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RESUMEN 

 

 

OBJETIVO: Evaluar la relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y 

los dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer. MATERIAL Y MÉTODO: 

Estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 60 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. Los instrumentos empleados fueron: Índice gingival de Löe y Silness, el 

Índice de Capacidad Masticatoria de Leake y el Índice CPOD. La relación entre las variables 

se definió mediante la prueba Chi cuadrado. RESULTADOS: El estudio encontró que la mayor 

parte de los pacientes presentó inflamación gingival de grado “moderado” (83,3%), una 

capacidad masticatoria deficiente (98,3%) y entre 10 y 18 dientes ausentes (65,0%). Se encontró 

relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes (P:0,034). No se encontró 

relación entre la capacidad masticatoria con la inflamación gingival (P:0,903) ni con el número 

de dientes ausentes (P.0,760). CONCLUSIONES: Se encontró relación entre la inflamación 

gingival y el número de dientes ausentes. Sin embargo, no se encontró relación entre la 

capacidad masticatoria con la inflamación gingival ni con el número de dientes ausentes. 

 

PALABRAS CLAVE: Inflamación gingival capacidad masticatoria, dientes perdidos, 

enfermedad de Alzheimer (Fuente: DeCS BIREME) 
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SUMMARY 

 

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between gingival inflammation with masticatory 

ability and tooth loss, in patients with Alzheimer's disease. MATERIAL AND METHOD: 

Observational, descriptive and cross-sectional study. The sample consisted of 60 patients with 

Alzheimer's disease treated at the PADOMI of ESSALUD, Lima-Peru, during the year 2022. 

The instruments used were: Löe and Silness gingival index, Leake's Index of Chewing Ability 

and CPOD index. The relationship between variables was determined by Chi-square test. 

RESULTS: The study found that most of the patients had grade “moderate” gingival 

inflammation (83.3%), deficient masticatory ability (98.3%) and between 10 and 18 tooth loss, 

(65.0%). A relationship was found between  gingival inflammation and the number of loss teeth 

(P:0.034). No relationship was found between masticatory ability with gingival inflammation 

(P:0.903) or with the number of loss teeth (P.0.760). CONCLUSIONS: A relationship was 

found between  gingival inflammation and the number of tooth loss. However, no relationship 

was found between chewing ability with gingival inflammation or with the number of tooth 

loss, 

 

KEY WORDS: Gingival inflammation masticatory ability, tooth loss, Alzheimer’s Disease 

(Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Alzheimer es una patología crónica neurodegenerativa que constituye la 

principal causa de demencia, principalmente en el adulto mayor. Su etiología es multifactorial, 

está confirmada su asociación con procesos infecciosos/inflamatorios no neuronales, como la 

inflamación gingival.  

Los patógenos periodontales pueden inducir procesos inflamatorios sistémicos que podrían 

afectar la función cerebral. Además, la masticación deficiente y las pérdidas dentarias 

originadas por la inflamación gingival obligan al paciente a modificar su dieta y lo exponen a 

deficiencias nutricionales que, a su vez, pueden agravar el Alzheimer. En el Perú no contamos 

con estudios actualizados sobre este tema, a pesar de su importancia y del riesgo que implica 

para los pacientes susceptibles. 

El estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada 

por 60 pacientes con enfermedad de Alzheimer, atendidos en el Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD. En el primer capítulo se describe la realidad 

problemática, objetivos, justificación y limitaciones de la investigación. El segundo capítulo 

describe los antecedentes y fundamentos teóricos que respaldan el tema, así como el 

planteamiento de las hipótesis. El tercer capítulo describe la metodología de la investigación: 

población, muestra, instrumento y técnica de recolección de datos, incluyendo el plan de 

análisis de datos que se empleará. El cuarto capítulo presenta los resultados, así como el análisis 

y discusión. El quinto capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones. 

El objetivo del estudio fue evaluar relacion entre la inflamación gingival con la perdida de 

dientes y de la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer, atendidos en 

el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. El estudio es importante porque 

permitió evaluar la relación entre las variables de estudio, y dio sustento a la necesidad de 

realizar controles odontológicos orientados a prevenir el Alzheimer en pacientes susceptibles.  



12 
 

 

 

1. EL PROBLEMA   

 

1.1. Planteamiento del problema  

La enfermedad de Alzheimer es una patología crónica neurodegenerativa que afecta las células 

cerebrales, y constituye la principal causa de demencia (1-6). Aunque la etiología de esta 

enfermedad es multifactorial, está confirmada su asociación con procesos 

infecciosos/inflamatorios no neuronales, entre ellos, la periodontitis. Los patógenos 

periodontales y sus toxinas pueden invadir otras regiones por vía sanguínea, induciendo una 

inflamación sistémica que podría afectar la función cerebral (6-10). 

La inflamación gingival es una patología inflamatoria crónica multifactorial, inducida por las 

bacterias y mediada por el huésped, que provoca la destrucción de los tejidos que dan soporte 

al diente (4,11-15).  Por ello, constituye también una de las principales causas de pérdida 

dentaria y de disminución de la capacidad masticatoria (15-17). 

Al repecto, es importante considerar que la función masticatoria no se limita al campo 

odontológico. Actualmente se sabe que la masticación estimula al cerebro, y su deficiencia está 

asociada a cambios neurodegenerativos. Además, la masticación deficiente afecta la dieta y 

puede producir deficiencias nutricionales que favorecen el desarrollo de enfermedades como el 

Alzheimer (18). 

Por otro lado, el Alzheimer reduce el aspecto cognitivo y compromete la destreza para realizar 

actividades de la vida diaria, como la higiene oral. La dificultad para remover adecuadamente 

la placa puede originar una disbiosis que influye en el desarrollo de la inflamación gingival, 

que a su vez contribuye a crear procesos inflamatorios con repercusiones cerebrales (18,19). 
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De este modo, la enfermedad periodontal no solo está asociada al deterioro cognitivo, sino que 

puede incluso precederlo, por lo que podría debería ser considerada como parte de los 

programas preventivos para pacientes en riesgo (4,20). 

El estudio es importante porque no contamos en nuestro país con investigaciones que hayan 

evaluado la relación entre la inflamación gingival con la pérdida dentaria y de la capacidad 

masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer. De confirmarse la relación, podría dar 

sustento a la necesidad de realizar controles odontológicos orientados a prevenir el Alzheimer 

en pacientes susceptibles. Además, los resultados y la metodología aplicada podrían ser 

empleadas por otros investigadores para profundizar el tema. 

Por estas razones, el objetivo del estudio fue evaluar la relación entre la inflamación gingival 

con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes en pacientes con enfermedad de Alzheimer, 

atendidos en el Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022. 
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1.2. Formulación del problema   

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y los dientes 

ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI, ¿Lima–Perú, 

durante el año 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

1. ¿Cuál es el nivel de inflamación gingival en pacientes con enfermedad de Alzheimer 

atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022? 

2. ¿Cuál es la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos 

en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022? 

3. ¿Cuál es la cantidad de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer 

atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022? 

4. ¿Cuál es la relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022? 

5. ¿Cuál es la relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022? 

6. ¿Cuál es la relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022? 
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 1.3. Objetivos de la investigación      

 

1.3.1 Objetivo general 

 

- Determinar la relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y los dientes 

ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

- Determinar el nivel de inflamación gingival en pacientes con enfermedad de Alzheimer 

atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

- Determinar la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos 

en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

- Determinar la cantidad de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer 

atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

- Determinar la relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

- Determinar la relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. 

- Determinar la relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que constituye la principal 

causa de demencia, principalmente en el adulto mayor. Los patógenos periodontales pueden 

inducir procesos inflamatorios sistémicos que podrían afectar la función cerebral en estos 

pacientes. Además, la masticación deficiente y las pérdidas dentarias originadas por la 

periodontitis lo exponen a deficiencias nutricionales que, a su vez, pueden agravar el Alzheimer.  

En el Perú no contamos con estudios actualizados sobre este tema, a pesar de su importancia y 

del riesgo que implica para los pacientes expuestos. El estudio es importante porque permitirá 

esclarecer la relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y la pérdida 

de dientes en pacientes con enfermedad de Alzheimer.  

 

1.4.2 Metodológica  

-  Los instrumentos empleados en el estudio son de fácil aplicación, y la metodología aplicada 

(observación y encuesta) permiten evaluar de una manera sencilla las variables involucradas. 

1.4.3 Práctica  

- Actualmente se considera que la inflamación gingival no solo está asociada a la enfermedad 

de Alzheimer, sino que puede incluso precederla, por lo que podría constituir un factor de riesgo 

susceptible de ser controlado con fines preventivos. De confirmarse la relación entre las 

variables de estudio, se daría sustento a la necesidad de realizar exámenes odontológicos a los 

pacientes en riesgo. 
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1.5. Limitaciones de la investigación   

 

1.5.1 Temporal  

 

- El estudio solo comprenderá a los pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–

Perú, durante el año 2022. 

 

- Considerando que es una investigación transversal, no se puede evaluar la relación entre las 

variables a través del tiempo ni establecer relaciones de causa-efecto. 

 

1.5.2 Espacial  

 

- El estudio solo comprenderá a los pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–

Perú. 

- El muestreo probabilístico no permite generalizar los resultados a la población de donde 

procede la muestra.  

 

1.5.3 Recursos    

 

- La investigación fue autofinanciada.  
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación   

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Jung YS, et al. (2022) evaluaron la relación entre la capacidad masticatoria y el funcionamiento 

cognitivo con la capacidad para realizar actividades de la vida diaria y el estado nutricional, en 

adultos mayores. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional.  Para el estudio se 

evaluaron 295 adultos mayores de Corea. Se evaluó el funcionamiento cognitivo (Mini-Mental 

Status Examination for Dementia Screening (MMSE-DS)), la escala Activities of Daily Living 

(ADL) de Katz, un cuestionario nutricional y una prueba de capacidad masticatoria. Como 

análisis estadístico se empleó la prueba ANOVA y el Structural Equation Model (SEM). Se 

encontró que los participantes con mejor capacidad masticatoria tenían un mejor estado 

nutricional y funcionamiento cognitivo (P<0,001). El estudio concluye que la capacidad 

masticatoria influye directamente en el funcionamiento cognitivo, e indirectamente las 

actividades de la vida diaria y el estado nutricional de los adultos mayores (21). 

Yang B, et al. (2022) evaluaron la relación entre la salud oral, el estrés percibido y los síntomas 

neuropsiquiátricos en pacientes con enfermedad de Alzheimer. El estudio fue transversal, 

descriptivo y observacional. Para el estudio se evaluaron 35 pacientes procedentes de China y 

diagnosticados con enfermedad de Alzheimer, 36 pacientes con deterioro cognitivo leve y 35 

pacientes con deterioro cognitivo subjetivo. La información fue recopilada considerando los 

siguientes aspectos: 1.- Contexto individual; 2.- Agentes estresores relacionados a la salud oral, 

incluyendo caries (índice CPOD), enfermedad periodontal, higiene oral y calidad de vida 

relacionada a la salud oral (índice GOHAI), microbiota salival, citoquinas proinflamatorias y 
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hábitos de salud oral; 3.- Síntomas neuropsiquiátricos. Para el análisis estadístico se emplearon 

las pruebas Chi cuadrado, Kruskall-Walis, ANOVA, análisis de regresión y SEM.  Se encontró 

que el CPOD, el número de dientes perdidos, la pérdida de inserción, el índice de placa, el estrés 

percibido, el comportamiento de salud bucal, GOHAI, las citocinas proinflamatorias y 

composición bacteriana salival fueron significativamente diferentes entre los tres grupos. Los 

parámetros fueron más negativos en los pacientes con Alzheimer, en comparación con los que 

tenían deterioro cognitivo leve o subjetivo. La perdida de inserción, índice de placa, estrés 

percibido, y puntuaciones asociadas a dolor y malestar en el GOHAI estuvieron directamente 

asociadas a síntomas neuropsiquiátricos. Asimismo, los trastornos neuropsiquiátricos 

estuvieron relacionados indirectamente con la pérdida de inserción perioodnta ly puntuaciones 

asociadas a deficiente la función psicosocial en GOHAI, en una relación mediada por el estrés 

percibido (22).  

Laugisch O, et al.  (2021) evaluaron la salud oral y perdiodontal en pacientes con enfermedad 

de Alzheimer y otras formas de demencia. El estudio fue transversal, descriptivo y 

observacional.  Se evaluaron 20 pacientes alemanes diagnosticados con enfermedad de 

Alzheimer y 20 con otras formas de demencia. Seguidamente se registró la pérdida de inserción 

periodontal, profundidad de sondaje, pérdida ósea radiográfica, índice de placa, número de 

dientes perdidos y restaurados. El análisis de los datos se realizó con las pruebas t de Student, 

Wilcoxon y exacta de Fisher. Se encontró que todos los pacientes presentaron periodontitis. No 

se encontró diferencias entre los pacientes con Alzheimer y los que presentaban otras formas 

de demencia, respecto a los siguientes parámetros periodontales: placa bacteriana, inflamación, 

sangrado al sondaje, pérdida ósea radiográfica, profundidad de sondaje y pérdida de adherencia 

clínica. Tampoco se observó diferencias significativas respecto a los demás parámetros de salud 

oral: CPOD, CPOS, dientes presentes en boca, dientes pedidos, halitosis, lesiones cariosas, 

restauraciones, tratamientos endodónticos, número de restauraciones, prótesis fijas, coronas, 
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implantes. Se concluye que todo paciente con algún tipo de demencia requiere cuidados 

especializados para su salud oral y periodontal (23). 

Tsuneishi M, et al. (2021) evaluaron la relación entre el número de dientes ausentes con la 

enfermedad de Alzheimer. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional.  Se empleó 

la información del National Database of Health Insurance Claims and Specific Health 

Checkups, de Japón. La muestra comprendió pacientes de 60 años o más, diagnosticados con 

periodontitis (n = 4.009.345) o dientes faltantes (n = 662.182). la relación entre las variables se 

evaluó mediante la prueba Chi cuadrado y análisis de regresión. Los porcentajes de pacientes 

tratados por enfermedad de Alzheimer y diagnóstico de periodontitis con 20–28, 10–19 y 1–9 

dientes presentes fueron 1,95 %, 3,87 % y 6,86 %, respectivamente; y aquellos tratados por 

enfermedad de Alzheimer diagnosticados con pérdida dentaria con 1 –13, 14–27 y 28 dientes 

faltantes fueron 2,67 %, 5,51 % y 8,70 %, respectivamente. El análisis de regresión logística 

consideró como resultado el tratamiento de enfermedad de Alzheimer, ajustando los datos por 

edad y sexo. El Odds ratio para pacientes con 10–19 y 1–9 dientes (referencia: 20–28 dientes) 

fue 1,11 (1,10–1,13) y 1,34 (1,32–1,37), respectivamente (P<0,001), en pacientes 

diagnosticados de periodontitis. El Odds ratio para pacientes con 14–27 dientes ausentes y 28 

dientes ausentes (referencia: 1-13 dientes faltantes) fue 1,40 (1,36-1,44) y 1,81 (1,74-1,89), 

respectivamente (P<0,001), en pacientes diagnosticados con pérdida dentaria. Se concluye que 

los adultos mayores con mayor cantidad de dientes ausentes tienen mayor probabilidad de 

presentar la enfermedad de Alzheimer (18). 

Barbe AG, et al. (2020) evaluaron la función masticatoria en pacientes con enfermedad 

periodontal, de forma objetiva (eficacia masticatoria) y subjetiva (capacidad masticatoria). El 

estudio fue transversal, descriptivo y observacional. Se evaluaron 224 pacientes sometidos a 

terapia periodontal de soporte. Para cada caso se evaluó la eficacia masticatoria mediante el 

índice de Quigley-Hein (QHI), y la capacidad masticatoria mediante el cuestionario Quality of 
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Masticatory Function (QMF). La relación entre variables se evaluó mediante la prueba Chi 

cuadrado, coeficiente de correlación de Pearson y el análisis de regresión. Se encontró relación 

entre la eficacia masticatoria y la capacidad masticatoria (P=0,037), con mayores valores en el 

estadío IV según la nueva clasificación de la enfermedad periodontal. También hubo 

correlaciones significativas en la etapa 2 entre eficacia masticatoria y el número de dientes 

(P<0,001), el QHI (P:0,031), el nivel de inserción (P < 0,001), profundidades de sondaje 

(P:0,006), movilidad dental (P:0,031) y unidades oclusales funcionales (P < 0,001); no se 

encontró relación con el sangrado al sondaje. También se encontró relación entre la capacidad 

masticatoria y el número de dientes (P:0,050) y unidades oclusales funcionales (P:0,058); no se 

encontró relación con los indicadores periodontales. Se concluye que los valores de eficacia 

masticatoria y capacidad masticatotia están relacionados, y su relación es mayor en el estadío 

IV de la enfermedad periodontal. Los hallazgos de periodontitis influyen en la eficiencia 

masticatoria particularmente en el estadío II, pero la inflamación gingival no. El número de 

dientes y las unidades oclusales funcionales se asociaron con la capacidad masticatoria, 

mientras que los indicadores de periodontitis tuvieron menor impacto (24).  

Palinkas M, et al. (2019) evaluaron el efecto de la periodontitis sobre la eficiencia masticatoria 

y la fuerza de mordida posterior. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional. Para 

el estudio se evaluaron 24 pacientes de una Facultad de Odontología de Brasil, divididos en dos 

grupos, según presenten o no periodontitis. La eficiencia del ciclo masticatorio se obtuvo 

mediante evaluación electromiográfica de los músculos masetero y temporal. La fuerza de 

mordida posterior se registró en las regiones molares derecha e izquierda. El análisis de los 

datos se realizó mediante la prueba t de Student y el análisis de regresión. Se encontró diferencia 

significativa entre los grupos para el músculo masetero izquierdo al masticar pasas (P:0,04), 

maní (P:0,02) y biocápsulas (P:0,01). El análisis de regresión múltiple demostró la influencia 

de la movilidad dental en la eficiencia del ciclo masticatorio para maní (P:0,03) y biocápsulas 
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(P:0,01). La fuerza de mordida máxima para la región molar izquierda fue significativamente 

diferente entre los grupos (P:0,02). La movilidad dentaria tuvo el mayor efecto sobre la 

eficiencia del ciclo masticatorio. También se observó que el grupo diagnosticado con 

periodontitis tuvo una menor fuerza de mordida. Se concluye que la enfermedad periodonatl 

tuvo un impacto negativo sobre la eficiencia del ciclo masticatorio y la fuerza de mordida molar 

(17).  

Seraj Z, et al. (2017) evaluaron el efecto de la pérdida de dientes y la capacidad masticatoria 

sobre la función cognitiva de adultos mayores. El estudio fue transversal, descriptivo y 

observacional. En el estudio participaron 50 adultos mayores procedentes de Emiratos Árabes 

Unidos. El estado cognitivo se evaluó mediante el Standardized Mini-Mental State Examination 

(SMMSE); los sujetos cognitivamente normales se consideraron como grupo de control. Se 

examinó la capacidad masticatoria mediante el Index of Chewing Ability (ICA); también se 

registró la cantidad de dientes presentes en boca, y datos demográficos. Se encontró que los 

pacientes con puntajes SMMSE bajos tenían un menor nivel educativo (P < 0.01), menos 

dientes presentes en boca (P < 0.05 ) y disminución de la capacidad masticatoria (P < 0,05). Se 

concluye que existe relación entre el número de dientes presentes en boca, la capacidad 

masticatoria y la función cognitiva de los adultos mayores (25). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Salvador DR. (2019) evaluó el impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal (CVRSB). El estudio fue descriptivo, transversal, observacional. Se evaluaron 

300 pacientes del Puesto de Salud Horacio Zevallos ubicado en Ate, Lima, Perú. Se les realizó 

un examen clínico, se aplicó el cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14), y 

se tomaron los datos generales del paciente. Se encontró que el 83% tenían de 18 a 44 años de 
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edad, de estos los que presentaron impacto en su CVRSB tuvieron un promedio de 5,27 dientes 

perdidos. El sexo femenino predominó siendo el 83.7%, y presentó un promedio de 7,52 dientes 

perdidos. La mayoría no provenían de la Región Lima (56%), presentando un promedio de 9,01 

dientes perdidos con impacto en su CVRSB. El 59% asistía a la consulta dental luego de más 

de 12 meses, presentando un promedio de 7,69 dientes perdidos. El 68.3% utilizaba el servicio 

de salud público para realizar tratamientos dentales, presentando un 7,05 de dientes perdidos. 

El “dolor” fue el motivo principal por el que accedían al servicio de salud dental (58%), 

presentando un promedio de 8,13 dientes perdidos. El 86% no utilizaba ningún tipo de prótesis 

dental, presentando un promedio de 6,16 dientes perdidos. Se concluye que el número de 

dientes perdidos no presentó un impacto negativo en la CVRSB. La mayoría de limitaciones 

fueron psicológicas y dolorosas antes que funcionales, físicas o sociales; lo cual puede influir 

negativamente en la CVRSB, pero no impide que se comuniquen, alimenten o socialicen con 

normalidad (26). 

Tito E. (2018) evaluó la relación entre la enfermedad periodontal y la calidad de vida en adultos 

mayores. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada 

por 168 adultos mayores del PADOMI – ESSALUD, ubicado en Los Olivos, Lima, Perú. En 

cada paciente se evaluó la condición periodontal mediante el índice de necesidad de tratamiento 

periodontal de la comunidad (CPITN),  la calidad de vida relacionada a la salud oral mediante 

el Indice de Salud Oral Geriátrico GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index). La 

relación entre las variables se evaluó mediante el estadístico Rho de Spearman. Se observó que 

el 36,9% requería mantener las medidas de prevención, el 30,36% requería Instrucción de 

Higiene Oral (I.H.O.), el 19,0% requería IHO, destartaje, profilaxis, mientras que el 13,7% 

necesitó IHO, detartraje, profilaxis y pulido radicular; ninguno tuvo la necesidad de abordaje 

quirúrgico. También se encontró que el 39,9% tuvo una autopercepción de calidad de vida de 

tipo “regular”, el 30,1% de tipo “buena”, y el 30,1% de tipo “mala”. Se encontró correlación 
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inversa y moderada entre ambas variables (Rho: -0.517). Se concluye que existe relación entre 

la enfermedad periodontal y la calidad de vida de los adultos mayores (27). 

Carretero DA. (2008) evaluó la deficiencia masticatoria por pérdida dentaria como factor de 

riesgo para dispepsia en el adulto mayor. El estudio fue de caso control. La muestra estuvo 

conformada por 76 adultos mayores de 65 a 93 años de edad que acudieron al servicio de 

gastroenterología del HCPNP Luis N. Sáenz en Lima metropolitana; de este grupo, 38 pacientes 

tuvieron diagnóstico de dispepsia y 38 no (controles). En cada paciente se evaluó la deficiencia 

masticatoria (método de tamizado múltiple y ecuación de Rosin Rammler), el estado de la 

dentición y tiempo de edentulismo, así como la edad y el sexo. La relación entre variables se 

evaluó con las pruebas Chi cuiadrado y el Odd ratio. El estudio encontró que el 80.26% de la 

población en estudio tuvieron alto grado de deficiencia masticatoria de los cuales el 55.74% 

fueron dispépticos. La deficiencia masticatoria se relacionó con el grupo de 0-5 pares oclusivos. 

Los pacientes con deficiencia masticatoria por pérdida dentaria tienen 3.46 veces más 

posibilidades de presentar dispepsia a comparación con el grupo control. No se encontró 

relación entre la dispepsia con la edad, el sexo o el estado de la dentición del paciente. Tampoco 

se encontró relación entre deficiencia masticatoria y el tiempo de edentulismo. Se concluye que 

la deficiencia masticatoria por pérdida dentaria es un factor de riesgo para presentar dispepsia 

en adultos mayores (28). 
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1.- ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

 

La enfermedad de Alzheimer es una patología progresiva y neurodegenerativa que afecta las 

células cerebrales, y se caracteriza por el deterioro del pensamiento, memoria, lenguaje, 

capacidad para resolver problemas, cambios en la personalidad y pérdida de independencia en 

las actividades diarias (1-6,14,29,30). Además, constituye la forma más común de demencia 

(1,3-6). Hacia el 2020 el número de pacientes a nivel mundial era de aproximadamente 50 

millones, estimándose que podría elevarse a 152 millones para el 2050 (1). 

Su nombre proviene del psiquiatra alemán Alois Alzheimer, quien describió el primer caso en 

1907 (23,31-33). Su paciente fue una mujer de 51 años llamada Auguste Deter, que sufría 

pérdida de memoria, alteraciones del lenguaje, desorientación y alucinaciones (32). Su alumno, 

el neurólogo italiano Gaetano Perusini, publicó la primera autopsia de un cerebro afectado por 

esta entidad, describiendo las estructuras que posteriormente serían reconocidas como “placas 

amiloideas” y “ovillos neurofibrilares” (31). 

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por depósitos del péptido beta-amiloideo (placas 

amiloideas), ovillos (nudos) neurofibrilares de proteínas tau, y pérdida de sinapsis neuronales 

a nivel cerebral (1,5-8,23,29,33-40). 

Es considerada una enfermedad multifactorial, y su etiología estaría asociada a factores como 

el metabolismo alterado de la proteína beta-amiloidea, alteraciones de la función colinérgica, 

de la respuesta inflamatoria, y la presencia de determinados radicales libres (1,2). Existen 

factores de riesgo como historia familiar, edad avanzada, educación, estrés, insomnio, vida 

sedentaria, hábito de fumar, consumo de alcohol o drogas, traumatismos craneanos, factores 
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genéticos (P.ej. Protéína Precursora de Amiloide (Amyloid Precursor Protein - APP), 

Betasecretasa (Betasecretase - BACE) y Apolipoproteína Ɛ -APOƐ)), diabetes, enfermedades 

del sistema pulmonar o cardiovascular que afecten el suministro sanguíneo al cerebro, 

infecciones, tumores, factores nutricionales (P.ej. deficiencia de vitamina B12) o 

medioambientales (P.ej. intoxicaciones) (1,2,33,39,40). 

De acuerdo al inicio de la enfermedad, puede clasificarse como: Alzheimer de inicio temprano 

o familiar (constituye el 2% de los casos, y se manifiesta antes de los 65 años), y Alzheimer de 

inicio tardío o esporádico (constituye el 98% de casos, y está asociada principalmente a factores 

genéticos (8,30). El espectro clínico incluye desde cognición normal o deterioro cognitivo leve 

hasta diferentes síndromes de demencia (afasia amnésica (afasia anómica), agnosia visual, 

comportamiento disejecutivo apráxico, parapesia espástica) (31). 

 

 

2.2.2.- INFLAMACIÓN GINGIVAL Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

 

La enfermedad periodontal es considerada una patología inflamatoria crónica multifactorial, 

inducida por las bacterias de la placa dental y mediada por el huésped, que provoca la 

destrucción de los tejidos que rodean y dan soporte al diente (4,11,12,14,15,41,42). Es la sexta 

condición crónica (41) y la segunda enfermedad bucal de mayor prevalencia en el mundo (17). 

La prevalencia general de la periodontitis es alta, con un rango que va del 40 % al 55 % en la 

población general, aunque en los mayores de 65 años la cifra se eleva alrededor de 70% (24). 

 Inflamación Gingival: Se caracteriza por su localización específica bien definida, determinando 

el inicio de la presencia de la gingivitis.  Los índices para la evaluación gingival visual 

determinan características como edema, enrojecimiento tendencia al sangrado mediante un 

estímulo mecánico por el sondaje periodontal. (19,59). La inflamación gingival se considera 
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como la menor localización de zonas sangrantes en la cavidad bucal considerándose ≥ 10 % 

con profundidades de sondaje de ≤ 3 mm, considerándose la gingivitis como la afección 

inflamatoria inespecífica promovida por el biofilm.(13). 

El estadío inicial de la enfermedad periodontal se denomina “gingivitis”, y se limita al tejido 

blando (encías); se manifiesta clínicamente como enrojecimiento y aumento del tamaño 

producido por el edema inflamatorio, acompañado de sangrado al cepillado (12,13).   

La mayoría de casos de gingivitis están asociados a la presencia de placa dental; en estos casos, 

la lesión inflamatoria es resultante de las interacciones entre la biopelícula dental y la respuesta 

inmune-inflamatoria del huésped. Sin embargo, aunque la biopelícula dental es el factor 

etiológico, las manifestaciones clínicas de la gingivitis varían según factores predisponentes 

(anatomía dental, posición del diente, restauraciones) y factores modificadores (enfermedades 

sistémicas, tabaquismo, medicamentos) (13). 

Dependiendo de si la inflamación gingival inducida por la biopelícula dental se presenta en un 

periodonto intacto o reducido, o en un paciente con periodontitis estable, la gingivitis puede 

clasificarse como: 1.- Gingivitis en periodonto intacto; 2.- Gingivitis en periodonto reducido 

con periodontitis estable; 3.- Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis (P.ej. 

alargamiento de corona, recesión gingival) (13). 

El estadío avanzado se denomina “periodontitis”, definida como una enfermedad infecciosa 

crónica caracterizada por inflamación y pérdida del hueso alveolar de soporte, siendo la 

principal causa de pérdida dentaria en adultos; se manifiesta clínicamente como enrojecimiento 

y aumento del tamaño gingival, pérdida de adherencia a la superficie dentaria (bolsas 

periodontales), movilidad o pérdida dentaria, y, en algunos caoss, abscesos periodontales 

(4,12). 

En el proceso de la enfermedad, los patógenos periodontales putativos – P.ej. A. 

actinomycetemcomitans, P. gingivalis y T. forsythia - proliferan a medida que la microbiota 
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oral residente se vuelve disbiótica; simultáneamente, las respuestas inflamatorias provocan la 

destrucción del tejido, lo que induce un ciclo de retroalimentación positiva de proteólisis, 

inflamación y proliferación de los microorganismos patógenos (43).  

Los factores que afectan la disbiosis microbiana y la inflamación periodontal no se limitan una 

deficiente higiene bucal, sino que incluyen factores ambientales del huésped, como el estrés 

psicológico – específicamente, la hormona cortisol -, la dieta y condiciones sistémicas (P.ej. 

enfermedad cardiovascular o pulmonar, trastornos inflamatorios o inmunitarios, y embarazo) 

(42-44). 

Existe evidencia epidemiológica de la asociación entre la enfermedad periodontal – 

especialmente de grado severo - y el Alzheimer, aunque el mecanismo no está aclarado 

(5,12,29,30,45,46). Sin embargo, está confirmado que la enfermedad de Alzheimer está 

asociada a procesos infecciosos/inflamatorios no neuronales. En este caso los microorganismos 

patógenos y sus toxinas (P.ej. enzimas citolíticas y lipopolisacáridos) pueden invadir otras 

regiones por vía sanguínea, induciendo una inflamación sistémica de menor grado que podría 

afectar la función cerebral (6-10,25). 

Al respecto, la Porphyromonas gingivalis - patógeno clave de la periodontitis crónica - ha sido 

identificado post mortem en el cerebro y fluido espinal de pacientes con enfermedad de 

Alzheimer (4,9,33,38,43,47). Las proteasas tóxicas de esta bacteria (gingipains) también han 

sido detectadas en el cerebro de estos pacientes, y se ha comprobado su efecto neurotóxico 

sobre las proteínas tau, necesarias para la normal función neuronal (47). Otros patógenos 

periodontales – como el Treponema denticola, Prevotella intermedia, Aggregatibacter 

actinomycetescomitans y la Tannerella forsythia – también han sido asociados al avance del 

Alzheimer (6,10,48). 

La enfermedad periodontal produce un desequilibrio entre las bacterias y la respuesta del 

huésped, originando una respuesta inflamatoria caracterizada por el incremento de la proteína 
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C reactiva y de mediadores proinflamatorios (P.ej. IL-1, IL-6, IL-7 y TNF-α), y una 

disminución de los marcadores antiinflamatorios (P.ej. IL-10) (8,20,23). 

La enfermedad periodontal también se ha asociado al desarrollo de placas amiloideas cerebrales 

en adultos mayores y con Alzheimer, como un mecanismo de defensa para aislar físicamente a 

microorganismos (4,10). También se piensa que la enfermedad periodontal podría afectar la 

función de las microglías cerebrales, activando patológicamente la cascada de complemento 

como parte de la respuesta inmune (4). 

En el caso de los adultos mayores, la debilidad de la barrera hematoencefálica podría facilitar 

el ingreso de los microorganismos al cerebro, contribuyendo al desarrollo de patologías 

cerebrales como el Alzheimer. La respuesta inflamatoria y los cambios vasculares que provocan 

trombos y agregación plaquetaria, también favorecen la formación de péptidos β amiloides 

(3,8,33,39,40). 

Es importante considerar que la enfermedad periodontal es más grave en pacientes con estrés o 

con enfermedades mentales, debido a los cambios conductuales (P.ej. higiene oral, hábitos de 

fumar o consumo de alcohol) (18,49). Las condiciones mentales también tienen un efecto sobre 

el número y función de células inmunitarias, sobre la producción de citoquinas 

proinflamatorias, así como en la formación de procesos inflamatorios (49). 

La dificultad para una buena higiene en estos pacientes puede originar una disbiosis en la 

microflora oral que influye no solo en el desarrollo de la periodontitis, sino que contribuye a 

crear una inflamación con repercusiones sistémicas que incluyen el deterioro cognitivo y la 

enfermedad de Alzheimer (18,19). El cepillado deficiente y la masticación también pueden 

ocasionar injurias en tejidos blandos que podrían originar bacteriemias (19). 

 

 

2.2.3.- CAPACIDAD MASTICATORIA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
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Tanto la enfermedad periodontal como la pérdida de dientes reducen significativamente la 

función masticatoria, cuya repercusión no se limita a la función digestiva (24,50-55). La 

masticación es un proceso fisiológico que constituye la primera fase del proceso digestivo. 

Inicia con el corte y trituración del alimento, y termina con la formación del bolo alimenticio, 

preparado para favorecer la digestión (51,56). 

La función masticatoria depende de la relación entre los factores oclusales, los músculos 

elevadores de la mandíbula y la fuerza de mordida, y de factores extrínsecos como la textura y 

la cantidad de alimento utilizado en cada ciclo masticatorio (17). Entre los factores oclusales 

tenemos el número de dientes, el número de superficies oclusales, el área de contacto oclusal, 

el número de pares dentales oclusales (dientes antagonistas en oclusión), el lado de preferencia 

masticatoria y las relaciones intermaxilares (57). 

 La función masticatoria no solo es un componente importante de la salud bucal; también puede 

influir en las elecciones dietéticas y nutricionales, lo que tiene repercusión en la hemostasia y 

salud general (16,24,50-53). 

En los adultos mayores, el estado nutricional no solo afecta la salud física, sino también afecta 

la memoria y aumenta de manera directa el riesgo de demencia, a la vez que favorece el 

desarrollo de enfermedades crónicas relacionadas a esta condición (P.ej. hipertensión, diabetes) 

(3,20,21). También hay que mencionar que con la edad se produce también una disminución de 

los jugos gástricos, por lo que una eficiente masticación se hace imprescindible para garantizar 

una adecuada digestión (51). 

La función masticatoria también parece influir (aunque ligeramente) en la frecuencia cardíaca 

y el flujo sanguíneo, así como en la la función cognitiva. Existe evidencia de interacción entre 

la oclusión y la función cerebral humana, y la masticación puede estimular la actividad de la 

corteza cerebral y prevenir el deterioro cognitivo (24). La disminución de la función 
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masticatoria también afecta la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (conductas 

relacionadas con la salud física y las funciones corporales), lo que también contribuye a este 

deterioro (21). 

Hay que precisar que el término “función masticatoria” es un concepto unificador usado para 

referirse en forma global a términos como habilidad, eficiencia y/o rendimiento masticatorio. 

Por ello, es importante establecer ciertas diferencias (56): 

- Eficiencia masticatoria: número de golpes masticatorios requeridos para lograr la 

pulverización de determinado alimento. 

- Rendimiento masticatorio: grado de trituración al que puede ser sometido un alimento con un 

número dado de golpes masticatorios.  

- Capacidad masticatoria (habilidad masticatoria): Se define como la propia valoración de un 

individuo respecto a su masticación.  

La eficiencia y el rendimiento masticatorio se evalúan mediante tests de masticación, 

proporcionando una valoración objetiva de la función masticatoria, La habilidad masticatoria 

se evalúa mediante cuestionarios o entrevistas personales; es de carácter subjetivo y no existe 

un enfoque universalmente aceptado (24,56,58). 

Los métodos objetivos usan alimentos naturales o artificiales como material de prueba, los 

cuiales son sometidos a distintos sistemas de procesamiento del material triturado (tamizado 

fraccional, estereomicroscopía, espectrofotométrico, de aire comprimido, observación de área, 

concentración de azúcar, fotométrico, difracción láser, análisis de imágenes y escaneo óptico) 

(56,57). Los métodos subjetivos suelen considerar listas de alimentos e índices para evaluar la 

capacidad de masticar o la dificultad para comer (58). 

Tradicionalmente se consideraba que las calificaciones de los pacientes eran menos confiables 

que las evaluaciones objetivas. Sin embargo, en la actualidad se considera que los test de 
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masticación y los cuestionarios de autopercepción ofrecen información diferente, pero 

complementaria (24,58). 

Para el presente estudio se considerará la capacidad masticatoria (función masticatoria 

subjetiva) de los pacientes con enfermedad de Alzheimer. 

 

2.2.4.- PÉRDIDA DENTARIA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Una de las principales causas de pérdida dentaria es la enfermedad periodontal. Su tratamiento 

- y la consiguiente retención de dientes- mejoran significativamente la calidad de vida, 

especialmente en las personas mayores (20,24). Los cambios óseos producidos por la 

osteoporosis en los adultos mayores - principalmente en las mujeres - pueden acelerar el nivel 

de reabsorción de la cresta alveolar, lo que contribuye a la pérdida de soporte y posterior pérdida 

de dientes (16). 

La pérdida dentaria también es frecuente en pacientes con enfermedades que produzcan 

demencia y deterioro cognitivo (P.ej. la enfermedad de Alzheimer), y un problema de salud 

pública en la población adulto mayor, impactando no solo de forma directa en su capacidad 

masticatoria, de pronunciación y estética, sino quie también afecta su calidad de vida y 

desenvovlviimiento social (9,18,20,48,50,51,53,54). La pérdida dentaria y de la capacidad 

masticatoria también afecta la esperanza de vida y la tasa de mortalidad en los adultos mayores 

(50). 

La fuerza oclusal y la eficiencia masticatoria se reduce en gran medida por la pérdida de los 

dientes y de los contactos interdentarios (55). Además, cuando se pierden los dientes, el maxilar 

y la mandíbula sufren un proceso difuso de atrofia que afecta inicialmente el proceso alveolar, 

pero que eventualmente puede involucrar el cuerpo de ambos maxilares; el proceso dificulta la 

rehabilitación protésica del paciente y, en casos avanzados, puede incrementar el riesgo de 

fracturas (51).La pérdida dentaria también conduce a una ingesta reducida de alimentos 
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consistentes y fibrosos – como las frutas y verduras (ricas en vitaminas y fibras)-, y a un mayor 

consumo de una dieta blanda,  fáciles de masticar y con menor valor nutricional. Esta situación 

puede originar deficiencias nutricionales que podrían también repercutir en la condición mental 

de pacientes susceptibles (16,24,50-53). 

 

2.3. Formulación de hipótesis    

      

2.3.1 Hipótesis general 

 

- H: Existe relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y los dientes 

ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, durante el año 2022. 

- H0: No Existe relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y los 

dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 

- H1: Existe relación entre la inflamación gingival con la  capacidad masticatoria en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

- H0: No existe relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 
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- H2: Existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

- H0: No existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022 

 

- H3: Existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. 

- H0: No existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. 
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA     

      

3.1. Método de la investigación  

 

- Hipotético-deductivo: Postula una suposición o conjetura basada en la observación de la 

realidad (hipótesis), la cual será verificada científicamente mediante mediciones o 

experimentos. 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

 

- Cuantitativo: Considera variables que pueden ser medidas. 

 

3.3. Tipo de investigación  

 

- Aplicada: Busca crear nuevos conocimientos que tengan aplicaciones prácticas. 

 

3.4. Diseño de la investigación  

 

- Observacional: Basado en la observación directa del fenómeno. No manipula las variables, 

pues el suceso ya ocurrió antes de la investigación. 

- Tansversal: Evalúa la muestra en un solo momento  

- Prospectivo: Los datos de cada variable se obtendrán luego de que el estudio haya sido 

planificado.  
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3.5. Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1.   Población  

Conformada por los 71 pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el Programa de 

Atención Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD, distrito de Breña (Lima, Perú), durante el 

año 2022. 

3.5.2.   Muestra  

Conformada por los pacientes que presentaron su consentimiento informado y cumplieron los 

criterios de inclusión. 

El tamaño mínimo muestral se calculó mediante la fórmula: 

n =   Z2pq(N) 

   d2(N-1) + Z2pq 

Donde: 

N: Tamaño de la población: 71   n: Tamaño de la muestra.   

p: 0,5        q: 0,5  

d: Margen de error: 0,05    Z: Nivel de confianza (1,96) 

La aplicación de la fórmula dio como resultado un tamaño mínimo muestral de 60.  Para el 

estudio, la muestra empleada fue de 60 pacientes. 
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3.5.3.   Muestreo  

- Técnica de muestreo: No probabilística. 

- Criterios de inclusión: 

o Estar registrado como paciente y diagnosticado con enfermedad de Alzheimer en el 

Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD, distrito de Breña, Lima–

Perú, durante el año 2022. 

o Consentimiento llenado por el familiar encargado si lo amerita. 

- Criterios de exclusión: 

o Nivel de deterioro cognitivo avanzado que impida la examinacion del paciente. 
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3.6. Variables y operacionalización  

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
ESCALA VALORATIVA 

Enfermedad de 
Alzheimer 

Es la causa más frecuente de demencia, 
como un síndrome clínico que implica 

deterioro intelectual respecto a un nivel 

previo, generalmente crónico como 

sucede en la  evolución de la 
enfermedad, Este deterioro intelectual 

conlleva una afectación de las 

capacidades funcionales del sujeto, en 

cuanto a sus condiciones físicas y 
mentales. 

Patología crónica 

neurodegenerativa que 

afecta las células cerebrales 

Técnica: 

Entrevista 

Encuesta 

cualitativa 
Capacidad 
cognitiva 

-Presenta 
-No presenta 

Inflamación 

gingival  
 

 

 

 
 

 

 

 

Patología inflamatoria inducida por las 

bacterias de la placa dental y mediada 
por el huésped, que provoca la 

destrucción de los tejidos que dan 

soporte al diente. 

 
 

 

 

Se caracteriza por su 

localización específica bien 

definida, determinando el 
inicio de la presencia de la 

gingivitis.   

 

 
 

 

 

Índice gingival 

de Löe y 

Silness 

 
 

 

 

 
 

 

 

Cualitativa 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Ordinal 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

- Inflamación leve 

- Inflaación moderada 

- Inflamación marcada 
 

 

 

 
 

 

 

Capacidad 
masticatoria 

 

Valoración propia del individuo 
respecto a su masticación 

 

Valoración autoperdibida de 

la masticación propia del 
individuo, diagnosticada 

mediante encuesta. 

Índice de Leake 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

- Capacidad masticatoria adecuada 
- Capacidad masticatoria  

deficiente 

Dientes ausentes 
Número de dientes que no se observan 

clíicamente en la cavidad bucal. 

Número de dientes no 

detectados en la cavidad 

bucal, mediante el exámen 
clínico. 

 

Ïndice CPOD Cuantitativa 
 

Razón 
 

0 -9 dientes ausentes 

10 – 18 dientes ausentes 
19 – 28 dientes ausentes 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

   

3.7.1. Técnica  

- Para la evaluación de la inflamación gingival y de los dientes ausentes se empleó la 

observación, mediante examen clínico realizado por el autor de la investigación, en sillón y con 

luz artificial.  

- Para la evaluación de la capacidad masticatoria se empleó la técnica de encuesta, realizada de 

manera presencial por el autor de la investigación. 

3.7.2. Descripción de instrumentos:  

Para el estudio se emplearon los siguientes instrumentos: 

 - Índice gingival de Löe y Silness Reducido (IG) Fue diseñado por Loe y Silness en 1967, 

fue establecido para poder medir la gravedad, intensidad y localización de la respuesta 

inflamatoria de la gingival en distintas zonas de la pieza dentaria. Por lo cual el índice determina 

importantes características clínicas contribuyendo con mayor precisión registro de la gingivitis 

e signos de la periodontitis evitando así su alteración. El índice puede servir para determinar 

estudios epidemiológicos, pero también puede utilizarse a nivel individual, para detectar 

cambios en el estado gingival de un paciente.  

Para esta evaluación se utilizará un espejo bucal y una sonda periodontal tipo OMS la cual se 

usa para evaluar la profundidad del surco gingival al igual que el sangrado, de esta manera se  

evaluará exclusivamente 6 dientes representativos con una manipulación suave que son:  

Se examina los dientes de Ramfjord (6 dientes)  
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 El primer molar superior derecho sustituible por el segundo molar superior derecho.  

 El incisivo lateral superior derecho sustituible por el central superior derecho.  

 El primer premolar superior izquierdo sustituible por el segundo premolar izquierdo.  

 Primer molar inferior izquierdo sustituible por el segundo molar inferior izquierdo  

 Incisivo central inferior izquierdo sustituible por incisivo lateral inferior izquierdo.  

 Primer premolar inferior derecho sustituible por el 2do premolar inferior derecho.  

 

Valoración del índice Gingival Loe Silness  

 Código 0: Ausencia de inflamación: encía con características normales.  

 Código 1: Inflamación leve: características con un ligero cambio de color y 

textura sin presencia de sangrado.  

Código 2: Inflamación moderada: presencia de sangrado acompañado de cambio 

de coloración, edema gingival.   

 Código 3: Inflamación severa: características clínicas muy marcadas como 

enrojecimiento, aumento de volumen gingival, sangrado espontáneo.   Estos aspectos 

clínicos puedes determinar el grado de inflamación e intensidad de acuerdo al efectuar 

el sondeo en la consulta clínica. (59,69,70). 

 

   - Índice CPOD, desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1938 mientras se realizaba un 

estudio epidemiológico sobre salud bucal con escolares de Hagerstown (Maryland, EEUU).  En 

1944 Gruebbell creó el índice cpod, para dentición decidua, que se interpreta de forma similar 

al anterior, pero considera sólo los 20 dientes primarios. La sigla “C” representa el número de 

dientes con caries; la sigla “P” representa el número de dientes perdidos (ausentes), y la sigla 

“O” representa el número de dientes restaurados (“obturados”). El índice CPOD puede adoptar  
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valores de 0 a 32. Si se consideran las superficies afectadas - en lugar de los dientes -, el índice 

se denominará “CPOS” o “cpos” (60). 

 

- Índice de Capacidad Masticatoria (Index of Chewing Ability - ICA), desarrollado por James 

L. Leake en 1990. El índice cuenta con 5 ítems, elaborados como preguntas para responder con 

2 opciones: “Sí” (Valor: 1 punto) o “No” (valor: 0 puntos). La sumatoria de los puntajes 

obtenidos en cada item permite catalogar la capacidad masticatoria en 2 categorías: 5 puntos: 

Capacidad masticatoria adecuada; 0 - 4 puntos: Capacidad masticatoria deficiente (61). 

La pregunta introductoria y los cinco items se detallan a continuación (61): 

“Por lo general, tendría dificultad para morder o masticar los siguientes alimentos:  

- Zanahoria fresca o tallos de apio?  

- Ensalada con lechuga fresca o espinaca?  

- Filetes de carne dura o fibrosa?  

- Guisantes, zanahorias, frijoles cocidos?   

- Manzana entera, fresca, sin cortar? 
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3.7.3. Validación  

La validez del instrumento se determinó por Juicio de Expertos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos      

  

El análisis descriptivo se realizó mediante el cálculo de las medidas de tendencia central y 

dispersión. La presentación de los datos de realizó mediante tablas de distribución de 

frecuencias, gráficos de barras, y gráfico de caja y bigote. 

La relación entre variables se evaluó mediante la prueba Chi cuadrado, con un nivel de 

significancia de 5%.  El procesado de datos se realizó mediante el Programa IBM SPSS 

Statistics. 

3.9. Aspectos éticos    

       

- El estudio se realizó previa autorización de la Comisión de Ética.  

- La información obtenida será de carácter confidencial. 
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CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1.  Análisis descriptivo de resultados      

En la tabla 1 se presenta la distribución de las respuestas del test de Leake sobre capacidad 

masticatoria, observándose que la mayor parte de la muestra presentó dificultad para masticar 

los cinco tipos de alimentos (porcentajes de 95,0% o 98,3%).  

 

Tabla 1: Análisis descriptivo de las respuestas al test de Leake sobre capacidad masticatoria, aplicado a los 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 

 

  

“¿Por lo general, tendría dificultad para morder 

o masticar los siguientes alimentos: 

RESPUESTAS AL TEST DE LEAKE  

No presenta dificultad Presenta dificultad TOTAL 

n % n % n % 

- Zanahoria fresca o tallos de apio? 3 5,0 57 95,0 60 100 

- Ensalada con lechuga fresca o espinaca? 3 5,0 57 95,0 60 100 

- Filetes de carne dura o fibrosa? 1 1,7 59 98,3 60 100 

- Guisantes, zanahorias, frijoles cocidos?   3 5,0 57 95,0 60 100 

- Manzana entera, fresca, sin cortar? 1 1,7 59 98,3 60 100 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 2 y figura 1 se presenta la distribución de la inflamación gingival, observándose que 

la mayor parte presentan grado “moderado” y “severo” (83,3% y 10,0% respectivamente). 

Tabla 2. Análisis descriptivo del grado de inflamación gingival de los  pacientes atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 N % 

INFLAMACIÓN GINGIVAL  N  % 

Inflamación leve 4 6,7 

Inflamación moderada 6 10,0 

Inflamación severa 50 83,3 

Total 60 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 1. Análisis descriptivo del grado de inflamación gingival de los pacientes atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 3 y figura 2 se presenta la distribución de la capacidad masticatoria, observándose 

que casi la totalidad de la muestra presenta “capacidad masticatoria deficiente” (98,3%). Solo 

uno de los participantes presentó “capacidad masticatoria adecuada”.  

Tabla 3. Análisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 n % 

CAPACIDAD MASTICATORIA  n  % 

Capacidad masticatoria adecuada 1 1,7 

Capacidad masticatoria deficiente 59 98,3 

Total 60 100,0 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 2. Análisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 4 y figura 3 se presenta la distribución de muestra según el número de dientes 

ausentes, observándose que la mayoría presentaba de “10 a 18 dientes ausentes” seguido por 

“19 a 28 dientes ausentes”(65,0% y 23,3% respectivamente).  

Tabla 4. Análisis descriptivo del número de dientes ausentes en pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 

Lima–Perú, 2022. 

 n % 

NÚMERO DE DIENTES  AUSENTES  n  % 

0 -9 dientes ausentes 7 11,7 

10 – 18 dientes ausentes 39 65,0 

19 – 28 dientes ausentes 14 23,3 

Total 60 100,0 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 3. Análisis descriptivo del número de dientes ausentes en pacientes atendidos en el PADOMI de 

ESSALUD, Lima–Perú, 2022. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.2.  Prueba de hipótesis 

Hipótesis específica 1 

- Existe relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 

2022. 

Tabla 5. Relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

INFLAMACIÓN 

GINGIVAL 

CAPACIDAD MASTICATORIA 

TOTAL 
Chi 

cuadrado P 

Adecuada Deficiente 

n % n % n % 

Inflamación leve 0 0,0 4 6.8 4 6,7 0,203 0,903 

Inflamación moderada 0 0.0 6 10,2 6 10,0   

Inflamación severa 1 100,0 49 83,1 50 83,3   

TOTAL 1 100,0 59 100,0 60 100,0   

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. Relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

 
 

 

 
Fuente: 

Elaboración propia 
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Según la prueba estadística Chi cuadrado. 

Considerando: 

Si: p < 0,05, entonces H0 se rechaza 

Hipótesis estadísticas: 

Ho: No existe relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

H1: Existe relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 

2022. 

P = 0,903 > 0,05 

Decisión: 

Se acepta la H0 

Conclusión estadística: 

No existe relación entre la inflamación gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

 

 

 

Hipótesis específica 2 
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- Existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 

2022. 

Tabla 6. Relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

INFLAMACIÓN 

GINGIVAL 

DIENTES AUSENTES 

TOTAL 
Chi 

cuadrado P 

0 – 9 10 - 18 19 - 28 

n % 
n % n % n % 

Inflamación leve 0 0,0 1 2,6 3 21,4 4 6,7 10,444 0,034 

Inflamación moderada 1 14,3 2 5,1 3 21,4 6 10,0   

Inflamación severa 6 85,7 36 92,3 8 57,1 50 83,3   

TOTAL 7 100,0 39 100,0 14 100,0 60 100,0   

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 5. Relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
Según la prueba estadística Chi cuadrado. 
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Considerando: 

Si: p < 0,05, entonces H0 se rechaza 

Hipótesis estadísticas: 

Ho: No existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022. 

H1: Existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

P = 0,034 < 0,05 

Decisión: 

Se rechaza la H0 

Conclusión estadística: 

Existe relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes, en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 

2022. 

Hipótesis específica 3 

- Existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022. 

Tabla 7. Relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en pacientes con enfermedad 

de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 
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DIENTES 

AUSENTES 

CAPACIDAD MASTICATORIA 

TOTAL 
Chi 

cuadrado P 

Adecuada Deficiente 

n % n % N % 

0 – 9 0 0,0 7 11,9 7 11,7 0,548 0,760 

10 – 18 1 100.0 38 64,4 39 65,0   

19 – 28 0 0,0 14 23,7 14 23,3   

TOTAL 1 100,0 59 100,0 60 100,0   

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 6. Relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en pacientes con enfermedad 

de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Según la prueba estadística Chi cuadrado. 
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Considerando: 

Si: p < 0,05, entonces H0 se rechaza 

Hipótesis estadísticas: 

Ho: No existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 

durante el año 2022 

H1: Existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022 

P = 0,760 > 0,05 

Decisión: 

Se acepta la H0 

Conclusión estadística: 

No existe relación entre la capacidad masticatoria y el número de dientes ausentes en pacientes 

con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 

año 2022 
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4.2.  Discusión de resultados         

 

El estudio se realizó principalmente con adultos mayores, teniendo en cuenta que la prevalencia 

del Alzheimer es mayor en este grupo etáreo (solo un paciente – 1,7% de la muestra - tenía 

menos de 60 años) (1,2,33,39,40). Sobre este aspecto, la Alzheimer’s Association estimaba que, 

para el 2020, el 3% de la población comprendida entre 65 y 74 años presentaría esta 

enfermedad; la cifra aumenta conforme transcurre la edad, de modo que se proyectaba que el 

17% de la población entre los 75 y 84 años, y el 32% de la población de 85 años o más la 

padezca (34). Las proyecciones demográficas a nivel mundial indican una tendencia creciente 

de la población adulto mayor, con una mayor esperanza de vida media y menores tasas de 

natalidad (21). Como consecuencia, sería de esperar que la prevalencia de la enfermedad 

también tienda a aumentar (22). 

La salud oral es un componente importante para la calidad de vida del adulto mayor; por 

ejemplo, la pérdida de dientes, malestar y dolor, dificultad para hablar, masticar y deglutir 

pueden limitar las opciones de alimentación, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales 

(41,55,62). La salud oral también afecta su estado emocional y el desenvolvimiento social; por 

ejemplo, la pérdida dentaria puede afectar su autoestima (41,62). 

Lamentablemente, los problemas de salud oral son frecuentes en los adultos mayores, e 

incluyen caries, enfermedad periodontal, reducción del flujo salival (xerostomía), candidiasis, 

cáncer oral y lesiones mucosas (estomatitis, queilitis angular, úlceras e hiperplasia) (3,63,64). 

Cuando a ello se suman enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer se incrementa el 

riesgo de patologías como la enfermedad periodontal, consecuencia de la alteración en las 

habilidades motoras y la dificultad para la higiene bucal y, como consecuencia de ello, también 

se puede agravar el deterioro cognitivo (3,7,18,19,49,63,65). Incluso, actualmente se considera 

que la enfermedad périodontal y sus consecuencias – pérdida dentaria y de la capacidad 
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masticatoria - no solo están asociada al deterioro cognitivo, sino que puede incluso precederlo, 

por lo que podría constituir un factor de riesgo modificable para prevenir este cuadro clínico 

(4,20,53,66). Al respecto, Tsuneishi M, et al. (2021) realizaron un estudio en Japón, 

encontrando que los adultos mayores con mayor cantidad de dientes perdidos tenían mayores 

probabilidades de presentar la enfermedad de Alzheimer (18). 

En la misma línea, Ribeiro GR, et al. (2012) realizaron un estudio con adultos mayores 

brasileros para comparar la salud oral de un grupo que presentaba Alzheimer con otro grupo 

que no presentaba dicha enfermedad, encontrando que la salud oral del primero se hallaba más 

deteriorada, con tendencia a agravar conforme avanzaba la enfermedad (67). Con resultados 

similares, Yang B, et al. (2022) realizaron un estudio en China con pacientes que presentaban 

enfermedad de Alzheimer, deterioro cognitivo leve o deterioro cognitivo subjetivo. Se encontró 

que el el grupo con enfermedad de Alzheimer presentó niveles más desafavorables en el índice 

CPOD, el número de dientes ausentes, el índice de placa, la pérdida de inserción periodontal, 

el comportamiento asociado a la salud bucal, la calidad de vida autopercibida relacionada a su 

salud oral (índice GOHAI), citocinas inflamatorias y en la composición de la microbiota salival; 

también presentaron mayores factores estresantes relacionados con la salud bucal. Asimismo, 

se observó que la pérdida de inserción periodontal, índice de placa, el estrés percibido, y el 

reporte de dolor o malestar en el índice GOHAI se asociaron directamente con la presencia de 

síntomas neuropsiquiátricos (22). 

Tanto la enfermedad periodontal como las pérdidas dentarias y de la función masticatoria han 

sido asociadas al deterioro cognitivo en pacientes susceptibles.  Ide M, et al. (2016) realizaron 

un estudio con adultos mayores de Reino Unido que padecían la enfermedad de Alzheimer, 

encontrando que la presencia de periodontitis estuvo asociada a un aumento del deterioro 

cognitivo (66). Asimismo, Seraj Z, et al. (2017) realizaron un estudio con adultos mayores de 

Emiratos Árabes Unidos, encontrando relación entre el deterioro cognitivo con el número de 
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dientes perdidos y la capacidad masticatoria (25). En la misma línea, Jung YS, et al.  (2022) 

realizaron un estudio con adultos mayores de Corea, encontrando que los pacientes con mayor 

rendimiento masticatorio no solo tenían un mejor funcionamiento cognitivo, sino también un 

mejor desempeño en actividades de la vida diaria, y mejor estado nutricional (21).  

Respaldando lo anterior, se comporobado que el tratamiento de la enfermedad periodontal y la 

rehabilitación de la función masticatoria mejoran significativamente la calidad de vida, 

especialmente en los adultos mayores (20,24). 

El presente estudio reportó una elevada prevalencia de inflamación gingival (83,3% de grado 

severo y 10,0% de grado moderado). Ello podría deberse a que se trabajó con adultos mayores, 

de los cuales el 95,0% presentaba grado 3 y 4 de Alzheimer. Ninguno presentó los grados más 

leves, y los grados mayores ya requerían atención especializada u hospitalización.   

Actualmente se sabe que los patógenos periodontales y sus toxinas pueden invadir otras 

regiones, induciendo procesos inflamatorios de menor grado que podrían afectar la función 

cerebral (6-10,25,53). La diseminación se daría por 3 vías: 1.- Principalmente por vía sanguínea 

o por procesos infecciosos/inflamatorios; 2.- Por los nervios trigémino y olfatorios; 3.- Vía 

directa, a través de los espacios perivasculares (6). 

Otro aspecto que podría explicar la alta prevalencia de enfermedad periodontal es que la mayor 

parte de la muestra estaba conformada por mujeres (76,0%). Los cambios óseos producidos por 

la osteoporosis en los adultos mayores – especialmente en mujeres - habrían podido contribuir 

a la elevada prevalencia de periodontitis, así como del alto número de dientes perdidos y de 

deficiente capacidad masticatoria (68). Al respecto, Hong y Kang  (2022) encontraron que la 

densidad mineral ósea esquelética, particularmente la del cuello femoral, se asoció 

significativamente con dificultad masticatoria subjetiva en adutos mayores coreanos, 

especialmente en mujeres (16). 
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El presente estudio no encontró relación entre la capacidad masticatoria con la enfermedad 

periodontal ni con el número de dientes ausentes. Esta situación podría deberse a que casi la 

totalidad de la muestra (98,3%) presentaba una capacidad masticatoria deficiente. Solo uno de 

los pacientes presentaba una adecuada competencia, lo que impide establecer una comparación 

confiable entre las variables. Sin embargo, se encontró una relación leve entre enfermedad 

periodontal y el número de dientes ausentes.  

Al respecto, se sabe que la enfermedad periodontal no tratada puede originar la pérdida de 

dientes y la disminución de la función masticatoria (54,55). Estas condiciones son más 

frecuentes en adultos mayores, principalmente cuando padecen enfermedades que produzcan 

deterioro cognitivo o demencia (9,18,20,48,50,51,53,54). 

Cuando la capacidad masticatoria se encuentra disminuida, el paciente suele optar por una  dieta 

blanda de menor valor alimenticio, lo que podría repercutir en el desarrollo de enfermedades 

mentales (3,16,20,21,24,50-53). Esto se da, específicamente, con la deficiencia de ácidos grasos 

omega-3, antioxidantes, y vitamina B12 (25). 

También se ha reportado que la función masticatoria estimula la actividad cortical del cerebro, 

ayudando a prevenir el deterioro cognitivo (18,24). Según la hipótesis de la reasignación 

cortical sensorial y motora, la pérdida de dientes y la deficiente capacidad masticatoria estarían 

relacionadas con cambios químicos y neuroanatómicos que se producen en el cerebro debido a 

la reducción de la información sensorial y del flujo sanguíneo cortical (25). 

Es importante tener en cuenta que la enfermedad periodontal no solo está asociada a la 

enfermedad de Alzheimer, sino que también podría influir en otros tipos de desórdenes 

mentales. Al respecto, Laugisch O, et al. (2021) compararon el nivel de enfermedad periodontal 

en pacientes alemanes con Alzheimer y otras formas de demencia, encontrando que ambos 

grupos tenían niveles altos de periodontitis. Ante ello, los autores sugieren que la condición 

periodontal debería ser evaluada en todo paciente que presente síntomas de demencia (23). 
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Estudios realizados con pacientes que no presentaban enfermedad de Alzheimer ni otras formas 

de demencia han llegado a conclusiones similares. Palinkas M, et al. (2019) realizaron un 

estudio con pacientes brasileros, encontrando que la enfermedad periodontal tuvo un impacto 

negativo en la eficiencia del ciclo masticatorio y la fuerza de mordida posterior (17). 

Coincidentemente, Iyer y Kumbhojkar (2017) evaluaron a pacientes de la India, encontrando 

que los pacientes con enfermedad periodontal presentaron una disminución de la función 

masticatoria (55).  

En la misma línea, Singh y Brennan DS. (2012)  y  Bortoluzzi MC, et al. (2012) y Hsu KJ, et 

al. (2011) coinciden en reportar que las pérdidas dentarias están asociadas a una disminución 

de la capacidad masticatoria, en estudios realizados en Australia, Brasil y Taiwán 

respectivamente (52,50,55). Asimismo, Iyer y Kumbhojkar (2017) y Hsu KJ, et al. (2011) 

coinciden en reportar que en los pacientes de mayor edad suelen ver alterada con mayor 

frecuencia su función masticatoria (50,55). 

Si bien es cierto que la función masticatoria ha sido evaluada de manera objetiva mediante test 

de masticación (eficiencia y rendimiento masticatotrio) o de manera subjetiva mediante 

cuestionarios de autopercepción (capacidad masticatoria), actualmente se considera que ambos 

métodos ofrecen diferente, pero complementaria (28,54). Al respecto,  Barbe AG, et al. (2020) 

realizaron un estudio con pacientes alemanes encontrando que los valores obtenidos por ambos 

métodos están relacionados, y son más altos en la etapa IV de la periodontitis. Los niveles de 

periodontitis influyen en la eficiencia masticatoria particularmente en la etapa II, pero la 

inflamación gingival no. El estudio concluye que ambos métodos son adecuados para evaluar 

la función masticatoria en pacientes con periodontitis (24). 

En nuestro país existen pocos estudios que hayan abordado la relación entre la enfermedad 

periodontal con las pérdidas dentarias y la capacidad masticatoria, y, de haberlos, no han 

considerado la enfermedad de Alzheimer. Al respecto, Tito E. (2018), realizó un estudio con 
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pacientes atendidos en Padomi - EsSalud del distrito de Los Olivos, encontrando que existe 

relación entre la enfermedad periodontal y la calidad de vida de los adultos mayores (27). 

Salvador DR. (2019) realizó un estudio en el distrito de Ate, encontrando que el número de 

dientes perdidos no presentó un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal - CVRSB. La mayoría de limitaciones reportadas fueron psicológicas y dolorosas antes 

que funcionales, físicas o sociales; lo cual puede influir negativamente en la CVRSB, pero no 

impedía que los pacientes se comuniquen, alimenten o socialicen con normalidad (26). 

Confirmando que los problemas periodontales no se limitan al campo odontológico, Carretero 

DA. (2008) encontró que los pacientes con deficiencia masticatoria por pérdida dentaria tienen 

3,46 veces más posibilidades de presentar dispepsia a comparación con el grupo control, en un 

estudio realizado con pacientes de Lima metropolitana (28).   

Hay que resaltar que en los últimos años se le ha dado mayor importancia a la función 

masticatoria, a tal punto que en el estadío IV de la nueva clasificación de la periodontitis se 

hace una mención explícita a la pérdida de esta función, y se enfatiza en la necesidad de su 

rehabilitación (69). 

El estudio tiene como limitación que al ser transversal no es posible establecer relaciones de 

causa efecto entre las variables. Además, casi la totalidad de la muestra presentó una deficiente 

capacidad masticatoria, y la mayor parte periodontitis de grado moderado o severo, y Alzheimer 

de grado 3 y 4, lo que impide realizar comparaciones confiables con otros grupos. Asimismo, 

existen factores que no han sido considerados en el estudio y que podrían aumentar el riesgo 

tanto de enfermedad periodontal como de Alzheimer (P.ej. hábitos (fumar, consumo de alcohol 

o drogas), historia familiar, factores genéticos, infecciones, tumores, factores nutricionales y 

enfermedades sistémicas). 
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CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES     

5.1. Conclusiones        

- La mayor parte de los pacientes presentó inflamación gingival de grado moderado (83,3%), 

una capacidad masticatoria deficiente (98,3%) y entre 10 y 18 dientes ausentes (65,0%).  

- Se encontró relación entre la inflamación gingival y el número de dientes ausentes.  

- No se encontró relación entre la capacidad masticatoria con la inflamación gingival. 

- No se encontró relación entre la capacidad masticatoria con el número de dientes ausentes. 

 

5.2. Recomendaciones       

 

- Realizar estudios, principalmente de diseño longitudinal, que permitan establecer una relación 

de causa-efecto entre la inflamación gingival y la enfermedad de Alzheimer. 

- Se recomienda realizar evaluaciones periodontales preventivas a pacientes diagnosticados o 

susceptibles de padecer la enfermedad de Alzheimer. 

- Se recomienda rehabilitar la condición masticatoria o las pérdidas dentarias en pacientes con 

deterioro cognitivo o susceptibles a la enfermedad de Alzheimer. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGÍA 

PROBLEMA  GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL DISEÑO 

¿Cuál es la relación entre la inflamación 
gingival capacidad masticatoria y los dientes 
ausentes, en pacientes con enfermedad de 
Alzheimer atendidos en el PADOMI de 
ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022? 
 
 
 
 

Evaluar la relación entre la inflamación 
gingival con la capacidad masticatoria y los 
dientes ausentes, en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el 
PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, 
durante el año 2022. 
 
 
 
 

- H: Existe relación entre la inflamación gingival con 
la capacidad masticatoria y los dientes ausentes, en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en 
el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 
2022. 
- H0: Existe relación entre la   inflamación gingival 
con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes, 
en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos 
en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el 
año 2022. 

Estudio observacional, analítico, transversal y prospectivo. 
 
 
 
 
 
 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS POBLACIÓN Y MUESTRA 

- ¿Cuál es el nivel de inflamación gingival en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022? 
- ¿Cuál es la capacidad masticatoria en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022? 
- ¡Cuál es la cantidad de dientes ausentes, en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022? 
- ¿Cuál es la relación entre la  inflamación 
gingival la capacidad masticatoria en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022? 
- ¿Cuál es la relación entre la inflamación 
gingival con el número de dientes ausentes, 
en pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022? 
- ¡Cuál es la relación entre la capacidad 
masticatoria y el número de dientes ausentes 
en pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022?  
 
 
 
 

- Evaluar el nivel de inflamación gingival en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022. 
- Evaluar la capacidad masticatoria en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022. 
- Evaluar la cantidad de dientes ausentes, 
en pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022. 
- Evaluar la relación entre la inflamación 
gingival con la capacidad masticatoria en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022. 
- Evaluar la relación entre la inflamación 
gingival con el número de dientes 
ausentes, en pacientes con enfermedad de 
Alzheimer atendidos en el PADOMI de 
ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 
2022. 
- Evaluar la relación entre la capacidad 
masticatoria y el número de dientes 
ausentes en pacientes con enfermedad de 
Alzheimer atendidos en el PADOMI de 
ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 
2022. 
 
 
  

 
- H1: Existe relación entre la inflamación gingival y la 
capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad 
de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, 
Lima–Perú, durante el año 2022. 
- H0: No existe relación entre la inflamación gingival y 
la capacidad masticatoria en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI 
de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 
 
- H2: Existe relación entre la inflamación gingival y el 
número de dientes ausentes, en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI 
de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 
- H0: No existe relación entre la inflamación gingival y 
el número de dientes ausentes, en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI 
de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022 
 
- H3: Existe relación entre la capacidad masticatoria y 
el número de dientes ausentes en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI 
de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 
- H0: No existe relación entre la capacidad 
masticatoria y el número de dientes ausentes en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en 
el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 
2022. 
 
 
 
 

Población: Conformada por los 60 pacientes con enfermedad de 
Alzheimer atendidos en el Programa de Atención Domiciliaria 
(PADOMI) de ESSALUD, distrito de Breña Lima–Perú, durante el año 
2022. 

Muestra: Conformada por 60 pacientes que presentaron su 
consentimiento informado y cumplieron los criterios de inclusión. 

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Para la evaluación de la enfermedad periodontal y de los dientes 
ausentes se empleó la observación. Para la evaluación de la 
capacidad masticatoria se empleó la técnica de encuesta.  
. 
Instrumentos empleados: 
-  Inflamación gingival: Índice gingival de Löe 
- Capacidad masticatoria: Índice de Leake. 
- Dientes ausentes: Índice CPOD. 

ANÁLISIS DE DATOS 

- Análisis descriptivo: medidas de tendencia central y dispersión.  
- Análisis inferencial: prueba Chi cuadrado. 
- Procesado de datos: Programa SPSS (Windows). 

VARIABLES 

-   Inflamación gingival 
- Capacidad masticatoria 
- Dientes ausentes 
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ANEXO 2:   Instrumento de recolección de datos 

 

DATOS GENERALES 

 

- Nombre y apelllidos del paciente: 

………………………………………………………………………………………….. 

- Edad: …………….. años   

- Sexo: Masculino: …… Femenino: …… 

- Grado de Alzheimer: …… 

 

 

- Índice de Capacidad Masticatoria (Index of Chewing Ability - ICA) 

  RESPUESTA 

 ¿Por lo general, tendría dificultad para masticar los siguientes alimentos: Sí (Valor: 1 punto) No (Valor: 0 puntos) 

 - Zanahoria fresca o tallos de apio?     

 - Ensalada con lechuga fresca o espinaca?     

 - Filetes de carne dura o fibrosa?     

 - Guisantes, zanahorias, frijoles cocidos?     

 - Manzana entera, fresca, sin cortar?     

 

Puntaje obtenido: ……………….. 

- Capacidad masticatoria adecuada (5 puntos)  

- Capacidad masticatoria deficiente (0 – 4 puntos)  
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- Indice Gingival de Loe y Silness  

 

 # 16 #21 #24 #36 #41 #44 

Papila Disto- 

vestibular 
      

Margen gingival 

vestibular 
      

Papila mesio - 

vestibular 
      

Margen 

gingival 

lingual 

      

PROMEDIO 

      

IG       

 

- Parámetros para el Indice Gingival de Loe y Silness  

 

 

0. 0 No hay inflamación 

0.1 - 1.0 Inflamación Leve 

1.1. - 2. 0 Inflamación moderada 

2.1 - 3.0 Inflamación severa 
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- Índice CPOD 

 

 

  Valor 

C: Dientes cariados   

P: Dientes perdidos (ausentes)   

O: Dientes "obturados" (restaurados)   

CPOD   
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ANEXO 3: Índice de Capacidad Masticatoria (Index of Chewing Ability - ICA), 

desarrollado por James L. Leake: Versión en español y en el idioma original. 

 
 
Versión en español 

 
 

  
“¿Por lo general, tendría dificultad para morder 

o masticar los siguientes alimentos: 

Capacidad masticatoria 

No presenta dificultad Presenta dificultad 

  

- Zanahoria fresca o tallos de apio?   

- Ensalada con lechuga fresca o espinaca?   

- Filetes de carne dura o fibrosa?   

- Guisantes, zanahorias, frijoles cocidos?     

- Manzana entera, fresca, sin cortar?   

 
 

Versión en idioma original 

 

 

 Are you ordinarily, or would you be able to 

chew or bite: 

Chewing Ability 

Competent Disability 

  

-Fresh carrot or celery sticks?   

-Fresh lettuce or spinach salad?   

-Steaks, chops, or firm meat?   

-Boiled peas, carrots, or green or yellow beans?   

-A whole fresh apple without cutting?   
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigada : Gisela Palacín Tello.  
Título                          : “RELACIÓN ENTRE LA INFLAMACIÓN GINGIVAL, CAPACIDAD MASTICATORIA Y DIENTES AUSENTES, EN 

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS EN PADOMI, LIMA–PERÚ, 2022.” 

 

Propósito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “RELACIÓN ENTRE LA INFLAMACIÓN GINGIVAL, CAPACIDAD 
MASTICATORIA Y DIENTES AUSENTES, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS EN PADOMI, LIMA–PERÚ, 
2022.” Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gisela Palacín Tello. El propósito de 
este estudio es evaluar la relación entre la inflamación gingival con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes, en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima–Perú, durante el año 2022. 
 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
- Resolver un cuestionario de 5 preguntas. 
- Exámen clínico odontológico 

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se procesarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos:  
La participación en el estudio no implica ningún riesgo. 
 
Beneficios:  
Como beneficio por participar en el estudio se le informará de manera confidencial del resultado obtenido en su encuesta.  
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 
participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con, Loida Raquel Salas 
Arana, número de teléfono: …………………………… o al Comité que validó el presente estudio, ………………………., Presidenta del 
Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. ………………………. anexo 
………………. comité.etica@uwiener.edu.pe 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que 
puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 
 

___________________________________   ____________________________________ 
Participante:      Investigador: 
Nombre:…………………………………………   Nombre:………………………………………… 
DNI: ……………………………………………..    DNI: ……………………………………………..  
 
 

Fecha: __/__/202_ 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 7: Reporte Turnitin 
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Anexo 8. Validación de instrumentos 
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Anexo 9: Registros  fotográficos 

 

 

Figura 1. Ficha de atención. PADOMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Paciente en sala de espera 
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Figura 3 y 4. Paciente con Enfermedad de Alzheimer. 
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Figura 5 y 6. Exploración bucal 
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Figura 7. Fotografía oclusal superior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Fotografía oclusal inferior 

 


