Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

Tesis

“Relacion entre la inflamacidn gingival, capacidad masticatoria y dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de alzheimer atendidos en padomi, lima—
peru, 2022.”

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autora: Bach.PalacinTello, Gisela Milagros

Asesora: Dr. Haydee Giovanna Lujan Larreategui

Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1117-7376

Lima — Peru

2023



DECLARACHON JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRAEA.MY DE
INVESTIGACION

Nartsort Wisnar CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 I VER SION: 01 I FECHA: 08/11/2022

Yo, Palacin Tello Gisela Milagros, egresado de la Facultad de Odontologia vy E
Escuela Académica Profesional de Odontologia / O Escuela de Posgrado de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “RELACION
ENTRE LA INFLAMACION GINGIVAL, CAPACIDAD MASTICATORIAY DIENTES
AUSENTES, EN PACIENTES COMN ENMFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS
EN PADOMI, LIMA-PERU, 2022° Asesorado por el docente: Mg. Dr. Haydee
Giovanna Lujan Larreategui DMI 062534081 ORCID 0000-0002-1117-7376 tiene un indice
de similitud de 17 % con codigo 14912:257089518 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes ufilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

. Mo he utilizado ninguna oira fuente distinta de aguella sefalada en el trabajo.

. Se autoriza que el frabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

4_ El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnifin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualguier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

(-1 ]

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Gizela Milagros Palacin Tello Mombres y apellidos del Egresado

DMI- 43038634 ]
H , d

Firma

MNombres vy apellidos del Asesor. Mg. Dr. Haydee Giovanna Lujan Larreategui
DMI: 06284081




DEDICATORIA

A Dios por ser el motor principal de mi vida, por haberme
otorgado una familia maravillosa, mis padres que fueron la luz en
todo momento, quienes han creido en mi siempre, ya que, gracias
a su esfuerzo, sacrificio y valores han fomentado en mi, el deseo
de superacion y de triunfo en la vida. Lo que ha contribuido a la
consecucion de este logro.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por regalarme este valioso don y poder
contribuir con la sociedad, a mis padres que siempre me han
brindado su apoyo incondicional para poder cumplir todos mis
objetivos personales y académicos. Ellos son los que con su
carifio me han impulsado siempre a perseguir mis metas y nunca
abandonarlas frente a las adversidades. Son muchos los docentes
que han sido parte de mi camino universitario, y a todos ellos les
quiero agradecer por transmitirme los conocimientos necesarios
para hoy poder estar aqui. Sin ellos los conceptos serian solo
palabras, a mi asesora por brindarme su valioso tiempo. Por
ultimo, agradecer a la Universidad Norbert Wiener que me ha
exigido tanto, pero al mismo tiempo me ha permitido obtener mi
tan ansiado titulo. Agradezco a cada directivo por su trabajo y por
su gestion, sin lo cual no estarian las bases ni las condiciones para
aprender conocimientos.



Introduccion

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

1.4. Justificacion de la investigacién
1.4.1 Teorica

1.4.2 Metodoldgica

1.4.3 Préctica

1.5. Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases tedricas

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

2.3.2 Hipotesis especificas
CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

3.2. Enfoque investigativo

3.3. Tipo de investigacion

3.4. Disefio de la investigacion

INDICE
Pag.
10
11
13
13
13
14
14
14
15
15
15
15
16
17
24
31
31
31
33
33
33
33

33



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Tecnica

3.7.2 Descripcion

3.7.3 Validacion

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.3 Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS

36

38

39

39

39

41

41

42

42

42

46

52

58

58

58

59



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Anaélisis 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—Peru, 2022.

Tabla 2. Analisis descriptivo del grado de inflamacién gingival de los pacientes atendidos
en el PADOMI de ESSALUD, Lima-Peru, 2022.

Tabla 3. Analisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, 2022.

Tabla 4. Analisis descriptivo del nimero de dientes ausentes en pacientes atendidos en el
PADOMI de ESSALUD, Lima—Per0, 2022.

Tabla 5. Relacién entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perq,
durante el afio 2022.

Tabla 6. Relacion entre la inflamacion gingival y el nmero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—
Perd, durante el afio 2022.

Tabla 7. Relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—
Perd, durante el afio 2022

Pag.

42

43

44

45

46

48

50



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Andlisis descriptivo del grado de inflamacion gingival de los pacientes atendidos
en el PADOMI de ESSALUD, Lima-Peru, 2022.

Figura 2. Analisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, 2022.

Figura 3. Analisis descriptivo del nimero de dientes ausentes en pacientes atendidos en el
PADOMI de ESSALUD, Lima—Pera, 2022.

Figura 4. Relacién entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022.

Figura 5. Relacion entre la inflamacion gingival y el numero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—
Perd, durante el afio 2022.

Figura 6. Relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—
Perd, durante el afio 2022

Pag.

43

44

45

46

48

50



RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y
los dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer. MATERIAL Y METODO:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022. Los instrumentos empleados fueron: indice gingival de Lée y Silness, el
indice de Capacidad Masticatoria de Leake y el indice CPOD. La relacion entre las variables
se definié mediante la prueba Chi cuadrado. RESULTADOS: El estudio encontr6 que la mayor
parte de los pacientes presentd inflamacion gingival de grado “moderado” (83,3%), una
capacidad masticatoria deficiente (98,3%) y entre 10 y 18 dientes ausentes (65,0%). Se encontrd
relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes (P:0,034). No se encontro6
relacion entre la capacidad masticatoria con la inflamacion gingival (P:0,903) ni con el nimero
de dientes ausentes (P.0,760). CONCLUSIONES: Se encontro relacion entre la inflamacion
gingival y el numero de dientes ausentes. Sin embargo, no se encontrd relacion entre la

capacidad masticatoria con la inflamacion gingival ni con el nimero de dientes ausentes.

PALABRAS CLAVE: Inflamacion gingival capacidad masticatoria, dientes perdidos,

enfermedad de Alzheimer (Fuente: DeCS BIREME)



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: L6e 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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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es una patologia crénica neurodegenerativa que constituye la
principal causa de demencia, principalmente en el adulto mayor. Su etiologia es multifactorial,
estd confirmada su asociacion con procesos infecciosos/inflamatorios no neuronales, como la
inflamacion gingival.

Los patogenos periodontales pueden inducir procesos inflamatorios sistémicos que podrian
afectar la funcion cerebral. Ademaés, la masticacion deficiente y las pérdidas dentarias
originadas por la inflamacién gingival obligan al paciente a modificar su dieta y lo exponen a
deficiencias nutricionales que, a su vez, pueden agravar el Alzheimer. En el Per( 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 Atencion
Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD. En el primer capitulo se describe la realidad
problematica, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigaciéon. El segundo capitulo
describe los antecedentes y fundamentos tedricos que respaldan el tema, asi como el
planteamiento de las hipotesis. El tercer capitulo describe la metodologia de la investigacion:
poblacion, muestra, instrumento y técnica de recoleccion de datos, incluyendo el plan de
analisis de datos que se empleara. El cuarto capitulo presenta los resultados, asi como el analisis
y discusion. El quinto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones.

El objetivo del estudio fue evaluar relacion entre la inflamacion gingival con la perdida de
dientes y de la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer, atendidos en
el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el afio 2022. El estudio es importante porque
permitio evaluar la relacion entre las variables de estudio, y dio sustento a la necesidad de
realizar controles odontoldgicos orientados a prevenir el Alzheimer en pacientes susceptibles.

11



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de Alzheimer es una patologia cronica neurodegenerativa que afecta las células
cerebrales, y constituye la principal causa de demencia (1-6). Aunque la etiologia de esta
enfermedad es multifactorial, esta confirmada su asociacibn con  procesos
infecciosos/inflamatorios no neuronales, entre ellos, la periodontitis. Los patdégenos
periodontales y sus toxinas pueden invadir otras regiones por via sanguinea, induciendo una
inflamacion sistémica que podria afectar la funcion cerebral (6-10).

La inflamacion gingival es una patologia inflamatoria cronica multifactorial, inducida por las
bacterias y mediada por el huésped, que provoca la destruccion 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 disminucién de la capacidad masticatoria (15-17).

Al repecto, es importante considerar que la funcion masticatoria no se limita al campo
odontoldgico. Actualmente se sabe que la masticacion estimula al cerebro, y su deficiencia esta
asociada a cambios neurodegenerativos. Ademas, la masticacion 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 inflamacion 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 esta asociada al deterioro cognitivo, sino que
puede incluso precederlo, por lo que podria deberia ser considerada como parte de los
programas preventivos para pacientes en riesgo (4,20).

El estudio es importante porque no contamos en nuestro pais con investigaciones que hayan
evaluado la relacion entre la inflamacion gingival con la pérdida dentaria y de la capacidad
masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer. De confirmarse la relacion, podria dar
sustento a la necesidad de realizar controles odontoldgicos orientados a prevenir el Alzheimer
en pacientes susceptibles. Ademas, los resultados y la metodologia aplicada podrian ser
empleadas por otros investigadores para profundizar el tema.

Por estas razones, el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la inflamacion gingival
con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes en pacientes con enfermedad de Alzheimer,
atendidos en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD de ESSALUD,

Lima—Perd, durante el afio 2022.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y los dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI, ¢Lima—Perd,

durante el afo 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de inflamacion gingival en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022?

2. ¢Cuales la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos
en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022?

3. ¢Cual es la cantidad de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 20227

4. ¢Cudl es la relaciéon entre la inflamacién gingival y la capacidad masticatoria en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Per, durante el afio 20227

5. ¢Cual es la relacién entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022?

6. ¢Cual es larelacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,

Lima—PerU, durante el afio 2022?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y los dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,

Lima—Peru, durante el afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de inflamacion gingival en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022.

- Determinar la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos
en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022.

- Determinar la cantidad de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022.

- Determinar la relacion entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el
afio 2022.

- Determinar la relacion entre la inflamacién gingival y el nimero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022.

- Determinar la relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,

durante el afio 2022.

15



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que constituye la principal
causa de demencia, principalmente en el adulto mayor. Los patdgenos periodontales pueden
inducir procesos inflamatorios sistémicos que podrian afectar la funcion cerebral en estos
pacientes. Ademads, la masticacion deficiente y las pérdidas dentarias originadas por la
periodontitis lo exponen a deficiencias nutricionales que, a su vez, pueden agravar el Alzheimer.
En el Perd 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 permitira
esclarecer la relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y la pérdida

de dientes en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

1.4.2 Metodologica

- Los instrumentos empleados en el estudio son de facil aplicacion, y la metodologia aplicada

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

1.4.3 Préctica

- Actualmente se considera que la inflamacion gingival no solo estd asociada a la enfermedad
de Alzheimer, sino que puede incluso precederla, por lo que podria constituir un factor de riesgo
susceptible de ser controlado con fines preventivos. De confirmarse la relacion entre las
variables de estudio, se daria sustento a la necesidad de realizar examenes odontoldgicos a los

pacientes en riesgo.

16



1.5. Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

- El estudio solo comprenderé a los pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—

Perd, durante el afo 2022.

- Considerando que es una investigacion transversal, no se puede evaluar la relacion entre las

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

1.5.2 Espacial

- El estudio solo comprendera a los pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—

Peru.

- EIl muestreo probabilistico no permite generalizar los resultados a la poblacion de donde

procede la muestra.

1.5.3 Recursos

- La investigacion fue autofinanciada.

17



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jung YS, etal. (2022) evaluaron la relacion 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 evaluo 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
andlisis estadistico se empled la prueba ANOVA vy el Structural Equation Model (SEM). Se
encontré que los participantes con mejor capacidad masticatoria tenian 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 relacion entre la salud oral, el estrés percibido y los sintomas
neuropsiquiatricos 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 informacién fue recopilada considerando los
siguientes aspectos: 1.- Contexto individual; 2.- Agentes estresores relacionados a la salud oral,
incluyendo caries (indice CPOD), enfermedad periodontal, higiene oral y calidad de vida

relacionada a la salud oral (indice GOHAI), microbiota salival, citoquinas proinflamatorias y

18



habitos de salud oral; 3.- Sintomas neuropsiquiatricos. Para el anlisis estadistico se emplearon
las pruebas Chi cuadrado, Kruskall-Walis, ANOVA, analisis de regresion y SEM. Se encontrd
que el CPOD, el nimero de dientes perdidos, la pérdida de insercién, el indice de placa, el estrés
percibido, el comportamiento de salud bucal, GOHAI, las citocinas proinflamatorias y
composicion bacteriana salival fueron significativamente diferentes entre los tres grupos. Los
pardmetros fueron méas negativos en los pacientes con Alzheimer, en comparacién con los que
tenian deterioro cognitivo leve o subjetivo. La perdida de insercion, indice de placa, estrés
percibido, y puntuaciones asociadas a dolor y malestar en el GOHAI estuvieron directamente
asociadas a sintomas neuropsiquiatricos. Asimismo, los trastornos neuropsiquiatricos
estuvieron relacionados indirectamente con la pérdida de insercion perioodnta ly puntuaciones
asociadas a deficiente la funcion psicosocial en GOHALI, en una relacion 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 registro la pérdida de insercion
periodontal, profundidad de sondaje, pérdida dsea radiografica, indice de placa, numero de
dientes perdidos y restaurados. El andlisis de los datos se realiz6 con las pruebas t de Student,
Wilcoxon y exacta de Fisher. Se encontrd que todos los pacientes presentaron periodontitis. No
se encontrd diferencias entre los pacientes con Alzheimer y los que presentaban otras formas
de demencia, respecto a los siguientes parametros periodontales: placa bacteriana, inflamacion,
sangrado al sondaje, pérdida 6sea radiografica, profundidad de sondaje y pérdida de adherencia
clinica. Tampoco se observo diferencias significativas respecto a los demas parametros de salud
oral: CPOD, CPOS, dientes presentes en boca, dientes pedidos, halitosis, lesiones cariosas,

restauraciones, tratamientos endoddnticos, nimero de restauraciones, protesis fijas, coronas,
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implantes. Se concluye que todo paciente con algin tipo de demencia requiere cuidados
especializados para su salud oral y periodontal (23).

Tsuneishi M, et al. (2021) evaluaron la relacién entre el nimero de dientes ausentes con la
enfermedad de Alzheimer. El estudio fue transversal, descriptivo y observacional. Se emple6
la informacion del National Database of Health Insurance Claims and Specific Health
Checkups, de Japdn. La muestra comprendid pacientes de 60 afios 0 mas, diagnosticados con
periodontitis (n = 4.009.345) o dientes faltantes (n = 662.182). la relacion entre las variables se
evalué mediante la prueba Chi cuadrado y anélisis de regresion. Los porcentajes de pacientes
tratados por enfermedad de Alzheimer y diagndéstico 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 analisis de regresion logistica
consideré como resultado el tratamiento de enfermedad de Alzheimer, ajustando los datos por
edad y sexo. EI 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. EI 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 funcién 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 evalud la eficacia masticatoria mediante el

indice de Quigley-Hein (QHI), y la capacidad masticatoria mediante el cuestionario Quality of
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Masticatory Function (QMF). La relacion entre variables se evalué mediante la prueba Chi
cuadrado, coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis de regresion. Se encontrd relacion
entre la eficacia masticatoria y la capacidad masticatoria (P=0,037), con mayores valores en el
estadio IV segin la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal. También hubo
correlaciones significativas en la etapa 2 entre eficacia masticatoria y el niamero de dientes
(P<0,001), el QHI (P:0,031), el nivel de insercion (P < 0,001), profundidades de sondaje
(P:0,006), movilidad dental (P:0,031) y unidades oclusales funcionales (P < 0,001); no se
encontrd relacién con el sangrado al sondaje. También se encontro relacion entre la capacidad
masticatoria y el namero de dientes (P:0,050) y unidades oclusales funcionales (P:0,058); no se
encontrd relacion con los indicadores periodontales. Se concluye que los valores de eficacia
masticatoria y capacidad masticatotia estan relacionados, y su relacion es mayor en el estadio
IV de la enfermedad periodontal. Los hallazgos de periodontitis influyen en la eficiencia
masticatoria particularmente en el estadio Il, pero la inflamacion gingival no. El nimero 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 Odontologia de Brasil, divididos en dos
grupos, segun presenten o no periodontitis. La eficiencia del ciclo masticatorio se obtuvo
mediante evaluacion electromiografica de los musculos masetero y temporal. La fuerza de
mordida posterior se registrd en las regiones molares derecha e izquierda. El analisis de los
datos se realiz6 mediante la pruebat de Student y el analisis de regresion. Se encontré diferencia
significativa entre los grupos para el musculo masetero izquierdo al masticar pasas (P:0,04),
mani (P:0,02) y biocépsulas (P:0,01). El andlisis de regresion multiple demostré la influencia

de la movilidad dental en la eficiencia del ciclo masticatorio para mani (P:0,03) y biocapsulas
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(P:0,01). La fuerza de mordida maxima para la region 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 observd 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 funcion cognitiva de adultos mayores. El estudio fue transversal, descriptivo y
observacional. En el estudio participaron 50 adultos mayores procedentes de Emiratos Arabes
Unidos. El estado cognitivo se evalué mediante el Standardized Mini-Mental State Examination
(SMMSE); los sujetos cognitivamente normales se consideraron como grupo de control. Se
examiné la capacidad masticatoria mediante el Index of Chewing Ability (ICA); también se
registro la cantidad de dientes presentes en boca, y datos demograficos. Se encontrd que los
pacientes con puntajes SMMSE bajos tenian un menor nivel educativo (P < 0.01), menos
dientes presentes en boca (P < 0.05) y disminucién de la capacidad masticatoria (P < 0,05). Se
concluye que existe relacion entre el numero de dientes presentes en boca, la capacidad

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

2.1.2 Antecedentes nacionales

Salvador DR. (2019) evalué 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, PerQ. Se les realiz6
un examen clinico, se aplico el cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14), y

se tomaron los datos generales del paciente. Se encontr6 que el 83% tenian de 18 a 44 afios 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 predomind siendo el 83.7%, y present6 un promedio de 7,52 dientes
perdidos. La mayoria no provenian de la Region Lima (56%), presentando un promedio de 9,01
dientes perdidos con impacto en su CVRSB. El 59% asistia a la consulta dental luego de mas
de 12 meses, presentando un promedio de 7,69 dientes perdidos. El 68.3% utilizaba el servicio
de salud pablico para realizar tratamientos dentales, presentando un 7,05 de dientes perdidos.
El “dolor” fue el motivo principal por el que accedian al servicio de salud dental (58%),
presentando un promedio de 8,13 dientes perdidos. EI 86% no utilizaba ningun tipo de protesis
dental, presentando un promedio de 6,16 dientes perdidos. Se concluye que el nimero de
dientes perdidos no presentd un impacto negativo en la CVRSB. La mayoria de limitaciones
fueron psicoldgicas y dolorosas antes que funcionales, fisicas 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) evalud la relacion 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, Per(. En
cada paciente se evalud la condicion periodontal mediante el indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad (CPITN), la calidad de vida relacionada a la salud oral mediante
el Indice de Salud Oral Geriatrico GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index). La
relacion entre las variables se evalué mediante el estadistico Rho de Spearman. Se observo que
el 36,9% requeria mantener las medidas de prevencion, el 30,36% requeria Instruccién de
Higiene Oral (1.H.O.), el 19,0% requeria IHO, destartaje, profilaxis, mientras que el 13,7%
necesitdé IHO, detartraje, profilaxis y pulido radicular; ninguno tuvo la necesidad de abordaje
quirdrgico. También se encontr6 que el 39,9% tuvo una autopercepcién de calidad de vida de

tipo “regular”, el 30,1% de tipo “buena”, y el 30,1% de tipo “mala”. Se encontr6 correlacion

23



inversa y moderada entre ambas variables (Rho: -0.517). Se concluye que existe relacion entre
la enfermedad periodontal y la calidad de vida de los adultos mayores (27).

Carretero DA. (2008) evalué 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 afios de edad que acudieron al servicio de
gastroenterologia del HCPNP Luis N. Sdenz en Lima metropolitana; de este grupo, 38 pacientes
tuvieron diagnostico de dispepsia y 38 no (controles). En cada paciente se evalud la deficiencia
masticatoria (método de tamizado multiple y ecuacion de Rosin Rammler), el estado de la
denticion y tiempo de edentulismo, asi como la edad y el sexo. La relacion entre variables se
evalué con las pruebas Chi cuiadrado y el Odd ratio. El estudio encontr6 que el 80.26% de la
poblacién en estudio tuvieron alto grado de deficiencia masticatoria de los cuales el 55.74%
fueron dispépticos. La deficiencia masticatoria se relacioné con el grupo de 0-5 pares oclusivos.
Los pacientes con deficiencia masticatoria por pérdida dentaria tienen 3.46 veces mas
posibilidades de presentar dispepsia a comparacion con el grupo control. No se encontr
relacion entre la dispepsia con la edad, el sexo o el estado de la denticion del paciente. Tampoco
se encontrd relacion 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 tedricas

2.2.1.- ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es una patologia progresiva y neurodegenerativa que afecta las
celulas 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). Ademas, constituye la forma mas comin de demencia
(1,3-6). Hacia el 2020 el nimero de pacientes a nivel mundial era de aproximadamente 50
millones, estimandose que podria elevarse a 152 millones para el 2050 (1).

Su nombre proviene del psiquiatra aleman Alois Alzheimer, quien describi6 el primer caso en
1907 (23,31-33). Su paciente fue una mujer de 51 afios llamada Auguste Deter, que sufria
pérdida de memoria, alteraciones del lenguaje, desorientacion y alucinaciones (32). Su alumno,
el neurdlogo italiano Gaetano Perusini, publico la primera autopsia de un cerebro afectado por
esta entidad, describiendo las estructuras que posteriormente serian reconocidas como “placas
amiloideas” y “ovillos neurofibrilares” (31).

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por depositos del péptido beta-amiloideo (placas
amiloideas), ovillos (nudos) neurofibrilares de proteinas tau, y pérdida de sinapsis neuronales
a nivel cerebral (1,5-8,23,29,33-40).

Es considerada una enfermedad multifactorial, y su etiologia estaria asociada a factores como
el metabolismo alterado de la proteina beta-amiloidea, alteraciones de la funcion colinérgica,
de la respuesta inflamatoria, y la presencia de determinados radicales libres (1,2). Existen
factores de riesgo como historia familiar, edad avanzada, educacion, estrés, insomnio, vida

sedentaria, habito de fumar, consumo de alcohol o drogas, traumatismos craneanos, factores
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genéticos (P.ej. Protéina Precursora de Amiloide (Amyloid Precursor Protein - APP),
Betasecretasa (Betasecretase - BACE) y Apolipoproteina € -APOY)), diabetes, enfermedades
del sistema pulmonar o cardiovascular que afecten el suministro sanguineo 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 afios), y Alzheimer de
inicio tardio o esporadico (constituye el 98% de casos, y esta asociada principalmente a factores
genéticos (8,30). El espectro clinico incluye desde cognicion normal o deterioro cognitivo leve
hasta diferentes sindromes de demencia (afasia amnésica (afasia andémica), agnosia visual,

comportamiento disejecutivo apraxico, parapesia espastica) (31).

2.2.2.- INFLAMACION GINGIVAL Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad periodontal es considerada una patologia inflamatoria crénica multifactorial,
inducida por las bacterias de la placa dental y mediada por el huésped, que provoca la
destruccion de los tejidos que rodean y dan soporte al diente (4,11,12,14,15,41,42). Es la sexta
condicién crénica (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
poblacion general, aunque en los mayores de 65 afios la cifra se eleva alrededor de 70% (24).

Inflamacion Gingival: Se caracteriza por su localizacién especifica bien definida, determinando
el inicio de la presencia de la gingivitis. Los indices para la evaluacion gingival visual
determinan caracteristicas como edema, enrojecimiento tendencia al sangrado mediante un

estimulo mecénico por el sondaje periodontal. (19,59). La inflamacion gingival se considera
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como la menor localizacion de zonas sangrantes en la cavidad bucal considerandose > 10 %
con profundidades de sondaje de < 3 mm, considerdndose la gingivitis como la afeccion
inflamatoria inespecifica promovida por el biofilm.(13).

El estadio inicial de la enfermedad periodontal se denomina “gingivitis”, y se limita al tejido
blando (encias); se manifiesta clinicamente como enrojecimiento y aumento del tamafio
producido por el edema inflamatorio, acompafiado de sangrado al cepillado (12,13).

La mayoria de casos de gingivitis estan asociados a la presencia de placa dental; en estos casos,
la lesion inflamatoria es resultante de las interacciones entre la biopelicula dental y la respuesta
inmune-inflamatoria del huésped. Sin embargo, aunque la biopelicula dental es el factor
etioldgico, las manifestaciones clinicas de la gingivitis varian segun factores predisponentes
(anatomia dental, posicion del diente, restauraciones) y factores modificadores (enfermedades
sistémicas, tabaquismo, medicamentos) (13).

Dependiendo de si la inflamacion gingival inducida por la biopelicula 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, recesion gingival) (13).

El estadio avanzado se denomina “periodontitis”, definida como una enfermedad infecciosa
cronica caracterizada por inflamacion y pérdida del hueso alveolar de soporte, siendo la
principal causa de pérdida dentaria en adultos; se manifiesta clinicamente como enrojecimiento
y aumento del tamafio 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 patdgenos 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 dishiotica; simultineamente, las respuestas inflamatorias provocan la
destruccion del tejido, lo que induce un ciclo de retroalimentacion positiva de proteélisis,
inflamacion y proliferacion de los microorganismos patdgenos (43).

Los factores que afectan la disbiosis microbiana y la inflamacién periodontal no se limitan una
deficiente higiene bucal, sino que incluyen factores ambientales del huésped, como el estrés
psicologico — especificamente, la hormona cortisol -, la dieta y condiciones sistémicas (P.ej.
enfermedad cardiovascular o pulmonar, trastornos inflamatorios o inmunitarios, y embarazo)
(42-44).

Existe evidencia epidemiolégica de la asociacion entre la enfermedad periodontal —
especialmente de grado severo - y el Alzheimer, aunque el mecanismo no esta aclarado
(5,12,29,30,45,46). Sin embargo, estd confirmado que la enfermedad de Alzheimer esta
asociada a procesos infecciosos/inflamatorios no neuronales. En este caso los microorganismos
patdgenos y sus toxinas (P.ej. enzimas citoliticas y lipopolisacaridos) pueden invadir otras
regiones por via sanguinea, induciendo una inflamacion sistémica de menor grado que podria
afectar la funcion cerebral (6-10,25).

Al respecto, la Porphyromonas gingivalis - patdgeno clave de la periodontitis cronica - 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 toxicas de esta bacteria (gingipains) también han
sido detectadas en el cerebro de estos pacientes, y se ha comprobado su efecto neurotdxico
sobre las proteinas tau, necesarias para la normal funcién neuronal (47). Otros patdgenos
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 proteina
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C reactiva y de mediadores proinflamatorios (P.ej. IL-1, IL-6, IL-7 y TNF-a), y una
disminucion 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 fisicamente a
microorganismos (4,10). También se piensa que la enfermedad periodontal podria afectar la
funcion de las microglias cerebrales, activando patologicamente la cascada de complemento
como parte de la respuesta inmune (4).

En el caso de los adultos mayores, la debilidad de la barrera hematoencefalica podria facilitar
el ingreso de los microorganismos al cerebro, contribuyendo al desarrollo de patologias
cerebrales como el Alzheimer. La respuesta inflamatoria y los cambios vasculares que provocan
trombos y agregacion plaquetaria, también favorecen la formacion de péptidos B amiloides
(3,8,33,39,40).

Es importante considerar que la enfermedad periodontal es mas grave en pacientes con estrés o
con enfermedades mentales, debido a los cambios conductuales (P.ej. higiene oral, habitos de
fumar o consumo de alcohol) (18,49). Las condiciones mentales también tienen un efecto sobre
el nimero y funcion de células inmunitarias, sobre la produccién de citoquinas
proinflamatorias, asi como en la formacion 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 inflamacion con repercusiones sistémicas que incluyen el deterioro cognitivo y la
enfermedad de Alzheimer (18,19). El cepillado deficiente y la masticacion también pueden

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

2.2.3.- CAPACIDAD MASTICATORIA'YY ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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Tanto la enfermedad periodontal como la pérdida de dientes reducen significativamente la
funcion masticatoria, cuya repercusion no se limita a la funcion digestiva (24,50-55). La
masticacion es un proceso fisiologico que constituye la primera fase del proceso digestivo.

Inicia con el corte y trituracion del alimento, y termina con la formacion del bolo alimenticio,
preparado para favorecer la digestion (51,56).

La funcion masticatoria depende de la relacion entre los factores oclusales, los musculos
elevadores de la mandibula y la fuerza de mordida, y de factores extrinsecos como la textura y
la cantidad de alimento utilizado en cada ciclo masticatorio (17). Entre los factores oclusales
tenemos el nimero de dientes, el nimero de superficies oclusales, el &rea de contacto oclusal,
el nimero de pares dentales oclusales (dientes antagonistas en oclusién), el lado de preferencia
masticatoria y las relaciones intermaxilares (57).

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

influir en las elecciones dietéticas y nutricionales, lo que tiene repercusion en la hemostasia y
salud general (16,24,50-53).
En los adultos mayores, el estado nutricional no solo afecta la salud fisica, sino también afecta
la memoria y aumenta de manera directa el riesgo de demencia, a la vez que favorece el
desarrollo de enfermedades crénicas relacionadas a esta condicién (P.ej. hipertension, diabetes)
(3,20,21). También hay que mencionar que con la edad se produce también una disminucién de
los jugos gastricos, por lo que una eficiente masticacion se hace imprescindible para garantizar
una adecuada digestion (51).

La funcion masticatoria también parece influir (aunque ligeramente) en la frecuencia cardiaca
y el flujo sanguineo, asi como en la la funcion cognitiva. Existe evidencia de interaccion entre
la oclusion y la funcion cerebral humana, y la masticacion puede estimular la actividad de la

corteza cerebral y prevenir el deterioro cognitivo (24). La disminucion de la funcién
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masticatoria también afecta la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (conductas
relacionadas con la salud fisica y las funciones corporales), lo que también contribuye a este
deterioro (21).

Hay que precisar que el término “funcion 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: numero de golpes masticatorios requeridos para lograr la
pulverizacion de determinado alimento.

- Rendimiento masticatorio: grado de trituracion al que puede ser sometido un alimento con un
numero dado de golpes masticatorios.

- Capacidad masticatoria (habilidad masticatoria): Se define como la propia valoracion de un
individuo respecto a su masticacion.

La eficiencia y el rendimiento masticatorio se evallan mediante tests de masticacion,
proporcionando una valoracion objetiva de la funcién masticatoria, La habilidad masticatoria
se evalla mediante cuestionarios o entrevistas personales; es de caracter 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, estereomicroscopia, espectrofotométrico, de aire comprimido, observacion de area,
concentracién de azulcar, fotométrico, difraccion laser, andlisis de imagenes y escaneo Optico)
(56,57). Los métodos subjetivos suelen considerar listas de alimentos e indices 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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masticacion y los cuestionarios de autopercepcidon ofrecen informacion diferente, pero
complementaria (24,58).
Para el presente estudio se considerard la capacidad masticatoria (funcion masticatoria

subjetiva) de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.

2.2.4.- PERDIDA DENTARIA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Una de las principales causas de pérdida dentaria es la enfermedad periodontal. Su tratamiento
- y la consiguiente retencion de dientes- mejoran significativamente la calidad de vida,
especialmente en las personas mayores (20,24). Los cambios 6seos producidos por la
osteoporosis en los adultos mayores - principalmente en las mujeres - pueden acelerar el nivel
de reabsorcion de la cresta alveolar, lo que contribuye a la pérdida de soporte y posterior pérdida
de dientes (16).

La pérdida dentaria tambien es frecuente en pacientes con enfermedades que produzcan
demencia y deterioro cognitivo (P.ej. la enfermedad de Alzheimer), y un problema de salud
publica en la poblacién adulto mayor, impactando no solo de forma directa en su capacidad
masticatoria, de pronunciacioén 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). Ademas, cuando se pierden los dientes, el maxilar
y la mandibula sufren un proceso difuso de atrofia que afecta inicialmente el proceso alveolar,
pero gque eventualmente puede involucrar el cuerpo de ambos maxilares; el proceso dificulta la
rehabilitacion protésica del paciente y, en casos avanzados, puede incrementar el riesgo de

fracturas (51).La pérdida dentaria tambien 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, faciles de masticar y con menor valor nutricional. Esta situacién
puede originar deficiencias nutricionales que podrian también repercutir en la condicion mental

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

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

- H: Existe relacién entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y los dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Per0, durante el afio 2022.

- HO: No Existe relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria y los
dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de

ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas

- H1: Existe relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el
afio 2022.

- HO: No existe relacion entre la inflamacion gingival con la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el

afno 2022.
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- H2: Existe relacién entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el
afio 2022.

- HO: No existe relacion entre la inflamacién gingival y el nimero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,

durante el afio 2022

- H3: Existe relacion entre la capacidad masticatoria y el numero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022.

- HO: No existe relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,

durante el afio 2022.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético-deductivo: Postula una suposicion o conjetura basada en la observacion de la

realidad (hipdtesis), la cual serd verificada cientificamente mediante mediciones o

experimentos.

3.2. Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Considera variables que pueden ser medidas.

3.3. Tipo de investigacion

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

3.4. Disefio de la investigacion

- Observacional: Basado en la observacion directa del fendmeno. No manipula las variables,

pues el suceso ya ocurrié antes de la investigacion.

- Tansversal: Evalla la muestra en un solo momento

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

planificado.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Conformada por los 71 pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD, distrito de Brefia (Lima, Per(), durante el

ano 2022.

3.5.2. Muestra

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

criterios de inclusion.

El tamafio minimo muestral se calculd mediante la férmula:

n = Z%pg(N)

d2(N-1) + Z?pq

Donde:

N: Tamafio de la poblacion: 71 n: Tamario de la muestra.

p: 0,5 g:0,5

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

La aplicacion de la formula dio como resultado un tamafio minimo 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 probabilistica.

- Criterios de inclusién:

o Estar registrado como paciente y diagnosticado con enfermedad de Alzheimer en el
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD, distrito de Brefia, Lima—
Perd, durante el afio 2022.

o Consentimiento llenado por el familiar encargado si lo amerita.

- Criterios de exclusion:

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

- DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO MEDICION ESCALA VALORATIVA
Es la causa més frecuente de demencia,
como un sindrome clinico que implica
deterioro intelectual respecto a un nivel
previo, generalmente cronico como o o
Enfermedad de |sucede en Ila evolucién de la Patologia cronica Tecn Ica. - Capacidad | -Presenta
Alzheimer enfermedad, Este deterioro intelectual neurodegen,eratlva que Entrevista cualitativa cognitiva | -No presenta
’ iy fecta las células cerebrales Encuesta
conlleva una afectacion de las | 2
capacidades funcionales del sujeto, en
cuanto a sus condiciones fisicas y
mentales.
indice gingival
Se caracteriza por su de Léey Cualitativa Ordinal - Inflamacion leve
Inflamacion Patologia inflamatoria inducida por las | localizacién especifica bien | Silness - Inflaacion moderada
gingival bacterias de la placa dental y mediada | definida, determinando el - Inflamacion marcada
por el huésped, que provoca la|inicio de lapresenciade la
destruccion de los tejidos que dan | gingivitis.
soporte al diente.
Valoracion autoperdibida de
Capacidad Valoracidn propia del individuo la masticacion propia del - Capacidad masticatoria adecuada
masticatoria respecto a su masticacion individuo, diagnosticada indice de Leake | Cualitativa Nominal - Capacidad masticatoria
mediante encuesta. deficiente
NUmero de dientes no
Dientes ausentes Nl]_mero de dientes que no se observan | detectados en la cavidad - o 0-9 dientfes ausentes
cliicamente en la cavidad bucal. bucal, mediante el exdmen | Indice CPOD Cuantitativa | Razén 10 — 18 dientes ausentes

clinico.

19 — 28 dientes ausentes
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

- Para la evaluacion de la inflamacion gingival y de los dientes ausentes se empled la
observacion, mediante examen clinico realizado por el autor de la investigacion, en sillon y con

luz artificial.

- Para la evaluacion de la capacidad masticatoria se empled la técnica de encuesta, realizada de

manera presencial por el autor de la investigacion.
3.7.2. Descripcién de instrumentos:

Para el estudio se emplearon los siguientes instrumentos:

- Indice gingival de Loe y Silness Reducido (1G) Fue disefiado por Loe y Silness en 1967,
fue establecido para poder medir la gravedad, intensidad y localizacion de la respuesta
inflamatoria de la gingival en distintas zonas de la pieza dentaria. Por lo cual el indice determina
importantes caracteristicas clinicas contribuyendo con mayor precision registro de la gingivitis
e signos de la periodontitis evitando asi su alteracion. El indice puede servir para determinar
estudios epidemiologicos, pero tambien puede utilizarse a nivel individual, para detectar
cambios en el estado gingival de un paciente.

Para esta evaluacion se utilizard 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
evaluara exclusivamente 6 dientes representativos con una manipulacién suave que son:

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

e El primer premolar superior izquierdo sustituible por el segundo premolar izquierdo.
e Primer molar inferior izquierdo sustituible por el segundo molar inferior izquierdo

e Incisivo central inferior izquierdo sustituible por incisivo lateral inferior izquierdo.

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

Valoracion del indice Gingival Loe Silness
Caodigo 0: Ausencia de inflamacion: encia con caracteristicas normales.
Codigo 1: Inflamacion leve: caracteristicas con un ligero cambio de color y
textura sin presencia de sangrado.
Cddigo 2: Inflamacién moderada: presencia de sangrado acompafiado de cambio
de coloracion, edema gingival.
Codigo 3: Inflamacion severa: caracteristicas clinicas muy marcadas como
enrojecimiento, aumento de volumen gingival, sangrado espontaneo. Estos aspectos
clinicos puedes determinar el grado de inflamacion e intensidad de acuerdo al efectuar

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

- Indice CPOD, desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1938 mientras se realizaba un
estudio epidemioldgico sobre salud bucal con escolares de Hagerstown (Maryland, EEUU). En
1944 Gruebbell cred el indice cpod, para denticion decidua, que se interpreta de forma similar
al anterior, pero considera solo los 20 dientes primarios. La sigla “C” representa el numero de
dientes con caries; la sigla “P” representa el nimero de dientes perdidos (ausentes), y la sigla

“O” representa el nimero de dientes restaurados (“obturados”). El indice CPOD puede adoptar

40



valores de 0 a 32. Si se consideran las superficies afectadas - en lugar de los dientes -, el indice

se denominara “CPOS” o “cpos” (60).

- Indice de Capacidad Masticatoria (Index of Chewing Ability - ICA), desarrollado por James
L. Leake en 1990. El indice cuenta con 5 items, elaborados como preguntas para responder con
2 opciones: “Si” (Valor: 1 punto) o “No” (valor: 0 puntos). La sumatoria de los puntajes
obtenidos en cada item permite catalogar la capacidad masticatoria en 2 categorias: 5 puntos:

Capacidad masticatoria adecuada; O - 4 puntos: Capacidad masticatoria deficiente (61).
La pregunta introductoria y los cinco items se detallan a continuacion (61):

“Por lo general, tendria 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. Validacion
La validez del instrumento se determind por Juicio de Expertos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis descriptivo se realizd mediante el célculo de las medidas de tendencia central y
dispersion. La presentacion de los datos de realizo mediante tablas de distribucion de
frecuencias, graficos de barras, y grafico de caja y bigote.

La relacion entre variables se evalu6 mediante la prueba Chi cuadrado, con un nivel de
significancia de 5%. EIl procesado de datos se realizO mediante el Programa IBM SPSS
Statistics.

3.9. Aspectos éticos

- El estudio se realiz6 previa autorizacion de la Comision de Etica.

- La informacién obtenida sera de caracter confidencial.
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucion de las respuestas del test de Leake sobre capacidad
masticatoria, observandose que la mayor parte de la muestra presenté dificultad para masticar
los cinco tipos de alimentos (porcentajes de 95,0% o0 98,3%).

Tabla 1: Anadlisis 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-Per, 2022.

RESPUESTAS AL TEST DE LEAKE

«;Por lo general, tendria dificultad para morder No presenta dificultad Presenta dificultad TOTAL

0 masticar los siguientes alimentos: 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 17 59 98,3 60 100
- Guisantes, zanahorias, frijoles cocidos? 3 5,0 57 95,0 60 100
- Manzana entera, fresca, sin cortar? 1 17 59 98,3 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 2 y figura 1 se presenta la distribucién de la inflamacién gingival, observandose que

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

Tabla 2. Analisis descriptivo del grado de inflamacion gingival de los pacientes atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Pert, 2022.

N %
INFLAMACION GINGIVAL N %
Inflamacion leve 4 6,7
Inflamacion moderada 6 10,0
Inflamacion severa 50 833
Total 60  100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Andlisis descriptivo del grado de inflamacion gingival de los pacientes atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Pert, 2022.
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En la tabla 3 y figura 2 se presenta la distribucion de la capacidad masticatoria, observandose

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

uno de los participantes present6 “capacidad masticatoria adecuada”.

Tabla 3. Andlisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Pera, 2022.

n %
CAPACIDAD MASTICATORIA n %
Capacidad masticatoria adecuada 1 1,7
Capacidad masticatoria deficiente 59 98,3
Total 60  100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Anélisis descriptivo del grado de capacidad masticatoria de los pacientes atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Pera, 2022.
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En la tabla 4 y figura 3 se presenta la distribucién de muestra segin el numero de dientes
ausentes, observandose que la mayoria presentaba de “10 a 18 dientes ausentes” seguido por

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

Tabla 4. Anélisis descriptivo del nimero de dientes ausentes en pacientes atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Pera, 2022.

n %
NUMERO 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: Elaboracion propia

Figura 3. Analisis descriptivo del nimero de dientes ausentes en pacientes atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Pera, 2022.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis especifica 1

- Existe relacién entre la inflamacién gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima-Peru, durante el afio

2022.

Tabla 5. Relacién entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022.

CAPACIDAD MASTICATORIA

INFLAMACION Adecuada Deficiente TOTAL Chi
GINGIVAL n % n % n % cuadrado P
Inflamacién leve 0 0,0 4 6.8 4 6,7 0,203 0,903
Inflamacién moderada 0 0.0 6 10,2 6 10,0
Inflamacién severa 1 100,0 49 83,1 50 83,3
TOTAL 1 100,0 59 100,0 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Relacion entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima-Per(, durante el afio 2022.
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Segun la prueba estadistica Chi cuadrado.

Considerando:

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

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre la inflamacion gingival y la capacidad masticatoria en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el
afo 2022.

H1: Existe relacion entre la inflamacién gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio
2022.

P =0,903 > 0,05

Decision:

Se acepta la HO

Conclusién estadistica:

No existe relacion entre la inflamacién gingival y la capacidad masticatoria en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el

afo 2022.

Hipotesis especifica 2
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- Existe relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en pacientes con

enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el afio

2022.

Tabla 6. Relacion entre la inflamacién gingival y el nimero de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de

Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022.

DIENTES AUSENTES

INFLAMACION °-° 10-18 19-28 TOTAL Chi
GINGIVAL no % n % N % n % cuadrado P
Inflamacion leve 0 00 1 2,6 3 21,4 4 67 10444 0034
Inflamacién moderada 1 14,3 2 51 3 21,4 6 10,0
Inflamacién severa 6 85,7 36 92,3 8 57,1 50 83,3
TOTAL 7 1000 39 1000 14 1000 60 100,

Fuente: Elaboracion propia

Figura5. Relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022.
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Considerando:

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

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022.

H1: Existe relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes, en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el
afo 2022.

P =0,034 <0,05

Decision:

Se rechaza la HO

Conclusién estadistica:

Existe relacion entre la inflamacion gingival y el niUmero de dientes ausentes, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio

2022.

Hipétesis especifica 3

- Existe relacion entre la capacidad masticatoria y el nUmero de dientes ausentes en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el

ano 2022.

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

de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Pera, durante el afio 2022.
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CAPACIDAD MASTICATORIA
DIENTES Adecuada Deficiente TOTAL

AUSENTES n % n % N % cua(;\jrr]z:ldo P
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: Elaboracion propia

Figura 6. Relacion entre la capacidad masticatoria y el namero de dientes ausentes en pacientes con enfermedad
de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per(, durante el afio 2022
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Segun la prueba estadistica Chi cuadrado.
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Considerando:

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

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022

H1: Existe relacion entre la capacidad masticatoria y el nimero de dientes ausentes en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el
afio 2022

P =0,760 > 0,05

Decision:

Se acepta la HO

Conclusién estadistica:

No existe relacion entre la capacidad masticatoria y el niUmero de dientes ausentes en pacientes
con enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el

afo 2022
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4.2. Discusion de resultados

El estudio se realizé principalmente con adultos mayores, teniendo en cuenta que la prevalencia
del Alzheimer es mayor en este grupo etareo (solo un paciente — 1,7% de la muestra - tenia
menos de 60 afos) (1,2,33,39,40). Sobre este aspecto, la Alzheimer’s Association estimaba que,
para el 2020, el 3% de la poblacién comprendida entre 65 y 74 afios presentaria esta
enfermedad; la cifra aumenta conforme transcurre la edad, de modo que se proyectaba que el
17% de la poblacion entre los 75 y 84 afios, y el 32% de la poblacion de 85 afios 0 més la
padezca (34). Las proyecciones demograficas a nivel mundial indican una tendencia creciente
de la poblacion adulto mayor, con una mayor esperanza de vida media y menores tasas de
natalidad (21). Como consecuencia, seria 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 alimentacion, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales
(41,55,62). La salud oral tambien 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, reduccion del flujo salival (xerostomia), candidiasis,
cancer oral y lesiones mucosas (estomatitis, queilitis angular, Glceras e hiperplasia) (3,63,64).
Cuando a ello se suman enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer se incrementa el
riesgo de patologias como la enfermedad periodontal, consecuencia de la alteracion 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 estan asociada al deterioro cognitivo, sino que puede incluso precederlo,
por lo que podria constituir un factor de riesgo modificable para prevenir este cuadro clinico
(4,20,53,66). Al respecto, Tsuneishi M, et al. (2021) realizaron un estudio en Japon,
encontrando que los adultos mayores con mayor cantidad de dientes perdidos tenian mayores
probabilidades de presentar la enfermedad de Alzheimer (18).

En la misma linea, 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 mas
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 encontr
que el el grupo con enfermedad de Alzheimer present6 niveles mas desafavorables en el indice
CPOD, el numero de dientes ausentes, el indice de placa, la pérdida de insercion periodontal,
el comportamiento asociado a la salud bucal, la calidad de vida autopercibida relacionada a su
salud oral (indice GOHAI), citocinas inflamatorias y en la composicion de la microbiota salival;
también presentaron mayores factores estresantes relacionados con la salud bucal. Asimismo,
se observo que la pérdida de insercion periodontal, indice de placa, el estrés percibido, y el
reporte de dolor o malestar en el indice GOHALI se asociaron directamente con la presencia de
sintomas neuropsiquiatricos (22).

Tanto la enfermedad periodontal como las pérdidas dentarias y de la funcién 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 padecian 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 Arabes Unidos, encontrando relacion entre el deterioro cognitivo con el nimero de
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dientes perdidos y la capacidad masticatoria (25). En la misma linea, Jung YS, et al. (2022)
realizaron un estudio con adultos mayores de Corea, encontrando que los pacientes con mayor
rendimiento masticatorio no solo tenian un mejor funcionamiento cognitivo, sino también un
mejor desemperio 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
rehabilitacion de la funcion masticatoria mejoran significativamente la calidad de vida,
especialmente en los adultos mayores (20,24).

El presente estudio reportd una elevada prevalencia de inflamacion gingival (83,3% de grado
severo y 10,0% de grado moderado). Ello podria deberse a que se trabajé con adultos mayores,
de los cuales el 95,0% presentaba grado 3 y 4 de Alzheimer. Ninguno presento los grados mas
leves, y los grados mayores ya requerian atencion especializada u hospitalizacion.
Actualmente se sabe que los patdgenos periodontales y sus toxinas pueden invadir otras
regiones, induciendo procesos inflamatorios de menor grado que podrian afectar la funcion
cerebral (6-10,25,53). La diseminacion se daria por 3 vias: 1.- Principalmente por via sanguinea
0 por procesos infecciosos/inflamatorios; 2.- Por los nervios trigémino y olfatorios; 3.- Via
directa, a través de los espacios perivasculares (6).

Otro aspecto gque podria explicar la alta prevalencia de enfermedad periodontal es que la mayor
parte de la muestra estaba conformada por mujeres (76,0%). Los cambios 6seos producidos por
la osteoporosis en los adultos mayores — especialmente en mujeres - habrian podido contribuir
a la elevada prevalencia de periodontitis, asi como del alto numero de dientes perdidos y de
deficiente capacidad masticatoria (68). Al respecto, Hong y Kang (2022) encontraron que la
densidad mineral Gsea esquelética, particularmente la del cuello femoral, se asocio
significativamente con dificultad masticatoria subjetiva en adutos mayores coreanos,

especialmente en mujeres (16).
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El presente estudio no encontrd relacion entre la capacidad masticatoria con la enfermedad
periodontal ni con el numero de dientes ausentes. Esta situacion podria 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 comparacion
confiable entre las variables. Sin embargo, se encontré una relacion leve entre enfermedad
periodontal y el numero de dientes ausentes.

Al respecto, se sabe que la enfermedad periodontal no tratada puede originar la pérdida de
dientes y la disminucién de la funcién masticatoria (54,55). Estas condiciones son mas
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 podria repercutir en el desarrollo de enfermedades
mentales (3,16,20,21,24,50-53). Esto se da, especificamente, con la deficiencia de acidos grasos
omega-3, antioxidantes, y vitamina B12 (25).

También se ha reportado que la funcion masticatoria estimula la actividad cortical del cerebro,
ayudando a prevenir el deterioro cognitivo (18,24). Segun la hipotesis de la reasignacion
cortical sensorial y motora, la pérdida de dientes y la deficiente capacidad masticatoria estarian
relacionadas con cambios quimicos y neuroanatémicos que se producen en el cerebro debido a
la reduccién de la informacién sensorial y del flujo sanguineo cortical (25).

Es importante tener en cuenta que la enfermedad periodontal no solo esta asociada a la
enfermedad de Alzheimer, sino que también podria influir en otros tipos de desordenes
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 tenian niveles altos de periodontitis. Ante ello, los autores sugieren que la condicion

periodontal deberia ser evaluada en todo paciente que presente sintomas 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, lyer y Kumbhojkar (2017) evaluaron a pacientes de la India, encontrando
que los pacientes con enfermedad periodontal presentaron una disminucion de la funcién
masticatoria (55).

En la misma linea, Singh y Brennan DS. (2012) y Bortoluzzi MC, et al. (2012) y Hsu KJ, et
al. (2011) coinciden en reportar que las pérdidas dentarias estan asociadas a una disminucion
de la capacidad masticatoria, en estudios realizados en Australia, Brasil y Taiwan
respectivamente (52,50,55). Asimismo, lyer 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 funcién masticatoria (50,55).

Si bien es cierto que la funcién masticatoria ha sido evaluada de manera objetiva mediante test
de masticacion (eficiencia y rendimiento masticatotrio) o de manera subjetiva mediante
cuestionarios de autopercepcion (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 estan relacionados, y son mas altos en la etapa IV de la periodontitis. Los niveles de
periodontitis influyen en la eficiencia masticatoria particularmente en la etapa Il, pero la
inflamacion gingival no. El estudio concluye que ambos métodos son adecuados para evaluar
la funcién masticatoria en pacientes con periodontitis (24).

En nuestro pais existen pocos estudios que hayan abordado la relacion 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), realiz6 un estudio con
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pacientes atendidos en Padomi - EsSalud del distrito de Los Olivos, encontrando que existe
relacion entre la enfermedad periodontal y la calidad de vida de los adultos mayores (27).
Salvador DR. (2019) realizé un estudio en el distrito de Ate, encontrando que el nimero de
dientes perdidos no presentd un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal - CVRSB. La mayoria de limitaciones reportadas fueron psicolégicas y dolorosas antes
que funcionales, fisicas o sociales; lo cual puede influir negativamente en la CVRSB, pero no
impedia que los pacientes se comuniquen, alimenten o socialicen con normalidad (26).
Confirmando que los problemas periodontales no se limitan al campo odontoldgico, Carretero
DA. (2008) encontré que los pacientes con deficiencia masticatoria por pérdida dentaria tienen
3,46 veces mas posibilidades de presentar dispepsia a comparacion con el grupo control, en un
estudio realizado con pacientes de Lima metropolitana (28).

Hay que resaltar que en los ultimos afios se le ha dado mayor importancia a la funcion
masticatoria, a tal punto que en el estadio 1V de la nueva clasificacion de la periodontitis se
hace una mencion explicita a la pérdida de esta funcion, y se enfatiza en la necesidad de su
rehabilitacion (69).

El estudio tiene como limitacion que al ser transversal no es posible establecer relaciones de
causa efecto entre las variables. Ademas, casi la totalidad de la muestra present6 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 podrian aumentar el riesgo
tanto de enfermedad periodontal como de Alzheimer (P.ej. habitos (fumar, consumo de alcohol
o0 drogas), historia familiar, factores genéticos, infecciones, tumores, factores nutricionales y

enfermedades sistémicas).
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- La mayor parte de los pacientes presentd inflamacion gingival de grado moderado (83,3%),
una capacidad masticatoria deficiente (98,3%) y entre 10 y 18 dientes ausentes (65,0%).

- Se encontrd relacion entre la inflamacion gingival y el nimero de dientes ausentes.

- No se encontro relacion entre la capacidad masticatoria con la inflamacion gingival.

- No se encontrd relacion entre la capacidad masticatoria con el nimero de dientes ausentes.

5.2. Recomendaciones

- Realizar estudios, principalmente de disefio longitudinal, que permitan establecer una relacion
de causa-efecto entre la inflamacion 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 condicion 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

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

DISENO

¢ Cuél es la relacion entre la inflamacién
gingival capacidad masticatoria y los dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 20227

Evaluar la relacién entre la inflamacién
gingival con la capacidad masticatoria y los
dientes ausentes, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el
PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd,
durante el afio 2022.

- H: Existe relacion entre la inflamacién gingival con
la capacidad masticatoria y los dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en
el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el afio
2022.

- HO: Existe relacién entre la  inflamacion gingival
con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes,
en pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos
en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Per, durante el
afio 2022.

Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

POBLACION Y MUESTRA

- ¢Cuél es el nivel de inflamacion gingival en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022?

- ¢Cuél es la capacidad masticatoria en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Perd, durante el afio 2022?

- jCudl es la cantidad de dientes ausentes, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022?

- ¢Cudl es la relacién entre la inflamacion
gingival la capacidad masticatoria en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Per0, durante el afio 2022?

- ¢Cual es la relacion entre la inflamacion
gingival con el nimero de dientes ausentes,
en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Perd, durante el afio 2022?

- jCual es la relacién entre la capacidad
masticatoria y el nimero de dientes ausentes
en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 20227

- Evaluar el nivel de inflamacion gingival en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022.

- Evaluar la capacidad masticatoria en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Per(, durante el afio 2022.

- Evaluar la cantidad de dientes ausentes,
en pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022.

- Evaluar la relacion entre la inflamacién
gingival con la capacidad masticatoria en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Per(, durante el afio 2022.

- Evaluar la relacion entre la inflamacion
gingival con el niUmero de dientes
ausentes, en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Per, durante el afio
2022.

- Evaluar la relacion entre la capacidad
masticatoria y el nimero de dientes
ausentes en pacientes con enfermedad de
Alzheimer atendidos en el PADOMI de
ESSALUD, Lima—Per, durante el afio
2022.

- H1: Existe relacion entre la inflamacion gingival y la
capacidad masticatoria en pacientes con enfermedad
de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD,
Lima—Peru, durante el afio 2022.

- HO: No existe relacién entre la inflamacién gingival y
la capacidad masticatoria en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI
de ESSALUD, Lima—Per0, durante el afio 2022.

- H2: Existe relacion entre la inflamacion gingival y el
nimero de dientes ausentes, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI
de ESSALUD, Lima—Pert, durante el afio 2022.

- HO: No existe relacion entre la inflamacion gingival y
el nimero de dientes ausentes, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI
de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022

- H3: Existe relacion entre la capacidad masticatoria y
el nimero de dientes ausentes en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI
de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio 2022.

- HO: No existe relacion entre la capacidad
masticatoria y el nimero de dientes ausentes en
pacientes con enfermedad de Alzheimer atendidos en
el PADOMI de ESSALUD, Lima—Peru, durante el afio
2022.

Poblacion: Conformada por los 60 pacientes con enfermedad de

Alzheimer atendidos en el

Programa de Atencién Domiciliaria

(PADOMI) de ESSALUD, distrito de Brefia Lima—Per(, durante el afio

2022.

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

Su

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

- Para la evaluacion de la enfermedad periodontal y de los dientes
ausentes se empled la observacion. Para la evaluacion de la
capacidad masticatoria se empleo la técnica de encuesta.

Instrumentos empleados:

- Inflamacion gingival: indice gingival de Lée
- Capacidad masticatoria: indice de Leake.

- Dientes ausentes: Indice CPOD.

ANALISIS DE DATOS

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

VARIABLES

- Inflamacién gingival
- Capacidad masticatoria
- Dientes ausentes
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

- Nombre y apelllidos del paciente:

-Edad: ................ aflos
- Sexo: Masculino: ...... Femenino: ......

- GQrado de Alzheimer: ......

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

RESPUESTA

¢Por lo general, tendria dificultad para masticar los siguientes alimentos: | Si (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

- Pardmetros para el Indice Gingival de Loe y Silness

0.0 No hay inflamacién
0.1-1.0 Inflamacion Leve
11.-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa
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- Indice CPOD

ODONTOGRAMA

18 17 46 15 14 13 12 1M1 Q21 22 23 24 25 26 27 28

el
.

55 54 53 52 51 | 61 62 63 &4 &5
85 84 83 8z 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 I 38

L[] [ |

Especificaciones;

Ohservaciones:

Valor

C: Dientes cariados

P: Dientes perdidos (ausentes)

O: Dientes "obturados" (restaurados)

CPOD
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ANEXO 3: Indice de Capacidad Masticatoria (Index of Chewing Ability - ICA),
desarrollado por James L. Leake: Version en espafiol y en el idioma original.

Version en esparol

Capacidad masticatoria
«; Por lo general, tendrfa dificultad para morder No presenta dificultad Presenta dificultad
0 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?
Version en idioma original
Chewing Ability
Competent Disability

Are you ordinarily, or would you be able to
chew or bite:

-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: Aprobacion del Comité de Etica

“” COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION

\hiveraidad

Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 10 de agosto de 2023

Investigador(a)
Gisela Milagros Palacin Tello
Exp. N°: 0813-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica para la investigacion de la Universidad Prvada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “RELACTION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
CON LA CAPACIDAD MASTICATORIA Y LOS DIENTES AUSENTES,
ENPACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHFIMER ATENDIDOS EN
EL PADOMI DE ESSALUD, LIMA-PERU, 2022" Version 01 con fecha
06/07/2023.

¢ Fomulario de Consentiniiento Informado Versién 01 con fecha 06/07/2023.

+ Fomulano de Asentimiento Informado Version 01 con fecha 06/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Gisela Milagros Palacin Tello y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio. la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

ﬂmﬂg&dﬂd&bﬂﬂmﬂuﬂlﬁﬂgmﬁﬂﬂpﬂmd&tﬂﬂndmnmﬂmmum

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente._
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Yeﬂnkgd%ml Bellido Fuente \“\% M_gj}

Pr nta del CIEI- UPNV

Taléfono: 7063537 anexn 3290 Cel. SE1L- L6958
Correo: porete shica{Swaronaredn. pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

o\

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigada : Gisela Palacin Tello. .
Titulo : “RELACION ENTRE LA INFLAMACION GINGIVAL, CAPACIDAD MASTICATORIAY DIENTES AUSENTES, EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS EN PADOM|, LIMA-PERU, 2022.”

Propdsito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “RELACION ENTRE LA INFLAMACION GINGIVAL, CAPACIDAD
MASTICATORIA Y DIENTES AUSENTES, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS EN PADOM|, LIMA-PERU,
2022.” Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gisela Palacin Tello. El proposito de
este estudio es evaluar la relacion entre la inflamacién gingival con la capacidad masticatoria y los dientes ausentes, en pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en el PADOMI de ESSALUD, Lima—Perd, durante el afio 2022.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Resolver un cuestionario de 5 preguntas.
- Examen clinico odontolégico
La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se procesaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
La participacion en el estudio no implica ningun riesgo.

Beneficios:
Como beneficio por participar en el estudio se le informara de manera confidencial del resultado obtenido en su encuesta.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante la encuesta, podra 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, nimero de teléfono: ...........cooeeeeviiiiinnnnn. 0 al Comité que valid6 el presente estudio, ...............cccveeee. , Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. ..............ccccoovene 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:
NOMDIE: ... NOMDIE: ...
DNL o DNL e

Fecha: _/ /202_
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION

Lhiversidad

Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 10 de agosto de 2023

Investigador(a)
Gisela Milagros Palacin Tello
Exp. N": 0813-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica para la investigacion de la Universidad Pnvada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “RELACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
CON LA CAPACIDAD MASTICATORIA Y LOS DIENTES AUSENTES,
ENPACIENTES CON ENFEEMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS EN
EL PADOMI DE ESSALUD, LIMA-PERU, 2022" Version 01 con fecha
06/07/2023.

¢ Fomulano de Consentinuento Informado Version 01 con fecha 06/07/2023.

¢ Fomulano de Asentimiento Informade Version 01 con fecha 06/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Gisela Milagros Palacin Tello y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APRDBECEﬁNcompImde el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elmmshgadordghuammﬂuum@ﬂgmm;nmtmdﬁaﬂadmamnhmmmm

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el mforme final vna vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UFNW y no podra

sin la debida aprobacion.

4. 51 aplca, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente._
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i \emm g
Yenuk;rd%ml Bellido Fuente *\{;-(.‘,m j

Pr nta del CTEIL- UPNV =

Talifono: 7085555 anexn 3200 Cel. 98100598
Comreo: comite sticaGwaisnsredn. pe
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Anexo 7: Reporte Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet1% Base de datos + de publicaciones

. Base de datos de CrossrefBase de datos de

* 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

-

contenido publicado de Crossr

Las fuentes con &l mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Interneat

repository.javeriana.edu.co

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

llibrary.co

Internet
es.slideshare.net
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Anexo 8. Validacion de instrumentos
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Anexo 9: Registros fotogréficos

Figura 1. Ficha de atencion. 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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Figura5y 6. Exploracion bucal
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Figura 7. Fotografia oclusal superior

Figura 8. Fotografia oclusal inferior
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