC.8



Bajafia A. (Ecuador, 2016) Se realiz6 un estudio sobre los “Factores de riesgo en la
enfermedad periodontal. Ecuador, afio 2016”. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo en la enfermedad periodontal. Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo y
transversal. Poblacion/Muestra: Muestra de 50 historias clinicas. Materiales y
método: Indices clinicos en la practica dental, indice de Russell. Resultados: Al
analizar los datos evidenciaron que, segun el sexo, en su mayoria eran varones con
72 %; segun la edad, en su mayoria tenian de 50 a 70 afios con 64 %; segun los habitos,
en su mayoria no los tenian con 62 %; segun la enfermedad periodontal, en su mayoria
presentaban periodontitis aguda con 58 %; segun las enfermedades sistémicas, en su
mayoria tenian enfermedades Metabdlicas con 94 %. Conclusion: De los factores de
riesgo, encontramos las enfermedades sistémicas como la hipertension arterial, muy
probablemente debido al consumo de medicamentos que alteran la salud
periodontal .°

Olavegogeascoechea P, Allevato J, Lipovetsky F, Brusca M. (Argentina, 2016)
Realizaron un estudio sobre la “Relacion de la enfermedad periodontal y sindrome
coronario agudo. Argentina, afio 2016”. Objetivo: Determinar la relacion de la
enfermedad periodontal y sindrome coronario agudo. Tipo de estudio: Descriptivo,
prospectivo y observacional. Poblacion/Muestra: Muestra de 37 personas.
Materiales y método: indices de higiene periodontal. Resultados: Al analizar los
datos evidenciaron que el 29,72 % eran enfermedades cardiacas; segln la severidad
de la enfermedad periodontal; de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA),
la enfermedad periodontal estaba ausente en el 4,34 %, era severa en el 26,0 %,
moderada en el 26,0 % y leve en el 30,4 %; en los pacientes sin SCA, el 42,8 % tenia

enfermedad periodontal severa, el 21,4 % moderada y el 28,5 % era leve.



Conclusién: En su mayoria de la poblacion, presentaban enfermedad periodontal

leve. 10

Romero Y, Carrillo D, Espinoza N, Diaz A. (México, 2016) Realizaron un estudio
sobre la “Prevalencia de Periodontitis y factores asociados. México, afio 2016”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis y factores asociados. Tipo de
estudio: Descriptivo, prospectivo y observacional. Poblacion/Muestra: Poblacion
de 1251 estudiantes. Materiales y método: Encuesta e indice de higiene oral de
Green y Vermillion simplificado, e indices de placa y gingivitis de Loe y Silness
simplificados. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun los factores
asociados a periodontitis, en el 32,2 % de los que tenian gingivitis habia detritos, en
el 6,9 % habia tartaro, en el 77,5 % placa bacteriana, en el 16,4 % mala higiene oral,
en el 10,7% diastemas, en el 4,1 % aparatos de ortodoncia, en el 12,2 % apifiamiento
dental, en el 10,9 % desgastes cervicales y el 17,5 % eran de residencia rural.
Conclusion: Las altas incidencias de gingivitis, estaban relacionadas a detritos,
desgastes cervicales y diastemas.!!

Gonzéles X, Garcia J, Porras O. (Cuba, 2015) Realizaron un estudio sobre las
“Manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal en gestantes en Cuba afio
2015”. Objetivo: Determinar las manifestaciones clinicas de la enfermedad
periodontal en gestantes en Cuba. Tipo de estudio: Estudio transversal, prospectivo
y observacional. Poblacién/Muestra: Se utilizd una muestra de 63 embarazadas.
Materiales y método: Se evalu6 a través del indice de higiene bucal simplificado.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que segun la edad y el estado
periodontal, en su mayoria de las que tenian gingivitis cronica edematosa estaban

entre las edades de 21 a 32 con 77 %, de las que tenian gingivitis cronica



fibroedematosa en su mayoria tenian entre 27 a 32 afios con 28 %, de las que tenian
estomatitis aftosa en su mayoria tenian entre 21 a 26 afios con 34,4 % y de los que
tenian estomatitis aftosa en su mayoria estaban entre los 21 a 26 afios con 20 %;
segun el factor de riego y el estado periodontal, de los que tenian gingivitis cronica
edematosa en su mayoria tenian mala higiene y dieta cariogénica con 20,6 % cada
factor, de los que tenian gingivitis cronica fibroedematosa tenian en su mayoria mala
higiene con 28,6 % Yy dieta cariogénica con 28,6 % y de los que tenian estomatitis
aftosa presentaban en su mayoria estrés con 38,1 %. Conclusion: Las edades mas
afectadas eran entre los 21 y 32 afos, siendo gingivitis crénica fibroedematosa la
manifestacion clinica mas prevalente entre las gestantes.?

Pérez L. (Cuba, 2015) Se realiz6 un estudio sobre la “Salud periodontal en gerontes
de casas de abuelos. Cuba, afio 2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal.
Poblacion/Muestra: Muestra de 59 ancianos. Materiales y método: Se realizd
examen fisico, llenado de planilla de recoleccion de datos, utilizo la prueba exacta de
Fisher. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun la salud
periodontal, el 16,9 % tenia gingivitis, el 57,8 % periodontitis, el 8,5 % recesion
periodontal y el 16,9 % eran sanos; segun los factores de riesgo y el sexo, en los
varones, el 93,9 % tenian higiene oral deficiente, el 57,6 % dientes ausentes no
restituidos, el 72,7 % caries, el 30,3 % empaquetamiento de alimentos y el 27,3 %
habitos de fumar, y en las mujeres, el 88,5 % tenian higiene oral deficiente, el 100%
dientes ausentes no restituidos, el 61,5 % caries y el 19,2 % empaquetamiento de
alimentos; segun el nivel de conocimiento y el sexo, en su mayoria de los varones

tenian un nivel inadecuado con 61,9 % y en las mujeres, en su mayoria tenian un nivel



adecuado con 58,8 %. Conclusion: En su mayoria la poblacién tenia periodontitis,
principalmente por higiene oral deficiente.!?

Pé&ez Y, Tamayo B, Batista A, Garcia Y, Guerrero I. (Cuba, 2015) Realizaron un
estudio sobre los “Factores de riesgo de periodontopatias en pacientes adultos. Cuba,
afio 2015”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo periodontales. Tipo de
estudio: Descriptivo, transversal. Poblacion/ Muestra: Muestra de 80 pacientes en
el policlinico Pedro Diaz Coello. Materiales y método: Se aplicaron la prueba exacta
de Fisher para comparar proporciones y se calculé el Odds Ratio (OR) con sus
intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que segun la edad y el sexo de los pacientes con enfermedad
periodontal, en su mayoria de las mujeres tenian entre 35 y 59 afios con 22,5 % y en
los varones, la mayoria tenia entre 35 y 59 afios con 23,7 %; segun la edad y el sexo
de los pacientes con gingivitis, en su mayoria de los varones y las mujeres tenian entre
15 y 18 afios con 28,5 % y 30,6 % respectivamente; segun el sexo y la edad de los
pacientes con periodontitis, en su mayoria de las mujeres y los varones tenian entre 35
y 59 afiosde edad con 41,9 % y 48,3 % respectivamente; segun los factores de riesgo,
en su mayoria presentaban higiene bucal deficiente con 87,5 %. Conclusion: El
principal factor de riesgo de la enfermedad periodontal fue la higiene oral
deficiente.*

Loredo Y, Cruz R, Casamayor Z, Del Puerto M, Montero M, Espino D. (Cuba,
2014) Realizaron un estudio sobre “Necesidad de tratamiento en pacientes con
enfermedad periodontal inmune inflamatoria cronica. Cuba, afio 2014”. Objetivo:
Determinar la necesidad de tratamiento en pacientes con enfermedad periodontal

inmune inflamatoria crénica. Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo y
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observacional. Poblacién/Muestra: Muestra de 25 pacientes de 5 consultorios de
jovellana. Materiales y método: Se estudiaron las variables: edad (afios cumplidos),
presencia de la enfermedad periodontal (si/no), necesidad de tratamiento (IPC). Se
determinaron los residuos corregidos y tipificados. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron segun la edad y la presencia de enfermedad periodontal, en su mayor
tenian entre 6 a1l afios con 38,6 % de los cuales en su mayoria se encontraban sanos
con 58,5 % y de la poblacién mas afectada, era la que tenia entre 15 a 18 afios con
35,2 %; segun la edad y el indice de necesidad de tratamiento, en su mayoria de los
que tenian entre 6 a 11 afios, eran cédigo 0 con 58,5 %, de los que tenian entre 12 a
14 afios, en su mayoria eran codigo 1 con 46,5 %, en su mayoria de los que tenian
entre 15 a 18 afios eran codigo 2 con 63 %, de los que tenian entre 35 a 44 afios, 4 a
59 afios y 60 a 74 afios, en su mayoria eran cédigo 3 con 17,7 %, 29,4 % y 41,2 %
respectivamente. Conclusion: La enfermedad periodontal tiene relacion con la
inmunodeficiencia, debido a que su proteccion inmunologica se encuentra en el
liquido crevicular.®®

Espeso N, Mulet M, Gomez M, Méas M. (Cuba, 2014) Realizaron un estudio sobre
la “Enfermedad periodontal en la tercera edad. Cuba, afo 2014”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal. Tipo de estudio: Descriptivo
Poblacion/Muestra: Muestra de 48 personas de 3 instituciones del municipio de
Camagiey. Materiales y método: Para el estudio se aplicd una entrevista y se utiliz6
el indice periodontal de Russell. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que,
segun la salud bucal, el 69,8 % tenia una mala salud y el 30,2 % una salud regular;
segun la severidad de la enfermedad periodontal, el 4,2 % estaba sano, el 25 % tenia

periodontitis leve, el 54,2 % periodontitis moderada y el 16,6 % periodontitis
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avanzada; segun los factores locales, el 91 % presentaba placa bacteriana, el 77 %
sarro, el 39,6 % caries dental, el 12,5 % malas restauraciones dentales, el 18,7 %
habitos, el 10,4 % mal oclusiones, el 73 % dientes perdidos, el 8,3 %
empaquetamiento de alimentos y el 14,6 % tabaquismo; segun los factores de riesgo,
el 27 % tenia enfermedades digestivas, el 22,9 % ingestion de medicamentos, el 16,6
% enfermedades neoplasicas y el 10,4 % en enfermedades ginecoldgicas.
Conclusién: En su mayoria de la poblacion presentaba enfermedad periodontal,

relacionada a muchos factores locales como sistémicos.'®

Nacionales

Zuhiga C, Chavez M. (Arequipa, 2016) Realizaron un estudio sobre la “Relacion
de la enfermedad periodontal con el parto pre termino en gestantes de Arequipa afio
2016”. Objetivo: Determinar la relacion de la enfermedad periodontal con el parto
pre termino en gestantes de Arequipa afio 2016. Tipo de estudio: Estudio transversal,
prospectivo y observacional. Poblacién/Muestra: La muestra fue examinando a 49
gestantes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin. Materiales y método: Se
utilizo historia clinica, indices de higiene bucal simplificada. Resultados: Al analizar
los datos evidenciaron que, segun la edad, en su mayoria tenian entre 31 a 40 afios
con 44,9 %; segun el tiempo de gestacion, en su mayoria se encontraba entre las 34
y 37 semanas con 44,9 %; segun la presencia de parto prematura, se realiz6 en el 65,3
% de las gestantes; segun el estado periodontal, el 10,2 % presentaba sangrado, el 49
% placa bacteriana y sangrado y el 40,8 % bolsas de 4 a 5mm. Conclusion: En su
mayoria de la poblacion, tenian entre 31 a 40 afios de edad, estaba en el tercer
trimestre de gestacion, sometidas a partos prematuros y presentaban indicios de

enfermedad periodontal.’
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Dorregaray T, Sigrid E. (Huancayo, 2016) Realizaron un estudio sobre la
“Enfermedad periodontal y factores sistémicos que la agravan, afio 2016”. Objetivo:
Determinar la enfermedad periodontal y factores sistémicos que la agravan. Tipo de
estudio: Descriptivo, prospectivo y observacional. Poblacion/Muestra: Muestra de
119 adultos de pension 65 del distrito de huancayo. Materiales y método: Se emple6
historia clinica, los datos fueron recolectados a través del programa SPSS version 22.
Resultado: Al analizar los datos evidencié que, de los pacientes hipertensos segun la
enfermedad periodontal, el 15,7 % tenia calculos supra o sub gingivales, el 42,1 %
tenia bolsas periodontales leves y moderadas y el 26,3 % tenia bolsas periodontales
profundas. Conclusion: La hipertension arterial es una de las enfermedades
desencadenante de la enfermedad periodontal, posiblemente por el consumo de

medicamentes antihipertensivos.8

Gamarra G. (Huanuco, 2016) Se realiz6 un estudio sobre la “Determinacion de la
flora microbiana en pacientes diabéticos e hipertensos con enfermedad periodontal
cronica, ano 2016”. Objetivo: Determinar la presencia de bacterias en pacientes
diabéticos e hipertensos con enfermedad periodontal crénica. Tipo de estudio:
Descriptivo, prospectivo y observacional. Poblacion/Muestra: Muestra de placa
bacteriana de 40 pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Materiales y método: Historia clinica, Examen intra oral. Resultados: Al analizar
los datos evidencio que segun el tiempo de presentar la enfermedad sistémica, el 67,5
% tenia menos de 5 afios, el 15 % entre 6 y 10 afios, el 12,5 % entre 11y 15 afios y el
5 % maés de 16 afos; segun la presencia de cocos en la micro flora, en el 100 %
estaban presentes; segunla presencia de anaerobios facultativos Gram positivos, en

el 87,5 % no se encontraban; segun la presencia de anaerobios estrictos Gram
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positivos, en el 65 % se encontraban presentes; segln la presencia de aerobios Gram
negativos, en el 95 % no estaban presentes; segin anaerobios facultativos Gram
negativos, en el 77,5 % se encontraban Veillonella. Conclusion: En su mayoria se
encontraron bacterias anaerobias facultativos Gram negativos.*

2.2 BASES TEORICAS
Periodonto
Concepto: Estas son estructuras anatémicas que sostienen y protegen los dientes.
Algunas estructuras son capaces de resistir y, ademas del cuidado dental, mantener
el diente en su alvéolo.?
Estructuras:
e Periodonto de insercion

e Ligamento periodontal

e Cemento

e Hueso alveolar.
e Periodonto de proteccion

e Encia
e Epitelio de union.?°

Enfermedad periodontal

Concepto:

La enfermedad periodontal es considerada como multifactorial, ya que es causada en
la mayoria de los casos por la implantacién intraoral de microorganismos; ya que la
presencia de bacterias se puede ver como una acumulacion de placa que, al liberar
sustancias toxicas, comienzan a dafar los tejidos de soporte y proteccion de los
dientes.?!

La gingivitis, definida como las etapas tempranas o tempranas de la enfermedad

14



periodontal, se limita al tejido superficial protector de los dientes y ocurre con mayor
frecuencia en personas con mala higiene bucal y enfermedades sistémicas en las que
las precauciones primarias no son suficientes.?? El estado de gingivitis si no se trata,
puede convertirse en una condicién mas destructiva llamada periodontitis, que afecta
los tejidos que sostienen los dientes, como la periodontitis, causando dafios
irreversibles. Al no sostener técnicas adecuadas de higiene tales como un buen
cepillado de los dientes, esta condicion debera ser tratada por periodontitis.?

Ambas enfermedades, en estadios tempranos y tardios, tienen caracteristicas
similares, provocadas por la presencia de bacterias patdgenas que se acumulan en las

encias, pasando del tejido protector al tejido de soporte.?*

Etiologia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal puede ser causada por una variedad de factores, tanto
locales como sistémicos. Entre los factores etioldgicos describiremos lo fluido y
viscoso de la saliva, falta de higiene bucal o técnica de cepillado, dientes con erupcion
que bloguea y dificultan un buen cepillado, tabaquismo. Entre los factores sistémicos
se pueden mencionar las enfermedades que provocan cambios orales como la
diabetes, los medicamentos antihipertensivos, los cambios hormonales, la

enfermedad renal cronica, los pacientes con hipotiroidismo.

Clasificacion de la enfermedad periodontal

Segun la Asociacion Dental Americana las enfermedades se clasifican de la siguiente
manera:

Gingivitis

Es la inflamacion de las encias, con o sin sangrado, provocada por la liberacion de
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sustancias toxicas de las secreciones bacterianas en los mérgenes de las encias, sin

mayores cambios en la radiografia. Puede haber un bolsillo de 1 0 2 mm en la sonda.?®

Periodontitis leve

La inflamacion ha alcanzado el tejido de soporte del diente, buscando y provocando
hemorragias y vesiculas de 3 a 4 mm; la recesion gingival con reabsorcién 6sea puede
exponer la cavidad alveolar, la radiografia muestra pérdida 6sea transversal, incluida
pérdida interdental leve, 3-4 mm Hueso espacio y unién cemento-esmalte todo ello

se ve afectado y alterado por la patologia que subyace.?®

Periodontitis moderada

En esta etapa, hay una bolsa periodontal o el tejido insertado pierde su alineacion
alrededor de 4 a 6 mm, hay sangrado en el examen en profundidad con una sonda
periodontal, también por imagenes de rayos X, las lesiones estan al nivel de furca
dental, por lo que existe movimiento en los dientes afectados y en las radiografias
puede evidenciarse pérdida lateral y/o longitudinal de la cortical 6sea o hueso
interdental en los dientes pertenecientes a la porcién de soporte de los dientes

propiamente dicho.?®

Periodontitis avanzada

Bolsas periodontales y pérdida de insercion de mas de 6 mm, hemorragia al sondaje
y alta movilidad, por lo que se visualizara clinica y radioldégicamente la cavidad
alveolar, observandose pérdida de hueso cortical horizontal y vertical.?’
Periodontitis progresiva catalogada como una de las principales causas de pérdida de

dientes en mayores de 40 afios.?’
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Nueva clasificacion de enfermedades periodontales

La nueva clasificacion de la enfermedad periodontal permite la identificacion de la
enfermedad periodontal:?®

Segun las condiciones de periodonto:?

« Salud periodontal

* Gingivitis asociada a placa.

* Enfermedad de las encias, no relacionada con la placa.

Segun la periodontitis:

* Enfermedad necrosante

* Periodontitis en si

« Asociado con enfermedad sistémica.?®

Bajo otras condiciones:

* Afecta el soporte periodontal

» Abscesos periodontales y enfermedades de la pulpa
* Deformacion

e Trauma vascular

« Trauma de rehabilitacion.?®

Indice de enfermedad periodontal
Se realiza en la superficie de seis dientes permanentes formados (Ilamados dientes de
Ramfjord) y permite la medicidn de las inserciones periodontales perdidas de acuerdo

con los siguientes codigos:*°

Cadigo Interpretacion

17



GO Sin inflamacion

Gl Hinchazon leve a moderada
G2 Gingivitis moderada a grave
G3 Gingivitis grave de las encias."*

Indice de Higiene Oral Simplificado

Nos permite medir mediante dos puntos la presencia de placa bacteriana, primero con
la medida de la tincidn de los tercios coronales y segundo midiendo la cantidad de
placa infra gingival. Se realiza sobre las superficies vestibulares y linguales de dientes

ya seleccionados y establecidos.®

Cadigo Placa bacteriana coronal
0 No presenta
1 Presencia en un tercio
2 Presencia en mas de un tercio
3 Presencia en mas de dos tercios.*

Cddigo | Calculo dental

0 No presenta

1 Cubre un tercio

2 Cubre hasta dos tercios

3 Cubre mas de dos tercios.*

Indice de Russell

Es un indicador que puede determinar la presencia de enfermedad periodontal en
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diferentes poblaciones, esta disefiado para medir el verdadero gradiente bioldgico de
enfermedad periodontal, por lo que su uso se hace de 1 espejo transparente y 1 sonda
periodontal, y se evallan mediante un puntaje que representa la etapa de la
enfermedad periodontal y la extension que representan, 0, 1, 2, 4, 6, 8.3

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se define como cualquier situacion o circunstancia atenuante
que pueda aumetar la probabilidad de un indivuo de contraer alguna enfermedad, por
ello se ha estudiado profundamente sobre factores caracteristicos tales como factores
bioldgicos (edad, sexo), factores locales (patologias, genética, habitos nocivos, etc),
y también como aspectos psicoldgicos; estos patrones de alguna manera contribuyen
al diagnostico de la enfermedad periodontal . ®

Las enfermedades periodontales surgen como resultado de varios factores, incluidos
los factores de riesgo especificos del paciente y la higiene oral inadecuada.®

Los factores de riesgo se pueden subdividir en factores de riesgo modificables, como
fumar tabaco, mala higiene bucal, diabetes mellitus y embarazo, y factores de riesgo
no modificables , como la edad y la herencia, incluidas las enfermedades genéticas.
Las préacticas inadecuadas de higiene oral juegan un papel importante en el inicio y
desarrollo de las enfermedades periodontales. Las técnicas inadecuadas de higiene
oral pueden conducir a la acumulacién de bacterias y placa en los dientes, lo que
inicia la gingivitis y puede progresar a la periodontitis. Esta relacion ha sido
demostrada en la literatura, estando la creciente acumulacion de placa dental
directamente asociada con una mayor severidad y prevalencia de enfermedades

periodontales.®®
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Factores locales

Todos los causales que se insertan como factores, afectan la estabilidad de la salud
oral de un paciente y también tiene repercusion en su salud corporal y mental *®
Alcoholismo

Estudios anteriores han sugerido que el consumo excesivo de alcohol podria alterar
los mecanismos de defensa del huésped, que incluyen el deterioro del funcionamiento
de los neutrofilos, los macrofagos y las células T. Se sugirié que los consumidores
de alcohol tienen altos niveles de citocinas proinflamatorias, como los niveles séricos
del factor de necrosis tumoral-a. Con base en estos efectos sistémicos nocivos, no
sorprende que el consumo prolongado de alcohol se asocie con una mayor incidencia
de infecciones.®

Mala higiene bucal

Se asocia con la mayor incidencia de enfermedades orales, ya que la acumulacion de
placa bacteriana puede conducir a la produccién de toxinas o la descomposicion de

los alimentos, afectando los tejidos duros y blandos.®

Disfuncion de glandulas salivales

Dependiendo de la produccién de saliva, el tipo y la consistencia del flujo del
paciente, se puede presentar irritacion en la boca.*®

La sensacion de boca seca, a su vez, puede provocar inflamacion, cambios de pH y
areas que se inflaman por el roce con los alimentos.3®

Empaquetamiento de alimentos

A veces, las personas pueden tener recesion de las encias, puede haber un espacio en
forma de triangulo o "contacto abierto" entre los 2 dientes y la linea de las encias,

que normalmente se habria Ilenado con tejido de las encias o la superficie del diente
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o0 incluso puede tener un espacio entre un area abierta debajo, entre este y el tejido de
las encias. Estas areas abiertas tienden a acumular alimentos empacados en cada
comida y pueden ser bastante tediosas de limpiar. A veces, las areas son tan amplias
que incluso una tira angosta de hilo dental no eliminard facilmente los
desechos. Ademas, debido a que la enfermedad periodontal (o de las encias) hace
que las encias se desprendan de la superficie de la raiz del diente, el resultado son
bolsas profundas alrededor del diente. Aqui es donde la bacteria que causa la
enfermedad se asienta y alberga, y puede causar ain mas pérdida de huesos y encias,
asi como mal aliento.*®

Tabaquismo

Fumar es uno de los desencadenantes de la enfermedad periodontal, cuando se
expone a altas temperaturas en la boca, recibidas del mundo exterior, es mal
interpretado por el organismo y se produce una respuesta inflamatoria como si de una
lesion se tratase.®

Factores de riesgo sistémicos

Hipertension arterial

La plausibilidad biologica de la asociacion entre enfermedades periodontales y
enfermedades cardiovasculares esta bien estudiada e incluye algunos de los
siguientes posibles mecanismos: altas concentraciones de colesterol y la accién de
bacterias orales en el proceso de aterosclerosis o la participacion de proteinas de fase
aguda que pueden aumento de la periodontitis cronica. Se han propuesto varios
mecanismos biologicos para explicar la relacion entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, la periodontitis

probablemente puede provocar una respuesta inflamatoria sistémica y merece mas
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atencion.®’

La periodontitis se asocia con el aumento del nivel de proteina C reactiva y
fibrindgeno, independientemente de las enfermedades coronarias. Ademas, existe
evidencia que sugiere que el aumento en los niveles de marcadores sistémicos de
inflamacion, como la proteina C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6), se asocia

con enfermedades cardiovasculares.®’

Enfermedades metabdlicas

La literatura cientifica apoya consistentemente una relacion entre la periodontitis y
la resistencia a la insulina. Se ha argumentado que la enfermedad periodontal
exacerba la resistencia a la insulina, una condicion cronica implicada en la patogenia
de la enfermedad metabdlica y la diabetes mellitus tipo 2.3

Esta patologia provoca diversos cambios en la cavidad bucal como obstruccion de
las glandulas lagrimales, alteracion de las glandulas del gusto, agrandamiento de las
glandulas salivales parétidas y candidiasis por cambios de pH asociados a la
produccion de agua.363’

La literatura muestra consistentemente que la diabetes mellitus es uno de los factores
de riesgo sistémicos para las enfermedades periodontales que pueden desempefiar un
papel importante en el inicio y la progresion de la enfermedad. La diabetes mellitus
se asocia con la destruccién del ligamento periodontal que posteriormente puede
conducir a la pérdida de dientes. Los fluidos creviculares gingivales y la saliva tienen
concentraciones mas altas de mediadores inflamatorios que incluyen diferentes tipos
de citoquinas entre pacientes diabéticos con periodontitis en comparacion con
individuos no diabéticos con enfermedad periodontal. Un informe de un taller

conjunto de la Federacion Europea de Periodoncia y la Academia Estadounidense de
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Periodoncia identific6 una relacion dosis-respuesta entre la gravedad de la
enfermedad periodontal y las consecuencias adversas de la diabetes, y se encontro
que el tratamiento periodontal es tan beneficioso como administrar un medicamento
antidiabético a los pacientes diabéticos.’

Trastornos hormonales

Se ha encontrado enfermedad periodontal en un gran porcentaje de mujeres, y los
estrogenos exhiben cambios que estan disminuyendo.*’

Los cambios hormonales en las mujeres aumentan la probabilidad de enfermedad
periodontal. Las mujeres pueden experimentar inflamacién gingival antes de la
menstruacion y durante la ovulacién debido a un alto nivel de progesterona que
bloguea la reparacion de las fibras de colageno y provoca la dilatacion de los vasos
sanguineos. De manera similar, las mujeres embarazadas presentan con mayor
frecuencia cambios gingivales, gingivitis y, a veces, crecimiento localizado de tejidos
gingivales. Afortunadamente, estos cambios inflamatorios desaparecen unos meses
después del parto sin causar dafio persistente a los tejidos periodontales. La
deficiencia de estrégeno reduce la densidad 6sea después de la menopausia, lo que
puede culminar en la pérdida de hueso alveolar y, finalmente, la caida de los

dientes.®’

Farmacoterapia excesiva

El medicamento generalmente causa cambios en el gusto, el revestimiento del
estomago y también puede causar acidez estomacal o reflujo, asi como cambios en el
periodonto. La wvulnerabilidad a infecciones y enfermedades periodontales se
intensifica cuando hay disminucién del flujo salival debido a ciertos

medicamentos. Los medicamentos mas comunes que pueden minimizar el flujo de
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saliva y producir sequedad en la boca incluyen los antidepresivos triciclicos, la
atropina, los antihistaminicos y los bloqueadores beta. Algunos medicamentos
(fenitoina, ciclosporina y nifedipina) pueden inducir el crecimiento anormal de los
tejidos gingivales, lo que con frecuencia complica la eliminacion adecuada de la placa
dental debajo de la masa gingival agrandada y, por lo tanto, puede agravar ain mas

la enfermedad periodontal existente.®’

Enfermedades respiratorias cronicas

Se trata de enfermedades que afectan al sistema respiratorio, tienen un curso mas
largo y se desarrollan durante un periodo de tiempo mas largo, y son las enfermedades
con mayor morbilidad en la actualidad. También se deben enfatizar los efectos de los
medicamentos para la EPOC, particularmente los corticosteroides, sobre las
enfermedades periodontales. Los corticosteroides pueden causar una disminucion de
la densidad mineral dsea, y la pérdida Gsea sistémica puede tener un impacto en la
aparicion y progresion de las enfermedades periodontales. Informaron que los
pacientes que recibieron tratamientos con corticosteroides inhalados podrian
experimentar una alteracion del metabolismo 6seo que puede conducir a una marcada
disminucion de la densidad mineral 6sea.®

Enfermedades 0seas

Varios estudios transversales han demostrado que la densidad Gsea alveolar esta
alterada en individuos con osteoporosis. Muchos de los estudios realizados hasta la
fecha sugieren que existe una relacion entre la osteoporosis esquelética y la pérdida
Osea hasta el punto de que la osteoporosis posmenopausica puede provocar
osteopenia dental que afecta a los maxilares, y en particular a la mandibula. La

osteoporosis se asocio significativamente con la pérdida dsea crestal alveolar severa
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y la prevalencia de casos de periodontitis en mujeres posmenopausicas.®’
Enfermedades ginecoldgicas

Las fluctuaciones hormonales en la paciente femenina pueden alterar el estado de
salud periodontal. Dichos cambios pueden ocurrir durante la pubertad, el ciclo
menstrual, el embarazo o la menopausia. Los cambios también pueden estar
asociados con el uso de anticonceptivos orales. Los cambios periodontales mas
pronunciados ocurren durante el embarazo, ya que una proporcion significativa de
mujeres embarazadas sufre de gingivitis del embarazo. Las mujeres que reciben
terapia de reemplazo hormonal (TRH) y anticonceptivos orales experimentan un
aumento de la inflamacion gingival. Con los anticonceptivos orales, este aumento de
la inflamacién gingival se relaciona principalmente con la duracién del uso, ya que

se ha sugerido que el uso prolongado de anticonceptivos orales puede afectar

negativamente al periodonto.*’

Enfermedades digestivas

Si bien las enfermedades digestivas e extraintestinales pueden presentar
manifestaciones como la afectacion de la piel, los ojos y las articulaciones, la
afectacion oral puede ocurrir hasta en el 50 % de todos los casos. Las
manifestaciones orales, a menudo en la encia, pueden estar presentes hasta en un 80
%, con mayor prevalencia en hombres. Aungue los informes varian, se ha sugerido
que hasta el 25 % de los casos se presentan con sintomas orales antes de cualquier
afectacion intestinal. Dicho esto, las manifestaciones orales reportadas con mayor
frecuencia son la aparicion de ulceracion de la mucosa oral, asi como inflamacion
cronica y severa de la encia/periodonto. Cabe sefialar que, si bien los pacientes

comunmente muestran hipertrofia e inflamacion gingival severas, las lesiones de la
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encia también pueden ser sutiles. Por ejemplo, la inflamacion leve del margen
gingival puede presentarse como una lesion subclinica (gingivitis marginal).3®
Enfermedades renales

La periodontitis y la enfermedad renal (ER) comparten muchos factores de riesgo,
como la obesidad, el tabaquismo y la edad. Un creciente cuerpo de datos respalda
una fuerte correlacion entre la periodontitis y la enfermedad renal. La evidencia
respalda el papel de la inflamacion periodontal y los mediadores inflamatorios séricos
elevados en la aterosclerosis renal, el deterioro renal y el desarrollo de la enfermedad
renal en etapa terminal (ESRD). La periodontitis es un factor de riesgo para la
enfermedad renal. Sin embargo, hasta donde sabemos, hay pocos estudios que
detallen el posible vinculo entre la periodontitis y la ER.36:3

Enfermedades neoplasicas

Se considera que la EP es, con mucho, la afeccion inflamatoria mas comdn que afecta
a la cavidad oral y se ha designado como una caracteristica que permite el desarrollo
del cancer. La presencia de EP se ha correlacionado con la presencia de varios tipos
de neoplasias malignas, incluidos, entre otros, cancer de mama, pancreatico y

colorrectal 3637
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111. HIPOTESIS

El presente estudio, por ser de caracter descriptivo, no presenta hipotesis, siendo

fundamentado por el autor Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M, en su manual de

Metodologia de la Investigacion Cientifica.®®
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) en su libro sobre los tipos de
investigacion, considera que un estudio es cuantitativo, cuando el
investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales.®

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales.*

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porgue se utilizaron datos tomados a futuro donde el
investigador tiene intervencion.*

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.®

Segun el nimero de muestras a estudiar es descriptivo

e Segun Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, porque tiene solo una variable a estudiar, no

presenta hipotesis.®
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

e Segun Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, porque tiene como finalidad el describir
fendmenos clinicos sociales de una poblacion en un momento determinado.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.®®

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo conformada por 93 ancianos atendidos en el Centro de Salud EIl Progreso
Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Region Ancash, afio 2019, que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Ancianos atendidos en el Centro de Salud El Progreso
e Ancianos que firmen el consentimiento informado.

e Ancianos que tengan diagndsticos de periodontitis.

e Ancianos que cumplan la edad no menor de 60 afios

e Ancianos atendidos en el servicio de dental del Centro de Salud El
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Progreso.

Criterios de exclusion:
e Ancianos que presenten de dos a mas enfermedades sistémicas.

e Ancianos que se encuentren en Area de observacion del Centro de Salud
El Progreso.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 75 ancianos atendidos en el Centro de Salud
El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Region Ancash, afio 2019.

La muestra se determind mediante formula para poblacion finita.

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (93 ancianos)

Z1-w 2= Valor de confianza (1,96 para el 95 % de confiabilidad)
p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara la

méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50 % (0,5)
d = precision (0,05 para una precision del 95 %)
Reemplazando en la ecuacion:

93 x 1,962 x 0,5 * 0,5

"= 0,052+ (93— 1) + 1,962 % 0,5 # 0,5
~ 93 % 3,8416 * 0,25

™= 00,0025 * (92) + 3,8416 * 0,25
893172

"= 0,23 + 09604

30



89,3172
1,1904

n = 75 ancianos

Muestreo: La investigacion fue no probabilistico por conveniencia: Los ancianos
fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador.
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4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:

FACTORES DE RIESGO DE PERIODONTITIS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO DISTRITO

DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2019

Variable Dimensiones Definicion conceptual Tipo Escala de Indicador Valores
medicién
1. Enfermedades
cardiorrespiratorias
Alteracion de la Ficha de 2. Enfermedades digestivas
estabilidad de salud- |Cualitativa| Nominal | recoleccion de | 3. Enfermedades renales
Factores bioldgicos enfermedad, de los | Politomica | Politomica datos. 4. Enfermedades
Factores de sistemas que manejan el ginecologicas
riesgo de organismo.* 5. Enfermedades neoplasicas
periodontitis 6. Enfermedades Oseas.
7. Enfermedades metabolicas
Factores que afectan la 1. Higiene oral deficiente
estabilidad de la salud 2. Empaquetamiento de
Factores locales oral de un paciente y Ficha de alimentos
también tiene Cualitativa| Nominal | recoleccionde | 3. Habitos nocivos
repercusion en su salud | Politdmica | Politdmica | datos/ IHO-S (Fumar, tomar bebidas
corporal y mental.** alcohdlicas)
Covariables
Severidad de la 1. Periodontitis leve
alteracion tanto en el indice de 2. Periodontitis moderada
Severidad de periodontode | = ------e-- Cualitativa| Ordinal Russell 3. Periodontitis avanzada
periodontitis proteccion como Politomica | Politomica
insercion.*
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Caracteristica sexual y 1. Masculino
Género de comportamiento de Ficha de 2. Femenino
caracter diferencial | = --------- Cualitativa| Nominal | recoleccion de
entre dos individuos de Dicotomica| Dicotomica datos
una misma especie.*®
Edad Tiempo que ha 1. 60— 75 afos
trascurrido un individuo| ~ -------- Cualitativa| Ordinal Ficha de 2. 76 —85afios
desde su nacimiento Politdmica | Politomica | recoleccionde | 3. 86 amas

hasta el momento.**

datos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
La técnica empleada para ambas variables fue la observacién mediante el examen
clinico.
Instrumento:
Como instrumento para medir los factores de riesgo bioldgicos y locales de
periodontitis en ancianos, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos debidamente
validada por Lauzardo G.* en su investigacion titulada "Caracterizacion del
estado de salud bucal y nivel de conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao™.
Para los factores locales se utilizé una ficha compuesta por el IHOS y el indice
periodontal de Russell, ambos instrumentos validados y aprobados por la OMS,
demostrando asi una validez y confiabilidad para determinar el estado de higiene
oral y el estado periodontal segiin su severidad.*®

Procedimiento:

e Procedimiento para obtener el permiso.
Se dirigi6 a las autoridades del Centro de Salud El Progreso, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region de Ancash, con la carta de
presentacion firmada por el director de la Escuela de Odontologia de la
Uladech Catdlica, en el cual se obtuvo el permiso para poder ejecutar la
investigacion en el area de atencion odontoldgica en el afio 2019.

e Procedimiento para el estudio de la muestra.
Cumpliendo con los criterios de inclusion de los ancianos atendidos en el
Centro de Salud progreso distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region

Ancash, se procedid a explicar a las personas que estaban en el area de espera
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para la consulta odontoldgica sobre el procedimiento a realizar, y a las
personas que aceptaron se les hizoleer y firmar el consentimiento informado.
Fueron 75 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en los que
se les encuestd, para cumplir con los items de la ficha de recoleccién de datos
se procedio los siguiente:

Para determinar los factores bioldgicos: Se procedio a revisar las historias
clinicas, revisando en la parte del llenado de antecedentes personales
patoldgicos que presenta la Historia Clinica del Centro de Salud.

Para determinar los factores locales: Se realiz6 en primer lugar el indice de
higiene oral, de acuerdo a los parametros que establece la OMS.*
Continuando a evaluar clinicamente el empaquetamiento de alimentos, si
presentaba acumulacion de comida en las piezas dentarias, tanto en la cara
vestibular, lingual o interdentaria. Luego se reviso la historia clinica en la
parte de antecedentes personales, si figuaraba algin habito nocivo, el cual
consideramos el habito de fumar o consumo de bebidas alcohdlicas.

Previo a la realizacion de la toma de datos se realizo la capacitacion para el
indice de Russell, con el Mgtr. FMS con namero de colegiatura N°16166, que
consistia en la capacitacion de las enfermedades periodontales segtn el indice
de Russell y a la vez se evalu6 5 pacientes externos al estudio que fueron
llevados a la Clinica Odontoldgica.

Después de esto se procedid a la observacion clinica intraoral, para ello se
empled barreras de proteccién por parte del operador, como guantes y
mascarilla. Para determinar el indice de Russell, se tomé los pardmetros de:

Dividir segln sextantes la cavidad oral del paciente para proceder con el
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sondaje con la sonda de la OMS (Hu-Friedy/Minnesota.EE.UU), se evaluaron
las piezas (17, 16, 11, 26, 27, 31, 36, 37, 47 y 46), se tomo en cuenta: La
calificacion de 8 se asigné cuando se observé algin diente que presentaba
movilidad, migracion patolégica y pérdida de la funcion. El valor 6 se aplico
cuando la mayor gravedad estuvo dada por la presencia de alguna bolsa
periodontal. Se registr6 la calificacion 2 cuando el signo mas grave que se
encontro es la inflamacion gingival y rodeo completamente algin diente, sin
embargo, cuando esa inflamacion no rodeo completamente al diente, la
calificacion fue 1. Si no existia signos de inflamacion periodontal marcamos
0 para ese individuo, para la realizacion del indice de higiene oral, se pinto
con un hisopo, las piezas 11, 16 y 26, por vestibular y las piezas 3.1, 36 y 46
por lingual, posteriormente se registro los tercios que se han tefiido debido a
la presencia de placa bacteriana.
La duracion para la evaluacion de la toma de datos de manera general fue de
25 minutos por paciente, asistiendo al Centro de Salud de lunes a viernes, en
los turnos programados en la mafiana de 7 am a 12 pm, asistiendo durante dos
semanas consecutivas para la recoleccion completa de los datos.
4.5 Plan de Analisis

La informacion recopilada a través de la observacidon, se ingreso

automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y

codifico los datos segun las variables. Luego se traslado al programa estadistico

SPSS wversion 25. Se realizd el analisis descriptivo para las variables

cualitativas y se utilizd el grafico de barras como representacion grafica. Por

altimo, se realizé el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE PERIODONTITIS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO DISTRITO

DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2019

Enunciado del Objetivos Variables Metodologia
Problema
Objetivo general: Tipo: Cuantitativo, descriptivo,
¢Cuél es la transversal, prospectivo y

frecuencia de
los factores de
riesgo de
periodontitis en
ancianos
atendidos en el
Centro de Salud
El Progreso,
Distrito de
Chimbote,
Provincia de
Santa, Region
Ancash afio
2019?

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en

ancianos atendidos en el Centro de Salud EIl Progreso Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en

ancianos atendidos en el Centro de Salud EI Progreso Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019, segun factores bioldgicos.
Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en
ancianos atendidos en el Centro de Salud El Progreso Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019, segun factores locales.
Determinar la severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro
de Salud EIl Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2019.

Determinar la severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro
de Salud EIl Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2019, segin género.

Determinar la severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro
de Salud EI Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2019, segun edad.

- Factores de
riesgo de
periodontitis.

Covariable

- Severidad de
periodontitis
- Género
- Edad

observacional.
Nivel: Descriptivo
Disefio: No experimental

Poblacién: Estuvo conformada por 93
ancianos atendidos en el Centro de
Salud EI Progreso Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2019, que cumplieron con
los criterios de seleccion.

Muestra: Estuvo conformada por 75
ancianos atendidos en el Centro de
Salud EI Progreso Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2019. La muestra se
determind mediante férmula para
poblacion finita y se empled el
muestreo  no  probabilistico  por
conveniencia.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tom6 en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la ULADECH Catolica para este tipo de
estudios, en su Version N°004:*’

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religién. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacién
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El sujeto de estudio
esta en el derecho a estar informados sobre los propdsitos y finalidades de
la investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El investigador esta obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus metodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacion brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccién de datos.*
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos atendidos

en el Centro de Salud El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region

Ancash, afio 2019.

Factores de riesgo de n %
periodontitis
Factores biologicos 15 20,00 %
Factores locales 19 25,30 %
Factores biologicos y locales 41 54,70 %
Total 75 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Factores bioldgicos

Fuente: Datos de la tabla 1

25.30%

Factores locales

54.70%

Factores bioldgicos y locales

Gréfico 1: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos

atendidos en el Centro de Salud El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa que, el 54,70 % (41) presentd factores bioldgicos y

locales, seguido del 25,30 % (19) que solo presento factores locales y, por ultimo, el

20,00 % (15) presentd factores bioldgicos.
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Tabla 2: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos atendidos
en el Centro de Salud EIl Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Region

Ancash, afio 2019, segun factores bioldgicos.

Factores biol6gicos n %
Enf. Cardiorrespiratorias Sl 9 12,00 %
NO 66 88,00 %
Total 75 100,00 %
Enf. Digestiva Sl 2 2,70 %
NO 73 97,30 %
Total 75 100,0 %
Enf. Renales Sl 10 13,30 %
NO 65 86,70 %
Total 75 100,0 %
Enf. ginecoldgicas Si 7 9,30 %
NO 68 90,70 %
Total 75 100,0 %
Enf. Neopléasicas Sl 0 0,00 %
NO 75 100,0 %
Total 75 100,0 %
Enf. Oseas Sl 15 20,00 %
NO 60 80,00 %
Total 75 100,0 %
Enf. Metabdlicas Si 13 17,30 %
NO 62 82,70 %
Total 75 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

e O 82.70%
Enf. Metabdlicas s S|: 17.30%
e NO: 80.00%
Enf. Oseas s S|: 20.00%
e N O: 100%
Enf. Neopldsicas = SI: 0%
e N O: 90.70%
Enf. ginecolégicas mmmm S|: 9.30%
e \ O 86.70%
Enf. Renales mmmmmmm S|: 13.30%
e NO: 97.30%
Enf. Digestiva ®S|: 2.70%
s S|: 88.00%
Enf. Cardiorespiratorias s NO: 12.00%

0.00% 20.00%  40.00% 60.00%  80.00% 100.00% 120.00%

Fuente: Datos de la tabla 2
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Gréfico 2: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos
atendidos en el Centro de Salud EI Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia de

Santa, Region Ancash, afio 2019, segun factores bioldgicos.

Interpretacion: EI 12,00 % (9) presentd enfermedades cardiorrespiratorias, el 2,70 %
(2) present6 enfermedades digestivas, el 13,30 % (10) present6 enfermedades renales,
el 9,30 % (7) presentd enfermedades ginecoldgicas, no se evidencio enfermedades
neoplésicas, el 20,00 % (15) presento enfermedades dseas y 17,30 % (13) presento

enfermedades metabdlicas.
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Tabla 3: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos atendidos
en el Centro de Salud EI Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Region

Ancash, afio 2019, segun factores locales.

Factores locales n %
Higiene oral deficiente Sl 53 70,7 %
NO 22 29,3 %
Total 75 100,0 %
Empaquetamiento de Sl 45 60,0 %
alimentos NO 30 40,0 %
Total 75 100,0 %
Habitos nocivos locales Sl 12 16,0 %
(Fumar / Bebidas alcohdlicas) NO 63 84,0 %
Total 75 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Habitos nocivos locales

Empaquetamiento de alimentos

Higiene oral deficiente

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Fuente: Datos de la tabla 3
Gréfico 3: Frecuencia de los factores de riesgo de periodontitis en ancianos
atendidos en el Centro de Salud El Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia de

Santa, Region Ancash, afio 2019, segun factores locales.

Interpretacion: El 70,7 % (53) present6 higiene oral deficiente, el 60,0 % (45)

presentd empaquetamiento de alimentos, el 16,0 % (12) presentd habitos nocivos

locales.
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Tabla 4: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El

Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019.

Severidad de periodontitis n %
Periodontitis leve 48 64,10 %
Periodontitis moderada 19 25,30 %
Periodontitis avanzada 8 10,60 %
Total 75 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

70.00% 64.10%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Periodontitis leve

Fuente: Datos de la tabla 4

25.30%

Periodontitis moderada

10.60%

Periodontitis avanzada

Grafico 4: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud

El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la severidad de periodontitis se encontrd que del 100,0

% (75) de la muestra, el 64,10 % (48) present6 periodontitis leve, el 25,30 % (19)

presentd periodontitis moderada, y por ultimo el 10,60 % (8) presentd periodontitis

avanzada.
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Tabla 5: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El

Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash, afio 2019, segun

género.
Severidad de Género
periodontitis Masculino Femenino
n % n %
Periodontitis leve 19 25,30 29 38,70
Periodontitis 8 10,70 11 14,70
moderada
Periodontitis 7 9,30 1 1,30
avanzada
Total 34 45,30 41 54,70

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

B Masculino ®Femenino

38.70%

25.30%

14.70%

10.70%
9.30%

1.30%

I l D
—

PERIODONTITIS LEVE PERIODONTITIS MODERADA PERIODONTITIS AVANZADA

Fuente: Datos de la tabla 5

Grafico 5: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud

El Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019,

segun género.

Interpretacion: En el género masculino, el 25,30 % (19) present6 periodontitis leve,
el 10,70 % (8) presentd periodontitis moderada y el 9,30 % (7) present6 periodontitis
avanzada. En el género femenino, el 38,70 % (29) presento periodontitis leve, el 14,70
% (11) presentd periodontitis moderada y solo el 1,30 % (1) present6 periodontitis

avanzada.
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Tabla 6: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El

Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019,

segun edad.
Severidad de Edad
periodontitis 60 a 75 afios 76 a 85 afios 86 a mas
n % n % n %
Periodontitis leve 35 46,70 12 16,00 1 1,30
Periodontitis moderada 7 9,30 10 13,30 2 2,70
Periodontitis avanzada 2 2,70 5 6,70 1 1,30
Total 44 58,70 27 36,00 4 5,30
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
50.00% 46.70%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 16.00%

13.30%
15.00% 9.30%
10.00%

6.70%
5.00% . 2.70% I l 1.30% 2:70% 1 309
0.00% —

60 a 75 afios 76 a 85 afios 86 a mas

B Periodontitis leve B Periodontitis moderada Periodontitis avanzada

Fuente: Datos de la tabla 6
Gréfico 6: Severidad de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de
Salud EI Progreso Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio
2019, seguin edad.

Interpretacion: Los ancianos de 60 a 75 afios, el 46,70 % (35) presentd
periodontitis leve, el 9,30 % (7) presentd periodontitis moderada y el 2,70 % (2)
presentd periodontitis avanzada. En el grupo de 76 a 85 afios, el 16,00 % (12)
presentd periodontitis leve, el 13,30 % (10) presentd periodontitis moderada y el
6,70 % (5) presento periodontitis avanzada. En el grupo de 86 a mas, el 2,70 % (2)
presentd periodontitis moderada, el 1,30 % (1) presentd periodontitis leve y

avanzada, respectivamente.
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5.2 Anélisis de resultados:

La investigacion presentd como objetivo general de determinar los factores de
riesgo de periodontitis en ancianos atendidos en el Centro de Salud El Progreso
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2019, del Distrito
de Chimbote, afio 2018. La investigacion empled una metodologia de tipo
cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional y analitico, de nivel
descriptivo y disefio no experimental. Se emple6 una ficha de recoleccion de datos
para la valoracion de los factores de riesgo, y se empleo6 el indice de Russell y el
indice de Higiene Oral Simplificado para la valoracion del estado periodontal y
IHO. El estudio presento como limitaciones el uso de rx periapicales, ya que el
Centro de Salud no presentaba equipo radiografico, que se podrian utilizar como
criterio adicional para la evaluacion del indice de Russell. Los resultados obtenidos
se procedieron a contrastar con los antecedentes:

El 54,70 % (41) presentd factores biologicos y locales, el 25,30 % (19) solo
factores locales y el 20,00 % (15) presento factores bioldgicos. Los porcentajes
difieren con lo encontrado por Pozo N, Balsaca I, Cumanda M, Armando C.’
(Ecuador 2017) donde presento que el 7,7 % presentd factores de riesgo biologico,
asimismo, Pérez L.** (Cuba 2015) donde el 30,3 % presentaron factores locales.
Los factores de riesgo juegan un papel importante en la respuesta de un individuo
a la infeccion periodontal. La identificacion de estos factores de riesgo ayuda a
orientar a los pacientes para la prevencion y el tratamiento, con modificacion de
los factores de riesgo criticos para el control de la enfermedad periodontal.

El 12,00 % (9) presentd enfermedades cardiorrespiratorias, el 2,70 % (2)

enfermedades digestivas, el 13,30 % (10) enfermedades renales, el 9,30 % (7)
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enfermedades ginecoldgicas, no se evidencio enfermedades neoplésicas, el 20,00
% (15) enfermedades dseas y 17,30 % (13) enfermedades metabdlicas. Los
resultados concuerdan con Borrell B, Navarro V, Hernandez A, Fuster B, Leén B.®
(Cuba, 2017) donde obtuvo que segun las enfermedades en su mayoria de los
pacientes que tenian neumonia y EPOC-enfisema pulmonar presentaban bolsa de
4-5mm en un 44,4 %. Asimismo, Olavegogeascoechea P, Allevato J, Lipovetsky
F, Brusca M.1° (Argentina, 2016) obtuvo que el 29,72 % presentaron enfermedades
cardiacas. Los resultados difieren a lo encontrado por Bajafia A.° (Ecuador, 2016)
donde la mayoria de la muestra presentaban enfermedades metabdlicas en un 94
%. Mientras tanto Espeso N, Mulet M, Gomez M, Méas M.!® (Cuba, 2014) segin
los factores de riesgo, el 27 % presentaba enfermedades digestivas, el 16,6 %
Enfermedades neoplasicas y el 10,4 % enfermedades ginecoldgicas. La
plausibilidad bioldgica de la asociacion entre enfermedades periodontales y
enfermedades cardiovasculares estd bien estudiada e incluye algunos de los
siguientes posibles mecanismos: Las altas concentraciones de colesterol y la
accion de bacterias orales en el proceso de aterosclerosis o la participacion de
proteinas de fase aguda que pueden aumento de la periodontitis cronica. Se han
propuesto varios mecanismos biol6dgicos para explicar la relacion entre las
enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, la
periodontitis probablemente puede provocar una respuesta inflamatoria sistémica
y merece mas atencion.”

El 70,7 % (53) presentd higiene oral deficiente, el 60,0 % (45) empaquetamiento
de alimentos, el 16,0 % (12) habitos nocivos locales. Los resultados se asemejan

con lo encontrado por Pérez L.= (Cuba, 2015) donde obtuvo que la higiene bucal
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deficiente fueron los factores de riesgo mas frecuentes con un 91,5 %. Asimismo,
el nivel de conocimientos predominante fue el inadecuado en un 71,18 %. De igual
manera, Romero Y, Carrillo D, Espinoza N, Diaz A.1! (México, 2016) obtuvo que
el 16,46 % presentd higiene oral deficiente. EI grado de contribucion de la higiene
oral al riesgo general de los individuos y la poblacién varia mucho entre los
estudios. Estas variaciones pueden atribuirse a las caracteristicas de la poblacion,
las personas y las enfermedades, la metodologia de investigacion utilizada y las
estrategias analiticas empleadas.

El 64,10 % (48) presentd periodontitis leve, el 25,30 % (19) periodontitis
moderada, y el 10,60 % (8) periodontitis avanzada. Los datos se asemejan con
Olavegogeascoechea P, Allevato J, Lipovetsky F, Brusca M.*° (Argentina, 2016)
donde segun severidad obtuvo mayor porcentaje de periodontitis leve. Asimismo,
Pérez L.1* (Cuba, 2015) obtuvo que la periodontitis leve fue mas frecuente en un
63,6 %. Los resultados discrepan con lo reportado por Pozo N.” (Ecuador, 2017)
donde obtuvo que el 82,4 % presentd periodontitis cronica generalizada severa.
Asimismo, Bajafia A.° (Ecuador, 2016) en su mayoria presentaban periodontitis
aguda en un 58 %. De igual manera, Espeso N, Mulet M, Gomez M, Méas M.*®
(Cuba, 2014) obtuvo un 54,2 % de periodontitis moderada. Los resultados podrian
atribuirse dada que la mayoria de la muestra eran de 60 a 70 afios y no se evidencia
una periodontitis agresiva ya que la pérdida sea empieza a los 70 afios.?

En el género femenino, el 38,70 % presentd periodontitis leve. Los datos
concuerdan con Paez Y, Tamayo B, Batista A, Garcia Y, Guerrero 1.** (Cuba,
2015) donde obtuvieron que, segun sexo de los pacientes con enfermedad

periodontal, en su mayoria fueron mujeres con 22,5 %. Los datos podrian atribuirse
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a que la muestra estuvo conformada en su mayoria por mujeres. Asimismo, las
razones de estas diferencias de sexo no estdn claras, pero se cree que estan
relacionadas con la ignorancia de la higiene bucal, que suele observarse mas en los
hombres. Sin embargo, la relacion observada entre el sexo y la enfermedad no es
aparente y no se considera fuerte y consistente. Asi, el sexo puede ser un factor
demogréfico, que puede interferir con los efectos de otros factores y debe ser
controlado para investigar la enfermedad.

Los ancianos de 60 a 75 afios, el 46,70 % (35) present0 periodontitis leve. Los
resultados difieren con lo reportado por Paez Y, Tamayo B, Batista A, Garcia Y,
Guerrero 1.1* (Cuba, 2015) donde en su mayoria de las mujeres y los varones que
presentaban periodontitis leve tenian entre 35 y 59 afios de edad con 41,9 %y 48,3
%. No se evidenciaron mas antecedentes que evaluaran la edad. Varios estudios
muestran que la prevalencia y la gravedad de la enfermedad periodontal aumentan
con la edad. Papapanou N, Wennstrom L. demostraron que la tasa media anual de
pérdida 6sea entre los sujetos inicialmente de 70 afios es de 0,28 mm en
comparacién con 0,07 en los individuos de 25 afios. El aumento de la gravedad de
la enfermedad periodontal y la pérdida Gsea con la edad probablemente esté
relacionado con el periodo de tiempo en el que los tejidos periodontales han estado
expuestos a la placa bacteriana y se considera que refleja la historia oral acumulada

del individuo.*®
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VI. CONCLUSIONES

1.

La mayoria de ancianos con periodontitis atendidos en el Centro de Salud El
Progreso presentaron factores de riesgo biol6gicos como locales, seguido por
los ancianos con factores de riesgo locales y por Gltimo ancianos con factores
de riesgo biologicos.

El factor biol6gico con mayor frecuencia fue las enfermedades dseas, seguida
de las enfermedades metabdlicas.

El factor local con mayor porcentaje fue la deficiencia de higiene oral.

La mayoria de ancianos atendidos en el Centro de Salud EI Progreso presentd
periodontitis leve.

En el género masculino y femenino la mayoria presentd periodontitis leve.
En los ancianos de 60 a 75 afios y los de 76 a 85 afios predominé la
periodontitis leve, mientras que en el grupo de 86 a mas afos predomino la

periodontitis moderada.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

A los Internos de odontologia; brindar mayor informacién sobre la epidemiologia
periodontal a los ancianos atendidosen el Centro de Salud El Progreso, y asi poder
idear formas de prevencion y mantener un conocimiento actualizado de las
lesiones periodontales que afectan lacavidad oral.

A la Red Pacifico Norte; proponer un seguimiento especializado de los pacientes
afectados con el fin de brindarles una desfocalizacion como prioridad, para
mantener una plena salud bucal.

A futuros investigadores sobre el tema; ampliar la muestra a pacientes ancianos
sin enfermedad periodontal, de tal forma determinar una relacion significativa
entre los factores de riesgo mencionados en el presente estudio con dicha patologia
periodontal. Ademas de complementar radiograficamente la evaluacién del indice
de Russell, donde el presente estudio tuvo como limitacion.

Como limitacion se presento que la Directora del Centro de Salud, por politicas
de privacidad no permitieron fotografiar a los pacientes durante el procedimiento

realizado.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACTORES DE RIESGO DE PERIODONTITIS EN ANCIANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2019

Autor: Ruiz Garcia, Carlos Bruno

Edad: Género: F M

Estado periodontal (IP Russell)
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Severidad periodontal

1. Periodontitis leve ( )
2. Periodontitis moderada ()

3. Periodontitis avanzada ( )
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. indice de higiene bucal simplificado (45).

FACTORES DE RIESGO:
1. ¢Usted tiene actualmente enfermedades sistémicas? Tales como.

e Enfermedades cardiorrespiratorias ( )

60



e Enfermedades digestivas ( )

e Enfermedades renales ( )

e Enfermedades ginecoldgicas ()
e Enfermedades neoplasicas ( )

e Enfermedades 6seas ()

e Enfermedades metabolicas ( )

Empaguetamiento de alimentos: Sl | | NO | |

Habitos nocivos
¢ Presenta usted habitos nocivos? Ta les como.

1.- Fumar ()

2. Tomar bebidas alcoholicas ()

Fuente: Lauzardo G. Caracterizacion del estado de salud bucal y nivel de
conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao: Venezuela. Rev haban cienc méd
(45).

Indice de higiene oral simplificado.

Codigo

Valor IHOS Adecuado 0.0 - 0.6
Aceptable 0.7 - 1.8

Deficiente 1.9 — 3.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. indice de higiene bucal simplificado (45).
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ANEXO 2:
CARTA DE PRESENTACION

SR
<<
o

[CARGO!

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Aflo de la lucha contra ta cormupcidn e impunidad”

Chimbote, 18 de Febrero del 2018

° 04-2018- CH Catol

Sra.

Dra. Patricia Vilcarino Zelada

Directora del Centro de Salud "EL PROGRESO” - CHIMBOTE
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuels
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle Io siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis I, a través de un trabajo
denominado “FACTORES DE RIESGO DE PERIODONTITIS EN ANCIANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO CHIMBOTE
2019".

Para ejecutar su investigacion, el alumne ha seleccionado la institucicn que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. RUIZ GARCIA,
Carlos Bruno; 2 fin de realizar el presente trabajo.

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

Alentamente;

D

Torres
&) P s
LA
viete nex
7 R oy {
/s /‘v') 3

Ay, Pardo N* 845 - Chi
E
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

W

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedara con una
copia.

La presente investigacion de Salud se titula Factores de Riesgo de Periodontitis en
Ancianos atendidos en el Centro de Salud EI Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Region Ancash, Afio 2019, y es dirigido por Ruiz Garcia Carlos Bruno,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El presente estudio tiene como propdésito evidenciar los factores de riegos de
periodontitis en los pacientes ancianos atendidos en Centro de Salud El Progreso. El
deseo de la realizacion de este estudio radica en evidenciar el grado de importancia
que les da la poblacion a los ancianos sobre su salud oral, si es considerable la
presencia de enfermedad periodontal y si existe relacion con distintos factores
atenuantes por ser ancianos.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados través del teléfono
celular  97970091. Si  desea, también podra escribir al correo
cali_147 7@hotmail.com.Para recibir mayor informacién, asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el comité de Etica de Investigacion de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion.

Nombre:

Fecha:

Correo:

Firma del Participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 4:
CAPACITACION Y CALIBRACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION DE LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: FACTORES DE RIESGO DE PERIODONTITIS EN ANCIANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2019

Investigador: Ruiz Garcia, Carlos Bruno DNL: 48245011

Yo Mg. CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA, con nimero de colegio COP. 16166
declaro que he realizado ¢l proceso de capacitacion del Indice de Russell con el investigador

Ruiz Garcia, Carlos Bruno con fines académicos para ka realizacion de su estudio de tesis.

Cordialmente.

Mg. CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA
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ANEXO 5:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

UBICACION
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ALUMNO EN EL FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO

PRESENTACION DE CARTA DE PRESENTACION AL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO
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Consentimientos informados firmados por los participantes

Anexo 2: Consentimiento Informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedara con una
copia.

La presente investigacion de Salud se titula Factores de Riesgo de Periodontitis en
Ancianos atendidos en el Centro de Salud el Progreso, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Regién Ancash, Afio 2019, y es dirigido por Ruiz Garcia Carlos Bruno,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

‘ El presente estudio tiene como proposito evidenciar los factores deriegos de periodontitis
en los pacientes ancianos atendidos en centro de salud el progreso. El deseo de la
realizacién de este estudio radica en evidenciar el grado de importancia que les da la
poblacién a los ancianos sobre su salud oral, si es considerable la presencia de
enfermedad periodontal y si existe relacion con distintos factores atenuantes por ser
ancianos.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados través del teléfono

celular 97970091. Si desea, también podra escribir al correo cali_147 7@hotmail.com.

Para recibir mayor informacion, asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
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comunicarse con el comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Angeles de Chimbote

31 esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continu:

Nombre: .
- 7 et e £ &

Jeeha /o/ﬁa//j =

Correo: 5 M

Firma del Participante:

Firma del investigador:

e S AArO. ¢ > . -, G4 1 1A
comunicarse con el comité de Etica de Investigacién de la Universidad Caté]
Angeles de Chimbote.

Sl . :_' a2 o P v -
esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién

Nombre: A —— ]
Fecha: A5 /Qy 20/9
Correo; == 4»(7,

Firma del Participante: ;

Firma del investigador:

comunicarse con el comité de Btica de Investigacién de la Universidad Catélica Los

Angeles de Chimbote

Si est de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién

Nombre

Fecha -~~~ s 073/}20{1
Correo M Ef

Firma del Participante: s e

Firma del investigador:
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