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5. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de: Determinar la
relacion del indice de Higiene Oral y la enfermedad periodontal en adultos mayores
con discapacidad fisica-motora del Hospital Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019. Asi mismo,
determinar la prevalencia del Indice de Higiene Oral, prevalencia de enfermedad
periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora, seglin género y segln
edad. La metodologia de la investigacion es tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, de corte transversal, analitico, de nivel relacional, y un disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por 83 adultos con discapacidad, el tipo
de muestreo fue aleatorio simple, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se encontrd relacion entre el indice de higiene oral malo y la enfermedad
periodontal, el 57,8% de participantes del estudio tienen Indice de Higiene Oral malo.
El 56,6% tuvo enfermedad periodontal. Los varones y mujeres con indice de Higiene
Oral malo tuvieron periodontitis con 100% y 65%, respectivamente. Los de 60 a 70
afios, 71 a 80 afios y 81 a 90 afios, con indice de Higiene Oral malo tienen periodontitis
con: 100 %, 56,2%, y 100%. Conclusion: Mediante la prueba de chi-cuadrado se
encontré que existe relacion entre las variables “Higiene Oral” y “Enfermedad
Periodontal” con una significancia de: p = 0,000 < 0,05; en adultos mayores con
discapacidad del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019.

Palabras Claves: Adultos mayores, enfermedad periodontal, indice de Higiene Oral.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of: Determining the
relationship of the Oral Hygiene Index and periodontal disease in older adults with
physical-motor disabilities of the Eleazar Guzman Barrén Hospital, nuevo Chimbote
district, Santa province, department of Ancash, 2019. Likewise, to determine the
prevalence of the Oral Hygiene Index, prevalence of periodontal disease in older adults
with physical-motor disability, according to gender and age. The research
methodology is quantitative, observational, prospective, cross-sectional, analytical,
relational level, and a non-experimental design. The sample consisted of 83 adults with
disabilities, the type of sampling was simple random, the instrument was the data
collection sheet. Results: A relationship was found between the index of bad oral
hygiene and periodontal disease, participants with periodontitis, 57.8% of study
participants have bad Oral Hygiene Index. 97.6% had periodontal disease. Men and
women with bad Oral Hygiene Index had periodontitis with 100% and 65%,
respectively. Those aged 60 to 70 years, 71 to 80 years and 81 to 90 years, with bad
Oral Hygiene Index have periodontitis with: 100%, 56.2%, and 100%. Conclusion:
Through the chi-square test we found that there is a relationship between the variables
"Oral Hygiene" and "Periodontal Disease™ with a significance of: p = 0.000 < 0.05; in
older adults with disabilities from the Eleazar Guzman Barrén Hospital, Nuevo

Chimbote district, Santa province, department of Ancash, 2019.

Key Words: Older adults, Oral Hygiene Index, Periodontal disease.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal abarca un grupo de condiciones patoldgicas del periodonto
consideradas de naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa; presenta un componente
inmunoldgico importante que afecta a toda la humanidad por igual. Por lo que las
enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las afecciones mas

comunes del género humano.?

La higiene oral es un factor muy importante para la salud general de los seres humanos
y alin mas con aquellas personas que padecen de alguna discapacidad; para ello es muy
importante el conocimiento de los procedimientos basicos de higiene oral para

mantener un buen estado de salud.?

La OMS sefiala que las enfermedades orales, en particular la caries y las enfermedades
periodontales, constituyen un problema de salud de alcance mundial que afecta a los
paises industrializados y cada vez, con mas frecuencia, a los paises en desarrollo, en

especial, a las comunidades socialmente deprimidas.?

A nivel internacional, en la investigacion de Pueo M, Acosta M, Osorio M, en La
Habana, el afio 2017, encontraron que el 91 % de los pacientes presentd algin grado
de afeccién periodontal, y el 83,3% de los adultos mayores con discapacidad
presentaron enfermedad gingival cronica; la gravedad de las periodontopatias aumento
con la edad. Bedoya A, Collo L, Gordillo L, Yusti A, en su estudio en Cuba en el 2016,
encontraron que la prevalencia de la enfermedad periodontal fue alta (41,6%), siendo

la gingivitis mas frecuente (39,9%), mientras la periodontitis fue del 15,3%.%*



A nivel nacional, en la investigacién de Molina V, hecha en Puno en el 2017, hall6
que el 36,1% tienen higiene oral regular y solo el 11,1 % del total tienen higiene oral
buena®. Benavides E, en su estudio realizado en Arequipa en el afio 2017, encontrd
que el indice de Higiene Oral Simplificado varié a un 62% con grado 0 (ausencia de
placa), el indice Gingival se modifico a 38% con encia normal y el cepillado dental

pasd a ser adecuado en un 86%.°

Localmente hay muy pocos estudios sobre ello, limitando asi la labor de muchos
profesionales, pues no se puede dar medidas adecuadas de tratamiento y prevencién a

una poblacion de la cual no se sabe cuéles son sus afecciones bucales predominantes.

Por ello, en esta investigacion surge la necesidad de saber la siguiente problematica:
¢Existe relacion del indice de Higiene Oral y la Enfermedad Periodontal en adultos
mayores con discapacidad fisica - motora del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash

2019?

Planteandose como objetivo general: Determinar la relacion del indice de Higiene Oral
y la Enfermedad Periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica - motora del
Hospital Eleazar Guzméan Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019. Y como objetivos especificos: Determinar la
prevalencia del indice de Higiene Oral en adultos mayores con discapacidad fisica -
motora, determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos mayores
con discapacidad fisica- motora, determinar la prevalencia del indice de Higiene Oral
y la enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora, seguin

género y edad. Este estudio se justifica por relevancia social, ya que beneficiara tanto



a la misma poblacion de estudio, como a los encargados del centro hospitalario, con
los resultados y las recomendaciones elaboradas. Asi mismo, permitird que otros
investigadores puedan emplear el instrumento a su propia investigacion; sirviendo

como fuente de antecedentes, hipdtesis y base para futuros estudios.

La investigacion se llevo a cabo en los ambientes del Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barron, del distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2019, se realizé un examen
clinico bucal a los adultos mayores con discapacidad fisica- motora, con fines de
obtener datos oportunos sobre las variables a estudiar y sus indicadores. El tipo de
investigacion fue cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal y analitico, de
nivel correlacional y de disefio no experimental (epidemioldgico); La muestra fue de
83 adultos mayores con discapacidad fisica - motora, y la informacion se registré en

una ficha de recoleccion de datos.

Se encontro relacion entre el indice de higiene oral y la enfermedad periodontal en
pacientes con discapacidad fisica-motora, con indice de higiene oral malo 57,8 %y
con periodontitis, el 97,6%. Los participantes varones y mujeres con indice de Higiene
Oral malo tuvieron periodontitis con 100% y 65%, respectivamente. Los de 60 a 70
afios, 71 a 80 afios y 81 a 90 afios, con indice de Higiene Oral malo tienen periodontitis

con: 100 %, 56,2%, y 100%.

Este informe se encuentra estructurado por la introduccion, el enunciado de problema,
el objetivo general y especifico; justificacion, revision de literatura con los
antecedentes, bases tedricas y la hipétesis, luego se planted la metodologia donde se
expone el tipo, nivel y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, la

operacionalizacion de variables e indicadores; técnica e instrumento de recoleccion de



datos , plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos, posterior a ello se
encuentran tablas y graficos con su respectiva interpretacion, luego el anélisis de

resultado, por altimo se encuentran las conclusiones y recomendaciones .



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Guallasamin R, Villacis I, y Quezada M.’ (Ecuador, 2021). Realiz6 un
estudio sobre “Estado de salud bucal en personas con discapacidad, proyecto
municipal “mision Social Rumifiahui”, Sangolqui- Ecuador.” Objetivo:
Evaluar el estado de salud bucal en personas con discapacidad pertenecientes
al Proyecto Municipal “Mision Social Ruminahui” en el afio 2020.
Metodologia: Estudio observacional que contd con la aprobacion del SEISH
UCE 446 FO G 2019, se evaluo el estado de salud bucal de 176 personas (91
hombres y 85 mujeres) con diferentes tipos de discapacidades, cuyas edades
fluctuaban entre 3 y 96 afios. Se realiz6 un examen clinico para determinar su
salud oral mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y los indices
CPOD/ ceod. Para conocer si existio relacién entre el grado y tipo de
discapacidad con el estado de salud bucal se realizé una Correlacion de
Spearman. Resultados: Se determind una correlacién entre el grado de
discapacidad y el IHOS (p=0,03). Conclusiones: El estado de salud bucal

disminuye a medida que aumenta el grado de discapacidad.

Pueo M, Acosta M, Osorio M.2 (La Habana, 2017). Realizé un estudio sobre
“El estado periodontal y la higiene bucal en los pacientes adultos mayores con
discapacidad del Policlinico Plaza de la Revolucion”. Objetivo: Determinar
la enfermedad periodontal y la higiene bucal en los pacientes adultos mayores

con discapacidad del Policlinico Plaza de la Revolucion. Metodologia: Se



realiz6 un estudio descriptivo y transversal. Se conformé por 210 cardidpatas
y se les aplico el indice de Higiene Bucal Revisado (IHB-R) de Greene y
Vermillion, y el indice Periodontal revisado de Russell (IP-R). Resultados: El
91 % de estos pacientes presentd algun grado de afeccion periodontal, y fueron
los adultos mayores con discapacidad de mayor prevalencia en cuanto a
enfermedad gingival crénica, con el 83,3 %. La gravedad de las
periodontopatias aument6 con la edad; no hubo diferencias significativas en
cuanto al sexo. Solo el 8 % de estos pacientes tuvo buena higiene bucal; en el
grupo estudiado predomind la higiene deficiente. Se evidencié que a medida
que la higiene bucal fue més deficiente, el grado de afeccién periodontal
aumento, por lo cual resulta importante aplicar medidas preventivo-curativas,
para mejorar la salud periodontal y asi disminuir los riesgos en este grupo de
pacientes dispensarizados. Conclusion: La enfermedad periodontal tuvo una
alta prevalencia en los pacientes adultos mayores con discapacidad de este
policlinico; que los mayores afectados son los jovenes con la gingivitis; que no
existen diferencias entre sexos y que la higiene bucal fue deficiente en esta

poblacién.

Palomeque A.2 (Ecuador, 2015). Realiz6 un estudio sobre “Perfil
epidemioldgico de salud oral en personas de la tercera edad que habitan en el
Asilo Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca.” Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico de salud oral de las personas que habitan en el asilo Cristo Rey
de la Ciudad de Cuenca. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo en

personas de la tercera edad, en el cual se llevd a cabo un diagndéstico clinico



odontolégico y una revision de la historia clinica de cada paciente. La muestra
estuvo constituida por 71 personas, de 65 afios en adelante, entre mujeres y
hombres. Resultados: Del total de los pacientes examinados, 42 (59,2%)
fueron del sexo femenino y 29 (40,8%) del sexo masculino. En los pacientes
de tercera edad se presento la enfermedad periodontal de mayor frecuencia es
la periodontitis con el 66,4%. Las condiciones orales menos frecuentes fueron
la candidiasis oral y la xerostomia. Conclusiones: La prevalencia de
enfermedad periodontal en esta investigacion presentd porcentajes altos en los
adultos mayores con discapacidad, que posiblemente fue resultado de una
deficiente higiene bucal, representado por la presencia de placa bacteriana en

dientes y protesis dentales.

Gutiérrez C.° (Nicaragua, 2013). Realizé un estudio sobre la Salud Bucal y
Calidad de Vida Oral del Adulto Mayor, Hogar de Ancianos ‘“Salvador
Aguirre” Tegucigalpa MDC, Honduras. 1T Semestre 2012. Objetivo: Analizar
la influencia de la Salud Bucal en la Calidad de Vida Oral del Adulto Mayor
del Hogar de Ancianos “Salvador Aguirre”. Tegucigalpa MDC, Honduras. II
Semestre 2012. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Conformado por la totalidad de la poblacion de internos adultos mayores
discapacitados del hogar de Ancianos Salvador Aguirre, haciendo un total de
36. Resultados: Un 50% de la poblacién se cepilla los dientes una vez al dia,
un 91.7% nunca ha usado seda dental, la mayoria no visita al odontélogo, por
razones econémicas. Ademas, presentaron un 2,8% un indice de Higiene Oral

bueno, el 58,3% Higiene Oral Regular, y el 38,9% un indice Higiene Oral malo.



Conclusiones: Esta poblacion fue representada en su mayoria, por AM de 80-
89 afios de edad, del sexo femenino con un nivel educativo muy bajo los cuales

se encuentran en estado de viudez y en condicion de asilados.

Nacionales

Robles L, y Sotacuro C.2° (Pert/Huancavelica, 2018). Realiz6 un estudio
sobre “Habitos de higiene y salud bucodental en adultos mayores del Hogar de
Ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica 2018.” Objetivo: Determinar la
relacion entre hébitos de higiene y salud bucodental en adultos mayores del
Hogar de Ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica. Metodologia. El disefio
fue no experimental transversal, nivel de investigacion Correlacional, la
poblacion y muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores, teniendo
como técnicas: observacién y entrevista e instrumentos: guia de observacion,
formulario de entrevista (Odontograma) respectivamente. Resultados: Se
pudo obtener 51.4% (52) de adultos mayores del hogar de ancianos Santa
Teresa de Jornet presentan mala salud bucodental y malos habitos de higiene
bucal, 12.9% (9), de adultos mayores del Hogar de Ancianos Santa Teresa de
Jornet presentan regular salud bucodental y regular habito de higiene, 2.9% (2),
de adultos mayores del Hogar de Ancianos Santa Teresa de Jornet presentan
buena salud bucodental y buen habito de higiene. Conclusiones: La relacion
entre habitos de higiene y salud bucodental en adultos mayores del Hogar de
Ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica 2018, es significativa lo cual fue

medido con el sig=Pvalue.



Ingaruca M.'* (Perd/Junin-2018). Realiz6 un estudio sobre “Prevalencia en
enfermedad periodontal en el Centro Integral del adulto mayor en el Distrito de
Matahuasi, Provincia de Concepcion, Regién Junin - agosto del 2018~
Objetivo: Determinar la Prevalencia en Enfermedad Periodontal del Centro
Integral del Adulto Mayor en el Distrito de Matahuasi, Provincia de
Concepcion, Region Junin — agosto 2018. Metodologia: El estudio fue de
disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo transversal, observacional y
prospectivo. La poblacion 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 aplicé 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 méas frecuente 53.33%, segun edad fue
predominante de 75 afios 26.7%, la Prevalencia en Enfermedad Periodontal
segun género tuvo un porcentaje mayor en género femenino 66.7%.
Conclusiones: 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%.

Molina V.°> (Puno/Juliaca 2017). Realiz6 un estudio sobre “Higiene bucal y
prevalencia de enfermedad periodontal en adultos mayores discapacitados de
Juliaca, 2015”. Objetivo: Determinar el Indice de Higiene Oral Simplificado
(Green y Vermillon) y el indice Periodontal, el indice de CPOD en adultos
mayores discapacitados de Juliaca. Metodologia: El estudio fue de tipo no

experimental, descriptivo, y transversal. La muestra estuvo conformada por 36



adultos de tercera edad que cumplen con los criterios de seleccion. Resultados:
25 personas pertenecen al grupo etario de 60 a 70 afios asimismo 11 casos que
es el 30,6 % tienen el diagnostico de retardo mental y pertenecen a el mismo
grupo etario; asimismo se encontrd que 20 personas son del género femenino
y 15 casos que es el 41.7% pertenecen al diagnostico de sindrome de Down.
Conclusién: La mayoria de adultos mayores discapacitados tienen higiene oral

malo y asimismo la mayoria presenta gingivitis.

Motta A.*? (Pert/Lima, 2015). Realiz6 un estudio sobre “Higiene bucal y
gingivitis en adultos mayores con discapacidades del Hospital de Lima, mayo
—junio 2015”. Objetivo: Determinar el estado de salud gingival e higiene bucal
en adultos mayores con discapacidades del Hospital de Lima. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 88 pacientes con discapacidades. Se utilizo el
indice Gingival modificado de Loe y Sillnes y el indice de Higiene Oral
modificado de Lde y Sillness. Resultados: En cuanto a la distribucion por
sexo, 59 son hombres (67%) y 29 son mujeres (33%). La media del indice
gingival fue 0,4326 y la media del indice de Higiene Oral Simplificado fue de
1,11251. En los pacientes de sexo masculino; el 64,80% presentan 1G-m leve,
el 1,10% presenta IG-m moderado y el 1,10% presenta IG-m severo y en las de
sexo femenino el 30,68% presenta IG-m leve y el 2,27% presenta 1G-m
moderado. En los adultos mayores de sexo masculino, el 55,93% presentan
IHO-s bueno, el 42,37% presenta IHO-s regular y el 1,7% presenta IHO-s malo
y en las de sexo femenino el 68,96% presenta IHO-s bueno y el 31,04%

presenta IHO-s regular. Conclusién: EI 95,45% de los pacientes presenta 1G-
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m leve, el 3,4% moderado y el 1,15% severo. EI 57,96% de los adultos mayores
presenta IHO-s bueno, el 39,77% presenta IHO-s regular y el 2,27% presenta

IHO-s malo.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Higiene oral

Consiste basicamente en el control de la placa bacteriana y elementos que

pueden hacer dafio a los tejidos y superficies donde se encuentren.™

Se Ilama control de la placa a la remocion diaria de la placa bacteriana, lo
que impide su acumulacion sobre las superficies dentarias u otras zonas
gingivales adyacentes. Eficazmente realizada, previene la aparicion de
caries, gingivitis y periodontitis que son las enfermedades de mayor
prevalencia de la cavidad oral; asi como sus complicaciones, estas tienen
su origen en la existencia de placa previa, se han hecho importantes
esfuerzos para encontrar la forma de prevenirlas y eliminarlas. Los
distintos métodos que pueden utilizarse se clasifican en tres grupos,

farmacos, quimicos y mecanicos.*3

La higiene oral es un habito aprendido desde la infancia y transmitida por
los padres por primera vez, en especial la madre, quien es el primer modelo
de comportamiento en esta etapa. El cepillado dental forma parte de la
higiene oral, y en base a estudios realizados se recomienda realizarlo dos

veces al dia desde la erupcion dentaria en un infante.'*

Al no tener una buena higiene oral, las superficies de nuestros dientes estan

expuestas a la colonizacion de microorganismos, potencializando el riesgo
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de desarrollar patologias o enfermedades infecciosas periodontales.®

Al igual que la caries dental, las enfermedades periodontales no son solo
de interés en una consulta odontoldgica privada, sino también de interés
publico. A lo largo de la historia se han desarrollado indices
epidemioldgicos que clasifiqguen los depdsitos de placa bacteriana,

inflamacion e insercion gingival '8

Green y Vermillion; Silness y Loe: son dos de los indices que determinaron
que el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedad periodontal
constituian una relacion causa — efecto. Se han utilizado versiones
simplificadas de estos indices para evaluar la presencia/ausencia de

inflamacion y placa bacteriana.®
Bajo los estandares de la OMS.

En el indice simplificado de higiene bucal (IHO-S) (Greene y Vermillion)

existen 2 componentes:

1. La extension de residuos blandos o indice de residuos (IR) en la

corona clinica.

2. La extension de calculo supragingival o indice de calculo dental
(1C).16
2.2.1.1 Indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S
Fue desarrollado por Greene y Vermillion y modificado cuatro afos
después en una version mas simplificada. Es uno de los indicadores mas

populares para determinar el estado de higiene oral en estudios de
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epidemiologia.

Para la evaluacion se examinan 6 piezas dentarias: 1°molar superior
derecha (superficie vestibular), incisivo central superior derecho
(superficie vestibular), 1° molar superior izquierda (superficie vestibular),
1° molar inferior izquierda (superficie lingual), incisivo inferior derecho

(superficie vestibular), 1° molar inferior derecha (superficie lingual).*’

Cada superficie dental es dividida en tres tercios: gingival, medio e incisal.
Se coloca el explorador dental o la sonda periodontal en el tercio incisal

del diente y se desplaza hacia el tercio gingival.'’

Se evaltan por separado ambos componentes del indice, tanto el calculo
como los residuos blandos. Los criterios para medir cada componente son

los siguientes:!’

v 0: No hay residuos 0 manchas.
v 1: Los residuos o calculo no cubren mas de un tercio de la superficie
dentaria.
v’ 2: Los residuos o célculo cubren mas de un tercio de la superficie,
pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.
v 3: Los residuos o calculo cubren mas de 2 tercios de la superficie
dentaria expuesta.
Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se requiere sumar
la puntuacién de las piezas examinadas y dividirlas entre el niUmero de
piezas analizadas. Se realiza esta operacion para ambos componentes,

obteniéndose un resultado por cada componente que seguidamente se
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sumaran entre ellos. Una vez obtenido el resultado de esta suma, se

procede a determinar el grado clinico de higiene bucal:’
= Bueno:0,0-1,2.
= Regular: 1,3 - 3,0.
= Malo: 3,1-6,0.
2.2.2 Estado periodontal
El término comprende encia, ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. El cemento es considerado por algunos autores como parte del

periodonto dado que, junto con el hueso, sirve de soporte para las fibras

del ligamento periodontal.*81°

Su funcion principal consiste en unir al diente al tejido 6seo de los
maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal. Experimenta determinados cambios con
la edad y que ademas estd sometida a modificaciones morfol6gicas

relacionadas con alteraciones funcionales y del medioambiente bucal.*®

= Sano: con caracteristicas clinicas tales como: rosado palido
coralino, consistencia firme y resiliente, textura similar a la

cascara de naranja.t®1°

» Enfermedad periodontal: comprenden un conjunto de
circunstancias que afectan a cualquier érgano de periodonto, es
decir, es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona dafios

en los tejidos de los dientes.?°
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o Gingivitis: caracterizado por encias inflamadas, calculo supra

gingival y/o subgingival, sangrado al cepillado.?

o Periodontitis crénica: caracterizado por presencia de bolsa

periodontal 2*

2.2.3 Diagnostico periodontal

Las enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) tienen como
agente causal principal el biofilm, pero su desarrollo puede ser modificado
por condiciones sistémicas (diabetes, discrasias sanguineas, HIV), habitos

(cigarrillo) y estrés.?*

Hay que tener en cuenta factores locales como aparatologia fija y

removible que actian como factores retentivos de biofilm.

2.2.4 Enfermedad periodontal
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal son producto

de una compleja interaccion entre el agente causal, en este caso las

bacterias especificas de la placa dental, y los tejidos del huésped.?

La inflamacion es la caracteristica patoldgica central de la enfermedad
periodontal y la placa bacteriana el factor causal que induce el mecanismo
inflamatorio del huésped. En el huésped sano, sus mecanismos de defensa
regulan cantidades variables pero pequefias de placa bacteriana sin que
haya destruccién neta. La reaccion de la placa bacteriana recibe el efecto
del genotipo de la persona, la constitucién genotipica y las influencias

ambientales.??

Si la inflamacion se deja sin tratar, la enfermedad continuara y los huesos
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subyacentes alrededor de los dientes se desintegraran, hasta que ya no
podran mantener los dientes en su lugar. La inflamacion cronica, que
resulta de la enfermedad periodontal, es responsable del 70% de las
pérdidas de dientes en adultos, y afecta al 75% de la poblacion mundial en

algin momento de su vida.?

Ademas, es preocupante que las bacterias en personas con enfermedad
periodontal, pasen de las encias al torrente sanguineo, y puedan llevar a
problemas serios de salud, por ejemplo, aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, agravar la diabetes, neumonias, y hasta

resultados adversos en el embarazo.??

Al igual que en muchas otras enfermedades de la salud oral, las bacterias
y la formacion de placa a menudo son las culpables. De hecho, la
formacion de placa es la causa principal de las enfermedades de las encias.
Sin embargo, hay otros factores que pueden hacer a una persona mas
propensa a desarrollarla, por ejemplos: Predisposicion genética, estilo de
vida y habitos de higiene dental, dieta baja en nutrientes, fumar o consumir
tabaco sin humo, enfermedades auto inmunoldgicas o sistémicas,
Diabetes, cambios hormonales en el cuerpo, ej. Mujeres embarazadas,

bruxismo, ciertos medicamentos.??

2.2.4.1 Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad reversible que afecta a las encias, que
como consecuencia de un proceso de inflamacion, sangran, cambian de
coloracion y se agrandan. Es una enfermedad inflamatoria periodontal

reversible porque no llega a afectar el hueso que rodea el diente.?*

16



La enfermedad gingival estd constituida por las alteraciones patologicas
de la gingiva, que en su enorme mayoria son de tipo inflamatorio y
evolucionan hacia la enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal
se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias gingivales, con
formacion de una bolsa periodontal que lleva a la pérdida del hueso
alveolar y eventualmente a la del diente. Su principal causa es infecciosa

(placa bacteriana).?

La inflamacion causada por placa bacteriana da lugar a los cambios
degenerativos, necréticos y proliferativos en los tejidos gingivales. La
inflamacion gingival en casos individuales de gingivitis varia de la

siguiente manera:?®

1) Lainflamacion gingival solo puede ser primaria y ser el inico cambio

patoldgico.

2) La inflamacion puede ser una caracteristica secundaria superpuesta a

una enfermedad gingival de origen general.

3) La inflamacién gingival puede ser el factor causal de los cambios
clinicos en pacientes con afecciones generales que por si solas no

producirian una enfermedad gingival detectable clinicamente.?®

La presencia de placa bacteriana en las proximidades de la superficie
gingival genera una serie de cambios que se producen en varias etapas. Las
primeras tres etapas son de gingivitis; en la cuarta aparece la lesion 0sea y

el diagnostico ya es de periodontitis.?

17



a)

b)

d)

Etapa I. Clinicamente no hay ninguna manifestacion, se producen
cambios de origen subclinico. Todas las personas con gingiva
clinicamente sanas estan en realidad en este estadio inicial de la
respuesta inflamatoria. Esta linea inicial de defensa antibacteriana
puede ser efectiva en muchos casos y la lesion se puede mantener
indefinidamente en este estadio. Cuando se diagnostican tejidos
clinicamente sanos se sabe que en realidad se encuentran en el

estadio inicial de la respuesta inflamatoria.?’

Etapa Il. Aqui aparecen clinicamente signos de eritema debidos a la
proliferacion vascular y hemorragia al sondaje. El diagndstico
precoz de la gingivitis se hace en este estadio denominado por Page

y Schroeder como lesion temprana.?’

Etapa Ill. Esta etapa se caracteriza clinicamente por obvias
alteraciones gingivales de forma, color, textura superficial y
tendencia hemorragica, que llevan al diagndstico de gingivitis
cronica, moderada o severa. Page y Schroeder Ilaman a esta etapa a

lesion establecida.?’

Etapa IV. También conocida como lesion avanzada, es donde
comienzan las alteraciones 6seas y la enfermedad pasa a ser una
periodontitis ?® La gingivitis es una enfermedad en las encias que
produce fuerte dolor e inflamacion severa a causa del debilitamiento
e infeccién del tejido gingival acompafiado de hemorragias al

momento de cepillar los dientes o cuando se ingieren alimentos.?’
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2.2.4.2 Periodontitis

Proceso inflamatorio que se amplia a los tejidos de soporte dentario, con
una caracteristica de migracion apical de la insercion epitelial, una
destruccidn progresiva del ligamento periodontal y hueso alveolar. En esta
EP las bacterias cumplen un rol importante, pero generalmente existen
factores de riesgo inherentes al huésped y/o ambientales, que predispongan

y determinen el inicio de la evolucion de la periodontitis.?®

Puede ser localizada en dientes aislados o generalizada afectando toda la
denticidn, clinicamente se manifiesta por bolsas periodontales, perdidas de
insercion y de tejido dseo, eritema y/o tumefaccion de la encia que sangra
con frecuencia, en las fases mas avanzadas se observa también la

movilidad dental, otra manifestacion son las recesiones gingivales.?

La gravedad de la periodontitis corresponde directamente con la
acumulacién de placa y de calculos dentales, la progresion de la pérdida
de insercidn; los terminos periodontitis proceden de la época en la que aun
se pensaba que las enfermedades periodontales obedecian a procesos
cronicos degenerativos hasta la fecha se han dicho y descrito defectos
inmunes en los pacientes con periodontitis dentro de las cuales
encontramos  Porphyromonas  Gingivalis, Eikenella  Corrodens,
Fusobacterium Nucleatum, entre otras que suelen estar elevados en

pacientes con periodontitis debido a la integridad de defensas inmunes.

2.2.5 Indice Periodontal de Ramfjord

El indice Periodontal de Ramfjord revisado por la OMS registra el valor
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asignado al diente mas gravemente afectado de cada individuo examinado.
Fue utilizado para determinar la prevalencia y la severidad de la gingivitis
y de la periodontitis. Se evalUa seis dientes permanentes: incisivo central
superior izquierdo (11), primera molar superior derecho (16), primera
premolar maxilar izquierdo (24), incisivo central derecho inferior (41),
primera premolar inferior derecho (diente 44), y primera molar inferior
izquierdo (36); examinandose sus cuatro caras mesial, bucal, distal y

lingual. La porcion gingival / periodontal se punta como una unidad:*8

0 = Normal, encia color rosado palido
1 = Inflamacion leve de la encia
2 = Inflamacion moderada de la encia
3 = Inflamacién severa de la encia
4 = Profundidad del sondaje hasta 3 mm porque hay pérdida de la insercion
de los tejidos.
5 = Bolsillo patoldgico poco profundo (4-5 mm).
6 = Bolsa patoldgica profunda (6 mm o mas).?

2.2.6 Adultos mayores
Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de
la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la
persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando. Las personas
envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos
cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,

implica procesos de desarrollo y de deterioro.?°
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Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de
60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.
Algunos autores definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60, otros
a partir de los 65-70. Otros simplemente dicen que es una definicion

social.?®

2.2.7 Tipos de discapacidades

A. Discapacidades fisicas: Es aquella que afecta la movilidad o la destreza de
una persona, para ello puede necesitar utilizar algin tipo de equipo para ayudar
con la movilidad. También se incluyen las personas que han perdido miembros
0 que, por la forma de su cuerpo, requieren leves adaptaciones para poder

participar plenamente en la sociedad.

La paraplejia y la cuadriplejia son lo que muchas personas identifican por
primera vez con una discapacidad fisica. La paraplejia es el resultado de una
lesién en la médula espinal, que ocurre debajo del cuello, mientras que la
cuadriplejia se refiere al dafio a la médula espinal en el cuello. Cualquiera de
las dos condiciones puede dar lugar a diversos grados de pérdida de la
extremidad y otra movilidad. Otras formas de discapacidad fisica, como la
poliomielitis (una enfermedad adquirida), la paréalisis cerebral (dafio al tejido
cerebral durante las etapas fetales) y algunas afecciones genéticas pueden
provocar la pérdida de movilidad. Otras discapacidades fisicas son esclerosis

multiple (EM), hemiplejia, paralisis cerebral, distrofia y polio.*°
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B. Discapacidades intelectuales o de aprendizaje: Las personas con una
discapacidad intelectual, de aprendizaje o cognitiva tienen una capacidad
reducida para aprender tareas o procesar informacion. Esta puede dificultar que
una persona asimile informacion y comunique lo que sabe. Las dificultades de

aprendizaje pueden causar dificultades en lectura, escritura o matematicas. !

C. Discapacidades psiquiatricas (enfermedad mental): Las discapacidades
psiquiatricas son a menudo las discapacidades méas incomprendidas en la
comunidad, y las actitudes de las personas pueden estar basadas en prejuicios
y mitos (por ejemplo, los esquizofrénicos son potencialmente violentos). Las
enfermedades mentales pueden incluir afecciones relacionadas con el estreés,
depresion mayor, trastorno bipolar (formalmente llamado enfermedad
maniaco-depresiva), ansiedad y esquizofrenia. La depresion es la enfermedad
mental no psicética mas comun (la psicosis es un trastorno que se caracteriza

por la pérdida de contacto con la realidad).1%%

D. Impedimentos visuales: Solo el 5% de las personas ciegas no pueden ver
nada. Las deficiencias visuales pueden deberse a una multitud de factores,

incluidas enfermedades, accidentes y enfermedades congénitas.*?

F. Problemas de audicion: La sordera y la pérdida auditiva pueden ser
causadas por una amplia gama de factores, que incluyen dafio fisico,
enfermedades durante el embarazo o exposicion a ruidos muy fuertes. Aquellos
gue oyen hasta los tres afios de edad (cuando el lenguaje comienza a
desarrollarse) a menudo tienen una habilidad para hablar y leer los labios

relativamente buena.3?
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G. Discapacidades neuroldgicas: Una discapacidad neuroldgica se asocia con
dafios en el sistema nervioso que resultan en la pérdida de algunas funciones
fisicas o0 mentales. Esta puede afectar la capacidad de una persona para mover
0 manipular cosas o la forma en que actla o expresa sus sentimientos. La forma
en que piensan y procesan la informacion también puede verse
significativamente influenciada. EI cerebro y la columna son las &reas del
cuerpo mas estrechamente asociadas con la neurologia. Los ataques cardiacos,
las infecciones graves y la falta de oxigeno al cerebro también pueden provocar

una discapacidad neurolégica.3!
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111. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

v Hi: Existe relacion entre el indice de Higiene Oral y la enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica- motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash 2019.
Hipotesis estadistica:
Hipdtesis nula

v Ho: No existe relacion entre el indice de Higiene Oral y la enfermedad
Periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash 2019.
Hipotesis alterna

v/ Hi: Si existe relacion entre el indice de Higiene Oral y la enfermedad
Periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica - motora del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash 2019
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IV. METODOLOGIA
4.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

= Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que se describen relaciones
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en

funcion de la relacion causa-efecto (causales).®

v )
\,..L > :
‘ Q)

4.1.1 Tipo:

Segun el enfoque es cuantitativo

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de datos,
con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.>
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.3*
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a

propoésito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del
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sesgo de medicidn.*
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.®*
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J. (2014) EIl andlisis estadistico por lo menos es bivariado; plantea y
pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre

factores.3

4.1.2 Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

» Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.2 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todos los adultos mayores con
discapacidad fisica- motora, que acudieron al Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, del distrito de Nuevo Chimbote, 2019, quienes cumplieron

con los criterios de seleccion:
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Criterios de seleccion:

«» Criterios de inclusion:

Personas adultas mayores.

Adultos mayores ambos sexos.

Adultos mayores que acepten participar de la investigacion.

Adultos mayores con alguna discapacidad.

«* Criterios de exclusién:

- Adultos mayores gque eran edéntulos totales.

Finalmente, la poblacién estuvo conformada por 105 adultos mayores con
discapacidad fisica — motora, atendidos en el Hospital Regional Eleazar

Guzmén Barrdn.
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4.2.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 83 adultos mayores con discapacidad
fisica-motora, atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, distrito de Nuevo Chimbote, determinados mediante formula

para poblacion finita.

» Formula para muestra de poblacion:
Poblaciéon (N) = 105
Proporciéon (p) = 0.05
Error (e) = 5% = 0.05
Z - 95% = 1.96

N.Z%.P.Q
"~ (N-1)e2+22PQ
_ 105 x 1.96% x 0.5x 0.5
" =104 x 0.052 + 1.962 x 0.25

n=282,62 =83
Muestreo

Probabilistico aleatoria simple: Todos los elementos de la poblacion

tienen la misma posibilidad de ser escogidos.
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4.3.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Es un habito muy importante y representa
un método eficaz para mantener una buena
. 1: Bueno (0-1.2)
salud oral porque contribuye a la Cualitativa IHOS
HIGIENE ORAL - Ordinal - 2: Regular (1.3 -3)
prevencion de las dos enfermedades orales Greene y Vermillion
3: Malo (3.1 - 6)
méas frecuentes la caries dental y la
enfermedad periodontal. *°
0: Sano
. 1: Gingivitis
Las  enfermedades  periodontales, ) J -
. : 3.Periodontitis
también conocidas como enfermedades
ENFERMEDAD de las encias, son Infecciones bacterianas Cualitativa ordinal indice Periodontal de

PERIODONTAL

graves que destruyen las encias y los
tejidos que rodean la boca, que pueden

causar infecciones cronicas. 26

Ramfjord
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COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Caracteristicas sexuales y fenotipicas del i 1: Masculino
= Cualitativa .
GENERO estudiante®. Categorica Nominal DNI 2: Femenino
60a 70
Es el tiempo cronoldgico que abarca desde o ) 71a80
EDAD _ Cualitativa Ordinal DNI
que alguien nace hasta que muere.*® 81a90
>90
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Examen clinico: Esta técnica permitié observar las particularidades objetos de

estudio en las unidades de estudio.
Instrumento

Ficha de recoleccién de datos utilizada por Espeso N., en su trabajo
investigacion denominada “Enfermedad periodontal en la tercera edad con
discapacidad”. El instrumento permitié registrar la informacion generada
mediante la observacidn clinica; la primera parte consta de los datos
personales de la persona examinada, como edad y sexo; la segunda parte hace
referencia a la Higiene Oral mediante el IHOS y finalmente se registré la
informacion de Estado Periodontal que se base en el indice Periodontal de

Ramfjord. (Anexo 3)

Procedimiento

- Se realizd la coordinacién con Direccién de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULADECH

Chimbote; se solicitara la carta de autorizacion. (Anexo 1)

- Se solicito el permiso correspondiente al director del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, para poder ejecutar la investigacion recalcando

la importancia de la investigacion.

- Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se realizd la seleccion

de la muestra siempre respetando los criterios de seleccion.
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Se empled un consentimiento informado, donde voluntariamente cada

persona firmo aceptando participar de la investigacion. (Anexo 2)

Se realiz6 el examen clinico empleando la sonda periodontal, microbrush
baja lengua y espejo bucal; la informacion se registro en la ficha de
recoleccion de datos, el IHOS se examinG 6 piezas dentarias: 1°molar
superior derecha (superficie vestibular), incisivo central superior derecho
(superficie vestibular), 1° molar superior izquierda (superficie vestibular),
1° molar inferior izquierda (superficie lingual), incisivo inferior derecho
(superficie vestibular), 1° molar inferior derecha (superficie lingual) " se

colocé:

0=No hay residuos o0 manchas.

e I1=Los residuos o calculo no cubren mas de un tercio de la superficie

dentaria.

e 2= Los residuos o céalculo cubren més de un tercio de la superficie, pero

no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

e 3= Los residuos o calculo cubren méas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta.

Una vez obtenido el resultado de esta suma, se procede a determinar el
grado clinico de higiene bucal: Bueno: 0,0 - 1,2; Regular: 1,3-3,0y

Malo: 3,1 - 6,0.7
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Para las enfermedades periodontales se usé el indice periodontal de
Ramfjord. Donde se examino el diente mas gravemente afectado de cada
individuo examinado, evaluando 6 dientes 11, 16, 24, 41, 44 y 36, con el

total de las caras. Puntuando de la siguiente manera:*®

0= Normal, encia color rosado palido

1 = Inflamacion leve de la encia

2 = Inflamacion moderada de la encia

3 = Inflamacidn severa de la encia

4 = Profundidad del sondaje hasta 3 mm porque hay pérdida de la
insercion de los tejidos.

5 = Bolsillo patolégico poco profundo (4-5 mm).

6 = Bolsa patoldgica profunda (6 mm o mas).8

De esta forma determinar el grado de la enfermedad periodontal, luego de
examinar al total de la muestra se procedio a bajar los resultados a un
archivo para su respectiva tabulacion, elaboracion de tablas y gréaficos,
interpretacion de tablas y graficos, analisis de resultados y terminado con

las conclusiones y recomendaciones.
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4.5. PLAN DE ANALISIS
La informacion obtenida y registrada en la ficha de recoleccion de datos se
digitalizo a una base de datos en Excel 2013, donde se ordeno, organiz6 y
codificé cada item; posterior a ello se exportd los datos al programa estadistico
IBM SPSS v.24; en el cual se efectud el procedimiento estadistico, se
elaboraron las tablas de frecuencia, contingencia y graficos circulares segln
la naturaleza de las variables, utilizando la estadistica descriptiva e inferencial;
se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para corroborar la relacion
entre las variables, empleando un nivel de confianza del 95% y una
significancia maxima del 5% (0,05) el cual limite de decision en la prueba de

hipétesis.

El anélisis o discusion de resultados se desarrolld segun los objetivos de la
investigacion, mediante el contraste de los resultados con los antecedentes;

finalmente se elabord las conclusiones y recomendaciones.
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4.6. Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
e Objetivo General: ) -Indice de Hi: Existe relacion » Tipoy nivel de
§ 2z Determinar la relacién del_ Indice de Higiene Higiene Oral entre el indice de Investigacion:
m 2 © Oral y la Enfermedad Periodontal en adultos Higiene Oral y la El tipo de la
i~ u E mayores con _discapacidad fisica-motora del -Enfermedad Enfermedad investigacion es
= S 3 Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Periodontal Periodontal titati
S S a Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del eriodontal en cuantrtativa,
@ g g Santa, Departamento de Ancash, 2019. adultos con mayores observacional,
ks = 3 discapacidad fisica- prospectivo,
> . o
T = E Objetivos Especificos: motora Hospital transversal y analitico.
@ é 3 J ' ) Covariables: | Regional Eleazar De nivel relacional.
Q = S 1. Determinar la prevalencia del Indice de Higiene Guzman Barrén, Disefio de
5 T 3 Oral en adultos mayores con discapacidad fisica- Nuevo Chimbote investigacion: No
= g < <| motora del Hospital Regional Eleazar Guzmén Género 2019 ) '
< g 2 Barron : experimental
) ('IG - —
52860
S 9
Q o —
%)
s €3 a
- o c
(6]} o \C
2 5 8 E
n 2 3
- - O

Enfermedad Periodontal en adultos mayores con

Santa, Departamento de Ancash, ¢2019?

p.Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en adultos mayores con discapacidad
fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

3. Determinar la prevalencia del indice de Higiene
Oral y la Enfermedad Periodontal en adultos

Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion
entre el indice de
Higiene Oral y la
Enfermedad
Periodontal en adultos

(correlacional).

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo
conformada por 105
adultos mayores con
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mayores con discapacidad fisica—motora del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
segun género.

1. Determinar la prevalencia del indice de Higiene
Oral y la enfermedad periodontal en adultos
mayores con discapacidad fisica-motora del,
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
segun edad.

mayores con
discapacidad fisica-
motora del Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barron
Nuevo Chimbote
2019.

Hi. Si existe la relacidn
entre el indice de
higiene oral y la
enfermedad
periodontal en adultos
mayores con
discapacidad fisica-
motora del hospital
regional Eleazar
Guzman Barron
distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia
del santa
Departamento de
Ancash 2019.

discapacidad atendidos
en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron.
La muestra estara
conformada por 83
adultos mayores
discapacidad fisica-
motora.

Muestreo
Probabilistico.
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4.7.PRINCIPIOS ETICOS

La presente investigacion mantuvo los pardmetros éticos establecidos en la

declaracion de Helsinki de la AMM, de la Ley General de Salud, del Ministerio

de Salud de Pert, Art.16 y el Codigo de Etica, V004 de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote.®

Proteccidn 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 religion. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informaciéon
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales

si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propdésitos y fines de la investigacion que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan
en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los
datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no maleficencia. - Toda investigacién debe tener un

balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
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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 dafo, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.

- 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 practicas injustas. El investigador estd 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.

- 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 métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo
el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo, anélisis, y

comunicacion de los resultados.

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre

2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
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la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacidn personal de las personas que

participan en investigacion.®’
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V. RESULTADOS

5.1.RESULTADOS
Tabla 1: Relacion del indice de Higiene Oral y la Enfermedad Periodontal en

adultos mayores con discapacidad fisica- motora del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 20109.

Higiene Oral Enfermedad periodontal
Sano Gingivitis Periodontitis Total
f % f % f % F
Bueno 2 241 2 2,41 0 0,00 4 4,82%
Regular 0 000 23 27,71 8 964 31 37,35%
Malo 0 0,00 9 10,84 39 46,99 48 57,83%
Total 2 241 34 40,96 47 56,63 83  100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos p = 0,000 < 0,05

Prueba Chicuadrado (x?)

BUENO REGULAR MALO TOTAL

Estado Periodontal m

Fuente: Datos de la tabla 1
Gréfico 1: Relacion del indice de Higiene Oral y la Enfermedad Periodontal en

adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 20109.
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Interpretacion: Mediante la prueba de chi-cuadrado se determina que existe relacion
entre las variables Higiene Oral y Enfermedad Periodontal ya que su grado de
significancia es p = 0,000 < 0,05, donde los pacientes con indice de higiene oral bueno
presentaron gingivitis (2,41%) y ninguno presentd periodontitis, los que tuvieron
indice de higiene oral regular presentaron gingivitis (27,71%) y periodontitis (9,64%)
por ultimo los que tuvieron indice de higiene oral malo presentaron gingivitis (10,84)
y periodontitis (46,99%) el nivel de higiene oral mas frecuente fue mala con un total
de 57,83% y la periodontitis fue la enfermedad periodontal méas frecuente con un

56,63%.
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Tabla 2: Prevalencia del indice de Higiene Oral en adultos mayores con discapacidad

fisica - motora del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019.

Higiene Oral N° %

Bueno 4 4,8
Regular 31 37,4
Malo 48 57,8
Total 83 100,0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

w
Ly
< 60 37,3
|_
& 40
O 4,8
x 20
@) ——
a

0

Bueno Regular

PREVALENCIA

Fuente: Datos de la Tabla 2

57,8

malo

Grafico 2: Prevalencia del indice de Higiene Oral en adultos mayores con

discapacidad fisica — motora del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019.

Interpretacion: El 4,8% de adultos mayores con discapacidad fisica-motora

presentaron buena higiene oral, el 37,4% de pacientes con discapacidad fisica-motora

tuvieron una regular higiene oral, y el 57,8% presentaron mayor prevalencia en adultos

mayores con discapacidad fisica-motora presentaron una mala higiene oral.
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Tabla 3: Prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos mayores con
discapacidad fisica - motora del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019.

Enfermedad Periodontal N° %
Sano 2 2,4
Gingivitis 34 41,0
Periodontitis 47 56,6
Total 83 100,0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

56,6
60
50
wl
< 40
=
w 30
(]
o
o
o
Gingivitis Periodontitis

PREVALENCIA

Fuente: Datos de la tabla 3

Grafico 3: Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en adultos mayores con
discapacidad fisica - motora del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019.

Interpretacion: El 2,4% de adultos mayores con discapacidad presentaron encia
sana, el 41% de pacientes tuvo gingivitis y el 56,6% de personas presentaron
periodontitis, siendo los pacientes con periodontitis los que presentaron mayor

prevalencia de enfermedad periodontal.
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Tabla 4: Prevalencia del indice de Higiene Oral y la Enfermedad periodontal en

adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar

Guzmén Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, 2019, seglin género.

INDICE ENFERMEDAD PERIODONTAL
DE TOTAL
GENERO HIGIENE Sano Gingivitis Periodontitis
ORAL N° % N % N % N° %
Bueno 1 100 0 0,0 0,0 1 100,0
MASCULINO  Regular 0 00 15 789 4 21,1 19  100,0
Malo 0 00 O 0,0 28 100 28 100,0
Bueno 1 333 2 66,7 0 0,0 3 100,0
FEMENINO  Regular 0 0,0 10 83,3 2 16,7 12 100,0
Malo 0 0,0 7 35,0 13 65,0 20 100,0
TOTAL 2 24 34 410 47 566 83  100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
y bad lad
<
]_
b P it
o . M Periodontitis
9 784 B3.3
M Gingivitis
2 35 A
— — M Sano
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Datos de la tabla 4
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Gréfico 4: Prevalencia del indice de Higiene Oral y la enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrdn, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2019, segln género.

Interpretacion: Dentro del grupo del género masculino el 100% (1 caso) presentd
buena higiene oral y encia sana. Los que tuvieron higiene oral regular: ninguno
presenté encia sana, el 78,9% (15 casos) presentd gingivitis y el 21,1% (4 casos)
periodontitis. Los adultos mayores con discapacidad que tuvieron higiene oral malo:
el 100% (28casos) presentd periodontitis, siendo los pacientes con mayor prevalencia
de género masculino. Dentro del grupo del género femenino, de las mujeres que
tuvieron buena higiene el 33,3% (1 caso) presentd encia sana y el 66,7% tuvo
gingivitis. Las que tuvieron higiene oral regular: ninguna presentd encia sana, el 83,3%
(10 casos) present6 gingivitis y el 16,7% (2 casos) tuvo periodontitis. Los adultos
mayores con discapacidad que tuvieron higiene oral malo: ninguna presentd encia
sana, el 35% (7 casos) presento gingivitis y el 65% (13 casos) tuvieron periodontitis,

siendo el grupo de pacientes con mayor prevalencia de género femenino.
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Tabla 5: Prevalencia del indice de Higiene Oral y la Enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica—motora del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, segun edad.

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

EDAD HIGIENE Sano Gingivitis Periodontitis TOTAL

ORAL N % N % N° % NO %
Bueno 1 333 2 66,7 0 0,0 3 100,0
60 70 affos Regular 0 0,0 8 100 0 0,0 8 100,0
Malo 0 0,0 0 00 25 100 25 100,0
Bueno 1 100 0 0,0 0 0,0 1 100,0
71 a 80 afios Regular 0 0,0 7 63,6 4 36,4 11 100,0
Malo 0 0,0 7 43,8 9 56,2 16 100,0

Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
81 a 90 afios Regular 0 0,0 10 100 0 0,0 10  100,0
Malo 0 0,0 0 0,0 7 100 7 100,0

Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
>90 afios Regular 0 0,0 0 0,0 2 100 2 100,0

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 2 34 47 83

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Datos de la tabla 5

Gréfico 5: Prevalencia del indice de Higiene Oral y la Enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica — motora del
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Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, segun edad.
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Interpretacion: Dentro del grupo de edad de 60 a 70 afos; los que tuvieron higiene
oral buena presentaron en un 33,3% (1 caso) encia sana, el 66,7% (2 casos) tuvieron
gingivitis, y ninguno periodontitis. Los que tuvieron higiene oral regular: el 100% (8
casos). Los adultos mayores con discapacidad que tuvieron higiene oral malo: el 100%
(25 casos) presento periodontitis. Dentro del grupo de edad de 71 a 80 afios; de los que
tuvieron higiene oral buena se encontr6 que el 100% (1 caso) presentd encia sana. Los
que tuvieron higiene oral regular: ninguno presentd encia sana, el 63,6% (7 casos) tuvo
gingivitis y el 36,4% (4 casos) presentaron periodontitis. Los adultos mayores con
discapacidad que tuvieron higiene oral malo: ninguno presentd encia sana, el 43,8%
(7 casos) tuvo gingivitis y el 56,2% (9 casos) presentaron periodontitis. Dentro del
grupo de edad de 81 a 90 afios; los que tuvieron higiene oral malo presentaron en un
100% (7 casos) periodontitis. Dentro del grupo de edad de >90 afios; los que tuvieron
higiene oral regular presentaron en un 100% (2 casos) periodontitis. Presentando

mayor prevalencia el grupo etario conformado por los pacientes entre 60-70 afios.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS
La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion del indice
de higiene oral y la enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad
fisica-motora del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. Luego de obtener
los resultados se contrastd los hallazgos con los antecedentes: Se encontrd que
existe relacion entre el indice de higiene oral y la enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora con p: 0,000 (p < 0,05), este
resultado se contrasta con Guallasamin R, Villacis I, y Quezada M. en su estudio
hecho en Ecuador, hallando una correlacién entre el grado de discapacidad y
IHOS con un valor p=0,03. Como se observa existe relacion entre la higiene oral
y la enfermedad periodontal; diferentes autores afirman que, el principal agente
para la aparicion de enfermedades periodontales y caries dental, es la acumulacion
de placa bacteriana, este acimulo de biopelicula dental bacteriana, aparece por la
falta de higiene oral que tienen las personas, tanto en conocimiento, actitudes y
practicas; la enfermedad periodontal suele empeorar cuando a la falta de higiene
oral, se agregar factores como el consumo de tabaco, factores genéricos, factores

degenerativos, factores disfuncionales, enfermedades sistematicas, entre otros.?

En la investigacion se hallg la prevalencia del indice de Higiene Oral en adultos
mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn; presentandose en mayor numero los pacientes (57,8%) con una mala
higiene oral, este resultado es similar a los que encontro6 Pueo M, Acosta M,

Osorio M3, en su estudio en Cuba,; hallando que el 83,3% de los adultos
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discapacitados tuvieron una mala higiene oral, De la misma forma en el estudio
que hicieron Robles L.y Sotacuro C,* en Huancavelica, Per( en el afio 2018;
encontraron que el 60% de adultos mayores con discapacidad tuvieron un indice
de Higiene Oral malo. Esto resultados son parecidos a las investigaciones antes
presentadas, esto se debe al estado emocional en que se encuentran los adultos
mayores, la falta de importancia de los familiares debido a su condicion fisica, y
su falta de conocimiento sobre el adecuado cuidado de la salud oral. Esto se
manifiesta con sus encias inflamadas, impacto alimentico (halitosis), acumulacion
de placa bacteria (Sarro dental) y caries dental, por una falta higiene oral. Asi
mismo difiere de Gutiérrez C°, en su estudio realizado en Nicaragua donde se
encuentra que el 58,3% presento un indice de higiene oral regular debido a una
menor poblacion de 36 individuos, ademés el 77,8% tiene una higiene oral

constante, a pesar de que 86,1% nunca Vvisité a un odontélogo.

La investigacion demuestra que la prevalencia de periodontitis fue de 56,6%, en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron. De la misma forma, Guallasamin. R. Villacis. I. & Quezada, M.’
encontrd en su estudio hecho en Ecuador, que los pacientes de tercera edad con
alguna discapacidad presentaron periodontitis con un 41,5%. También Ingaruca
M. en su estudio realizado en Junin-Pert donde la prevalencia de enfermedades
periodontales es del 100% Por su parte, Palomeque A2 en su estudio hecho en
Cuenca-Ecuador (2015), encontrd que el 66,7% de los pacientes mayores tuvieron
periodontitis. Difiere de Pueo M, Acosta M, Osorio M.2 conde se encontr6 que el

83,3% presenta gingivitis., esto quizas se debe al descuido por parte de los
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familiares y de ellos mismo, o por la falta de programas educativos explicando los
cuidados que deben tener en su salud bucal y al no acudir a un control
odontolégico por la discapacidad que presentan. Las personas de tercera edad
debido al envejecimiento suelen perder en cierto grado la capacidad funcional de
algunos o6rganos, siendo un proceso progresivo, irreversible y dindmico con la
intervencion de factores psicolégicos, sociales y bioldgicos; debido a estos
factores gran parte de esta poblacion descuida la higiene oral por las mismas
condiciones que ahora presenta su aparato masticatorio, como son la falta de
dientes hasta ser edéntulos; acumulando gran cantidad de placa bacteriana

aumentando su prevalencia de alguna enfermedad periodontal.?

En la investigacion se determind la prevalencia de indice de Higiene Oral con la
enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdon, segun género, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019. Los adultos
mayores con discapacidad que tuvieron higiene oral malo, presento un 56,6%
periodontitis, siendo los pacientes con mayor prevalencia de género masculino.
De la misma forma, Pueo M. Acosta M. y Osorio M. hallaron en su estudio hecho
en La Habana el 2017, que en el género masculino fueron los que tuvieron mayor
prevalencia de presentar enfermedad periodontal con un 87%, asi mismo Motta
A% en su estudio realizado en Lima-Per encontrd que el género masculino
predomina con el 67% y el femenino con el 33% ademas difiere a Palomeque A°®.
en su estudio realizado en ecuador donde el 59,2% son de género femenino y el

40,8% masculino, igual a Ingaruca M. en su estudio realizado en Junin-Perd.
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Donde el género femenino predomino con el 66,7%. En ambas investigaciones da
como resultados que los participantes de género masculino tienen mayor
prevalencia a sufrir de enfermedad periodontal, esto se deba talvez por la falta de
conocimiento e interés de este género hacia su salud bucal al desconocer que es
parte integral de la salud general. Si bien la enfermedad periodontal y el indice de
higiene oral tienen una relacion estrecha, ambas no tienen relacion con el género
sexual de las personas, debido a que muchos investigadores concuerdan que esta
relacion no depende si la personas es hombre o mujer, sino depende de los
conocimientos que tengan respecto a la higiene oral y las consecuencias que les
causaran las enfermedades periodontales, apoyado a esto, se encuentra los habitos
de higiene oral que adquieres desde nifios hasta adultos; en las personas de tercera
edad, la relacién entre la enfermedad periodontal y el higiene oral sigue existiendo
pero, en aquella poblacion, el envejecimiento afecta a todos, en algunos con
diferentes consecuencias y en otros con algunas disfuncionalidades, ambas cosas

afectan al cuidado personal de cada personal incluyendo a la salud oral.®

Se determin6 la prevalencia del indice de Higiene Oral con la Enfermedad
periodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdn, segun edad. Dentro del grupo de edad de 60 a
70 afios; los que tuvieron mayor de prevalencia en presentar problemas
periodontales fueron 25 casos. Asi mismo, Pueo M. Acosta M. y Osorio M.2
hallaron en su estudio hecho en La Habana el 2017, encontraron en su estudio,
que los adultos mayores con discapacidad fisica-motora, de 60 a 70 afios, que

tuvieron un indice de Higiene Oral malo presentaron el 83,3% gingivitis. Estos
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hallazgos nos llevan a la conclusion de que a mayor edad tienen mayor
probabilidad de presentar periodontitis dado hay mayor inflamacion de los tejidos
gingivales y reabsorcion de hueso alveolar. Si bien en muchos estudios se observa
que, a mayor edad mayor prevalencia de enfermedad periodontal y mala higiene
oral, esta afirmacion es negativa, debido a que no existe aquella relacion, sino que
existen otros factores de riesgo que suelen aumentar aquella relacion, siendo el
principal responsable el nivel de conocimiento, habitos y practicas de buena salud

oral.
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VI.

CONCLUSIONES

Mediante la prueba de chi-cuadrado se determina que si existe relacion entre
las variables Higiene Oral y Enfermedad Periodontal ya que su grado de
significancia es p = 0,000 < 0,05.

La prevalencia del indice de Higiene Oral fue mala con el 57,8% en adultos
mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2019.

La prevalencia de la Enfermedad Periodontal en adultos mayores con
discapacidad del Hospital Regional Eleazar Guzman Barroén, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019, fue alta con el
97,6%; donde el 41% presentd gingivitis y el 56,6% periodontitis.

La prevalencia del indice de Higiene Oral con la enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora, segin su género,
presentandose mas en el género masculino el 100% presenté indice de higiene
oral malo y periodontitis. el género femenino el 65% present6 un indice de
higiene oral malo y periodontitis.

La prevalencia del indice de Higiene Oral con la Enfermedad periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora, segln su edad; presentandose
mas, en el grupo etario de 60 a 70 afios con un 100%, seguido de 71 a 80 afios
con un 56,2 y finalmente de 81 a 90 afios con un 100%, con indice de Higiene

Oral malo y periodontitis.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

» A la comunidad, tener mas en cuenta a los adultos mayores con discapacidad que
tienen bajo su cuidado, a la vez se puedan solicitar camparias de salud bucal como
medidas correctivas que mejore su higiene bucal lo que constituye brindarles una
mejor calidad de vida.

» A la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH Catdlica, se recomienda
establecer actividades que promocionen y prevengan a la poblacion adultos
mayores con discapacidad para asi poder brindar una adecuada higiene y salud
periodontal.

» A los investigadores, se les recomienda a prestar un mayor énfasis en los estudios
a futuro sobre este tema muy importante que son los adultos mayores con
discapacidad fisica-motora, y brindar programas de atencion domiciliaria
odontoldgicas, para asi contribuir al fortalecimiento de las técnicas de higiene

bucal.
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cHIEe ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL Y EL ESTADO PERIODONTAL EN
ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH 2019

Autor: CASHPA DIEGO ELIZABETH CRISTINA

Fecha: / / 2019

1. Datos Generales: Sexo:M ___ F Edad: anos

2. Indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion

FECHA 12V 55V 65V 31V Lrid 851 OHS
Cédigo Criterio
0 No hay depositos blandos ni pigmentaciones. f j

Existen dep6sitos en no mas de 1/3, o no hay pigmentacion.

Existen depdsitos que cubren mas de 1/3, pero no menos que 2/3.

Los depdsitos blandos cubren méas de 2/3 de la superficie
dentaria.

» G

w (N

Bueno (0-1.2)  [Regular (1.3-3) [ Malo(3.1-6)

3.Indice Periodontal de Ramfjord

Piezas Dentarias
Caras
16 21 24 36 41 44
M V]| D
PoL
TOTAL
[ Sano (0) L] Gingivitis (1-2-3) [ Periodontitis (4-5-6)

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos usada por Espeso N.
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ANEXO 2:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion en Salud se Titula. RELACION DEL INDICE DE
HIGIENE ORAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS
MAYORES CON DISCAPACIDAD FISICA - MOTORA DEL HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2019. Y es dirigido por Cashpa Diego Elizabeth Cristina, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar
relacién de higiene oral y la enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad
fisica-motora Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 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 a través de mi persona. Si desea, también podra escribir al correo
eli.ca.geminis@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Si estd de acuerdo con los puntos
anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: Fecha:

Correo electroénico:

Firma del participante:

Firma del investigador
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ANEXO. 3 CARTA DE AUTORIZACION
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ANEXO 4: CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR
LA RELACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL CON LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado }(2

1. Planteamiento de la hipétesis

e Ho: No existe relacion entre el indice de Higiene Oral con la enfermedad Periodontal
en adultos mayores con discapacidad fisica — motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2019.

e Ha: Existe relacion entre indice de Higiene Oral con la enfermedad Periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica - motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, 2019.

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacién del valor critico Chicuadrado
2 —_ 2 —_
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a =9,49

r-1: NUmero de filas -1

c-1 : NUumero de columnas -1

4. Estabelecimento de los critérios de decision
Rechazar Ho si  y°> y% ., o (p<0.05)

Norechazar Hosi  ¥* < Y&, 0 (p>0.05)
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5. Determinacién del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Tabla N° 06
Prueba Chicuadrado entre Higiene oral y Estado Periodontal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,5472 4 ,000
Razon de verosimilitud 53,161 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 42,602 1 ,000

N de casos validos 83

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. EIl recuento minimo

esperado es ,10.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

XYi= > Yi =949 Ademas p = 0,000 < 0,05 Prueba significativa

Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion

e Existe relacion entre indice de Higiene Oral y la enfermedad Periodontal en
adultos mayores con discapacidad fisica-motora del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2019, lo que quiere decir que la enfermedad periodontal depende de

la higiene oral.
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

-PRESENTACION DE CARTA DE AUTORIZACION.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es mformarle sobre ¢l proyecto de mvestigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, ef investigador v usted se quedarin con una copia.
La presente investigacion en Salud se Titula: RELACION DEL INDICE DE HIGIENE
ORAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES CON
DISCAPACIDAD FiSICA - MOTORA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASIL, 2019. Y es dirigido por Cashpa Diego
Elizabeth Cristina, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El
proposito de la investigacion es: Determinar refacién de higiene oral v Ia enfermedad
peniodontal en adultos mayores con discapacidad fisica-motora Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su participacion en la
imvestigacion cs completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningim perjuicio. Si tuviera alguna inquictud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
mvestigacion, usted serd informado de los resuliados a través de mi persona. Si desea,
también podri esenbir al correo cli.ca.geminis@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, pucde comunicarse con el Comité de Etica
de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Si esti de acuerdo
con los puntos antenores, complete sus datos a continuacion:
Nombre: Fecha: _p4 /12 /2049
Correo electrénico: _\ _ |.com
Firma del participante:
Firma del investigador

Consentimiento informado
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A: L
v

AL LW WAL
. ANENO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL INDICE DE INGIENE ORAL ¥ EL ESTADO PERIODONTAL EN
ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH 2019

Astor: CASHPA DIEGO ELIZABETH CRISTINA

Fecha: 04 / {2 /2009
I. Datos Generales: Sexo M F_ % Edst 6 fos
2 iadice de Higiene Oral de Greene ¥ Vermillion

[ WV [ s [ V[ eV [ wr | st | ous |
| o] Y 2 3 4 4 q

Ca Criterio
0 | No hav depositos blandos si pigmentaciones. Q|
1 Existen depdsitos en no mis de 173, 0 no hay pigmentacide, _J
|2 | Existen depiinos que exbeen mbs de 173, pero oo menos que 275,
{3 | Los depinitos blandos cubren mis de 273 de b seperficie dentzria

O Bueno(0-12)  ORegular(13-3) DO Malo{3.1-6)

3. Indice Periodontal de Ramfjord

l Piczas Dentanas

h— 16 21 b | 36 41 s
M[V]D |2]sf2]s[2]24[3]2]2]3]2|3]2]3] 23l
Pol |

TOTAL

[ Sano (0) [ Gingivitis (1-23) 0 Periodonsitis (4-5-6)

Fuerve: Ficka de recoleccion de datos wiads por Espeo N

Ficha de recoleccion de datos

69



EXAMEN INTRAORAL A PACIENTES
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