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RESUMEN

Los adultos mayores requieren una atencion diferenciada, debido a que, la inactividad junto
a la falta de conocimiento hace de esta una poblacion mas propensa a padecer afecciones en
la salud bucal afectando asi su calidad de vida oral. La presente tesis evalua la relacion del
nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral de adultos mayores del P.S.
Juan Velasco Alvarado. Siendo este un estudio relacional, con muestra de 249 adultos
mayores. Dio como resultado que el nivel de conocimiento de salud bucal fue de 95,60 %
bajo, 3,60 % medio y 0,80 % alto; la calidad de vida oral fue de 72,70 % bajo, 26,90 %
moderado y 0,40 % alto. La prueba estadistica que se uso para la hip6tesis general fue Rho
de Spearman, obteniéndose P<0,05, demostrando que existe relacion entre las variables con
una correlacién positiva muy fuerte de 0,79. Finalmente, se concluye que existe relacion entre
el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral con una correlacion positiva
muy fuerte de 0,79, en los adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado,
Tacna 2022.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, adulto mayor.

Xi



ABSTRACT

Older adults require differentiated attention, because inactivity together with the lack of
knowledge makes this population more prone to suffering from oral health conditions, thus
affecting their oral quality of life. This thesis evaluates the relationship between the level of
knowledge of oral health and the quality of oral life of older adults from P.S. Juan Velasco
Alvarado. This being a relational study, with a sample of 249 older adults. It resulted that the
level of knowledge of oral health was 95,0 % low, 3,60% medium and 0,80 % high; oral
quality of life was 72,70 % low, 26,90 % moderate and 0,40 % high. The statistical test used
for the general hypothesis was Spearman's Rho, obtaining P < 0,05, demonstrating that there
is a relationship between the variables with a very strong positive correlation of 0,79. Finally,
it is concluded that there is a relationship between the level of knowledge of oral health and
the quality of oral life with a very strong positive correlation of 0,79, in the elderly of the
Juan Velasco Alvarado Health Post, Tacna 2022.

keywords: quality of life, oral health, elderly.

Xii



INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el avejentamiento de la
poblacién peruana tuvo un incremento de 7,3 % en el afio 2021 en comparacion al afo
1950.(1) Este incremento dificulté ain mas el objetivo de envejecer con una buena calidad
de vida oral, convirtiéndose asi en un privilegio que no todos podrén acceder.(2) Por otra
parte, durante el envejecimiento se producen cambios en todo el organismo y la cavidad bucal
no es la excepcién, la literatura sugiere que hasta el 78 % de los ancianos padecen
edentulismo, lo que afecta sus érganos.(3) Autores como (Chaw K. y Cols) con 57,2 %, y
(Lévano C.) con 77,8 % hallaron una alta prevalencia de baja calidad de vida oral en los

adultos mayores en sus respectivos estudios.

Por otro lado, el conocimiento en salud oral ayuda a las personas a mantenerse
saludables, reconocer cuando se esta en presencia de una enfermedad y de esta forma acudir
oportunamente al Puesto de Salud mas cercano para ser atendido.(4) Sin embargo, la
inactividad junto a la falta de conocimiento hace del adulto mayor la poblacion més propensa
a padecer afecciones en la salud oral, afectando asi su calidad de vida oral. Es entonces que
tener un buen conocimiento sobre salud bucal en los adultos mayores es primordial para tener

una adecuada calidad de vida oral.

La presente tesis se justifica tedricamente porque busca mejorar el conocimiento
Ilenando vacios, debido a que con anterioridad no se han desarrollado estudios similares en
el Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, y es a partir de la informacién obtenida en la
presente tesis que sera factible desarrollar programas preventivos promocionales dirigidas a
mejorar la calidad de vida oral del adulto mayor. Ademas, se tuvo como objetivo relacionar
el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral de adultos mayores del
Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022, teniendo como variable dependiente a

la calidad de vida oral y como variable independiente al nivel de conocimiento en salud oral,



las que se estudiaron a través de los instrumentos: indice de evaluacion de la Salud Oral

Geriatrica (GOHAL) y Cuestionario nivel de conocimiento en salud bucal, respectivamente.

El trabajo consta de cuatro capitulos. En el capitulo | se realiza el planteamiento del
estudio (fundamentos y formulacidn del problema), objetivos, hipétesis y justificacion. En el
capitulo Il se menciona los antecedentes del estudio y se desarrolla la parte teorica de las
variables de estudio. En el capitulo 111 se plantea el marco filos6fico que se ampara bajo la
teoria del racionalismo. En el capitulo 1V se detalla la metodologia utilizada en la
investigacion, se define la poblacidn y sus caracteristicas, asi como, los materiales y la técnica
empleada. En el capitulo V se presenta la discusion, los resultados, las conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La Federacion Dental Internacional (FDI), ha definido a la salud bucodental como
una "salud polifacética que incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, sentir,
masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de las expresiones faciales con
confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial”. Definicién
que permite posicionar a la salud bucal dentro de la agenda mundial de salud en areas como
la calidad de vida, el bienestar y el desafio del envejecimiento de la poblacion en todo el
mundo. (5)

Como consecuencia, para acceder a una la calidad de vida es indispensable poseer
una adecuada salud bucal que hoy se la considera parte de la salud humana integral,(6) de
ahi que nace, el concepto de calidad de vida oral, que "considera la autopercepcion del
individuo acerca de su salud oral como un componente a ser considerado ademas del examen

clinico odontolégico". (7)

Por otra parte, durante el envejecimiento se producen cambios en todo el organismo
y la cavidad bucal no es la excepcion, los cambios, sean estos fisioldgicos, propios de la edad
0 patologicos traen consecuencias en la apariencia, fonacion, masticacion, incluso
provocando dolor y dificultades para la alimentacion, en pocas palabras, en la calidad de vida
oral. (8)



Finalmente, cabe resaltar que una de las labores méas importantes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es motivar a las personas a ser mas saludables, conscientes de
su salud y puedan buscar ayuda cuando sea necesario. De esta forma el autocuidado se
convierte en la principal estrategia para lograr dichos objetivos.(9) Por tanto, una de las
causas de la deficiencia de la calidad de vida oral del adulto mayor es la falta de conocimiento
en salud bucal, la que se define como “el grado en que las personas tienen la capacidad de
obtener, procesar y comprender la informacion y los servicios basicos de salud”, ello guiara

al adulto mayor a tomar elecciones adecuadas sobre la salud bucal. (10)

1.1.2. Problematica de la investigacion

La OMS, considera como adulto mayor a todo ser humano mayor de 60 afios, (11)
ello se debera a un nuevo umbral en el transito a la inactividad, méas que por el inicio de la
vejez; la inactividad junto a la falta de conocimiento hace del adulto mayor la poblacion més
propensa a padecer afecciones en la salud oral, afectando asi su calidad de vida oral. (4) Es
entonces que tener un buen conocimiento sobre salud bucal en los adultos mayores es

primordial para tener una adecuada calidad de vida oral.

El nivel de conocimiento en salud bucal de los adultos mayores es evaluado en
diversos estudios a nivel mundial. Por ejemplo, el estudio en Tailandia, realizado en 365
participantes reporté un nivel de conocimiento alto con un 50,7%; Taiwan, con 207
participantes sefiala que el 45,5% de su poblacién tenian un bajo nivel, el 20,8% medio y el
33,7% bueno (12) y EE. UU., con 338 participantes, obtuvo como resultado que el 51%
tenian bajo nivel. (13) de igual forma en Latinoamérica, se han realizado estudios acerca del
tema, en Cuba se evalud a 209 adultos mayores dando como resultado que el 41,6 % poseia
un nivel bajo(9) y en el Pert (Arequipa) report6 que el nivel de conocimiento sobre cuidados
de la Salud Oral fue 62,3% como bajo, 33% regular y 4,7% alto. (14)



Por otro lado, la calidad de vida oral de los adultos mayores también es evaluado en
diversos estudios a nivel mundial: Por ejemplo, el estudio en Birmania realizada a través de
una encuesta comunitaria transversal aplicada a 633 participantes, donde se destaca que el
57,2 % de la calidad de vida oral era baja en la poblacién anciana. (15) Mientras en Suecia

reporto que el 34% de los adultos mayores padecian de una baja calidad de vida oral. (16)

Latinoamérica se suma con los estudios realizados en Brasil, donde se hallé que la
calidad de vida oral era percibida como mala por sus adultos mayores en un 47,6 % (17) y
Per0 (Tacna) reportd que el nivel de calidad de vida oral de 63 adultos mayores se identificd
como bajo en un 77,8 %.(18) Ademas, Cuba realiza un estudio con una muestra de 180
adultos mayores donde demuestran que las lesiones cariosas, la enfermedad periodontal, las

lesiones premalignas, entre otras tienen una alta incidencia y prevalencia en esta poblacion,

(4)

En conclusion, una de las causas de la deficiencia de la calidad de vida oral del adulto
mayor es la falta de conocimiento en salud bucal, la que se define como “el grado en que las
personas tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender la informacion y los servicios

basicos de salud” ello guiara al adulto mayor a tomar elecciones adecuadas sobre la salud

bucal. (10)

Asi pues, existen pocos estudios realizados que describen la asociacién entre el nivel
de conocimiento en salud bucal y calidad de vida oral en la poblacion elegida, por ejemplo:
tenemos que Taiwan realizd un estudio a 92 adultos mayores, encontrando una asociacién
significativa de las variables para los hombres mas no para las mujeres;(12) a EE.UU con su
investigacion “Conocimientos sobre salud bucal y calidad de vida relacionada con la salud
bucal de los adultos mayores” obtuvo que aproximadamente el 56,9% de los participantes

tenian un conocimiento de salud bucal bajo, el cual se asocié significativamente con



participantes encuestados que reciben atencién dental regular 74,0 %, mientras que la mitad
tenia seguro dental 52,3 %. (10) otro estudio también realizado en EE. UU. encontro

asociacion significativa en ambos géneros de las variables en mencion. (10)

Asimismo, estudios epidemiologicos y experimentales recientes revelan una
influencia negativa de un bajo nivel de conocimiento de salud bucal sobre la calidad de vida
oral. La salud bucal es parte de la salud general ademéas de ser un elemento esencial para
poseer una buena calidad de vida. (19) En este sentido, se buscd conocer si el nivel de
conocimiento en salud bucal puede afectar desfavorablemente a la calidad de vida oral del
adulto mayor, por lo que se planteo investigar la relacién de las variables en el Puesto de

Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e ;Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida

oral de adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal de adultos mayores del Puesto de
Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022?

e ;Cual es la calidad de vida oral de los adultos mayores del Puesto de Salud Juan
Velasco Alvarado, Tacna 2022?



1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion se justifica principalmente en dar a conocer la relacion que
existe entre las variables: nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida oral; lo cual

se respalda en que el conocimiento es la premisa para mejorar. (20)

Es parcialmente original, ya que, en Per( existen escasas investigaciones que
abarquen dicha problematica, por lo que era necesario su profundizacion. En este sentido, la
intencion primordial fue tener conocimiento de la problematica en nuestra realidad,;
problematica que trasciende a la poblacion en general, y no solo a los adultos mayores,

porque el envejecimiento es parte del ciclo biol6gico humano.

Posee relevancia académica, al servir como guia para la elaboracion de otros

trabajos de investigacion para estudiantes de nuestra localidad.

Asimismo, posee relevancia social, ya que puede producir cambios trascendentales
en las politicas de Salud Publica. Al respecto, se debe tomar en cuenta que el conocimiento
en salud bucal es un factor modificable, es decir, se puede mejorar con instruccion y
capacitacion de la poblacién, teniendo como producto de ello una mejor calidad de vida oral
para los mismos. Ademas, podra contribuir al desarrollo de programas que ayude a la
poblacion a adquirir conocimiento acerca de la salud bucal y los emplee posteriormente en

su estilo de vida, con el objetivo de adquirir una mejor calidad para nuestros adultos mayores.

1.4.  ALCANCESY LIMITACIONES

El alcance de la presente investigacion se centra en la poblacion de adultos mayores

del P. S. Juan Velasco Alvarado, donde se considerd a todas las personas atendidas con



edades comprendidas de 60 afios a m&s. Se exonerd solo a quienes no quisieron participar en
la investigacion o a quienes no se encontraban con la capacidad de participar ya sea por
limitacion fisica 0 mental. Ademas, el estudio permitié dar a conocer la baja calidad de vida
oral que poseen los adultos mayores del P. S. Juan Velasco Alvarado y la relacion que existe
con el bajo nivel de conocimiento con respecto a la Salud Bucal, resultado que permitira
desarrollar programas de salud bucal en el adulto mayor, realizando intervenciones oportunas
tanto preventivas como recuperativas a fin de mejorar la problematica. Dicha informacion

también contribuira a la realizacién de investigaciones posteriores.

Por otro lado, para la ejecucion del estudio se tuvo como limitacion el analfabetismo
que presentaban algunos encuestados, lo que dificultd el llenado de los cuestionarios. Sin
embargo, en esos casos se apoyo al encuestado con un testigo (familiar) el cual certifico la

fiabilidad de las respuestas.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

e Relacionar el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral de adultos

mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacnha 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de adultos mayores del Puesto de
Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.
e Determinar la calidad de vida oral de los adultos mayores del Puesto de Salud Juan

Velasco Alvarado, Tacna 2022.



1.6.

1.6.1.

HIPOTESIS

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida
oral de adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de
vida oral de adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Internacional

Lee et al. (Taiwan 2022) (21) en su investigacion “Diferencias de género en la
asociacion entre alfabetizacion en salud bucal y calidad de vida relacionada con la salud bucal
en adultos mayores”. Teniendo como resultado que el 45,5 % tenian un bajo nivel de
alfabetizacion en salud bucal, el 20,8 % un nivel medio y el 33,7 % tenian un nivel suficiente.
La relacion entre alfabetizacion en salud oral y calidad de vida oral fue significativa para los
hombres (OR 1,809; p-valor = 0,006), pero no para las mujeres (OR 0,885; p-valor = 0,186).
Finalmente, se concluyd que la relacion entre la alfabetizacion en salud bucal y calidad de

vida relacionada con la salud bucal solo fue significativa para los hombres.

Kwon et al. (EE. UU. 2021) (10) en su investigacion los “Conocimientos sobre salud
bucal y calidad de vida relacionada con la salud bucal de los adultos mayores”. Teniendo
como resultado, que aproximadamente el 56,9 % de los participantes tenian un conocimiento
de salud bucal bajo, el cual se asocio significativamente con participantes encuestados que
reciben atencion dental regular 74,0 %, mientras que la mitad tenia seguro dental 52,3 %.
Finalmente, se concluy6 que es imperativo desarrollar estrategias de comunicacion para
orientar a los ancianos sobre el conocimiento de la salud bucal que brinde igualdad de

oportunidades para todas las etnias.

Véasquez et al. (Cuba 2020) (9) estudiaron los “Conocimientos sobre Salud bucal del
adulto mayor 2017-2018”. Constituido por 209 adultos mayores pertenecientes al
Consultorio 10 del Policlinico de Tomas Romay. Obteniéndose como resultado que el 41,6
% fueron evaluados como bajo, el 32,5 % como regular y el 25,8 % alto. Finalmente,



concluyeron que los adultos mayores presentan mal conocimiento en salud bucal y en ello

predominaron las féminas y las edades comprendidas entre los 60 y 69 afios.

Chaw et al. (Birmania 2019) (15) estudiaron la “Calidad de vida relacionada con la
salud bucal entre adultos de mediana edad y mayores que viven en la comunidad en un area
urbana en la region de Magway, Myanmar”. El estudio tuvo una muestra transversal de 633
personas. Teniendo como resultado, el 57,2 % tenia una calidad de vida relacionada con la
salud oral baja y el 16,6 % tenia moderada y solo el 26,2 % alta. Finalmente, se concluye una
alta prevalencia de calidad de vida relacionada con la salud oral deteriorada en esta la

poblacion del centro de Myanmar.

Koistinen et al. (Suecia 2020) (16) estudiaron la “Calidad de vida relacionada con la
salud bucal y factores asociados entre las personas mayores en cuidados de corta duracion”
su estudio fue transversal e incluy6 a 391 personas mayores. Obtuvo como resultados que el
34 % de las personas mayores informaron una calidad de vida relacionada con la salud oral
baja. Los factores asociados fueron problemas para tragar; salud fisica, psicolégica y bucal
autopercibida bastante pobre; y ser mujer.

Batista et al. (Brasil 2021) (17) estudiaron la “Autopercepcion y condicion de Salud
Bucal en el anciano”. Tuvo como instrumento al indice de evaluacion de la salud oral
geriatrica (GOHALI) y el cuestionario condiciones de Salud Bucal. En cuanto los resultados
segun el GOHAI, se verific que el 47,6 % mala percepcién de la salud oral. Finalmente, se
concluye que la Salud Bucal autopercibida y las condiciones de Salud Bucal de los ancianos

evaluados se consideraron deficiente.

2.1.2. Nacional

Calderon R. (Arequipa 2018) (14) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre
cuidados de la Salud Oral en adultos mayores. CAP 111 Meliton Salas Tejada — ESSALUD
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Socabaya. Arequipa, 2018”. En cuanto los resultados se obtuvieron que el nivel de
conocimiento sobre cuidados de la salud oral, en los ancianos examinados fue 62,3 % como

bajo, 33 % regular y 4,7 % como alto.

2.1.3. Local

Lévano C. (Tacna 2018) (18) estudio la “Calidad de vida y salud bucal de los adultos
mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018”. Tuvo una muestra de 63 adultos
mayores, los cuales fueron entrevistados mediante el indice GOHAI, y el indice de piezas
dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD). Como resultado se hallé que el 77,8 % de
los adultos mayores consideraban su calidad de vida relacionada a la salud oral como baja.
El indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) fue de 19,30 siendo un

nivel alto. Finalmente, se demostrd que no existe relacion estadisticamente significativa.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Adulto mayor

El envejecimiento es un proceso presente en todas las sociedades desde siempre,
siendo relevante para todas las ciencias tanto filosoficas, artisticas y de medicina de todas las
épocas. La sociedad moderna, desde los primeros afios del nuevo siglo XXI, se enfrenta a
una situacion particular, donde mas y mas personas sobrepasan la edad cronolégica de vida
establecida por el hombre, como lo es la etapa de la vejez. (22) Provocando el aumento de la
poblacion adulta mayor ya no es Unicamente un fendmeno predominante de los paises
desarrollados sino también de los paises en via de desarrollo, como es el caso de América
Latina. En el Peru, la poblacién de adultos mayores pasé de 440 400 en 1950 a 4 140 000 en
el afio 2020 y con una proyeccion de un crecimiento del 22 % para el 2050. Tal es asi que
dicha poblacion ha pasado de constituir el 5,7 % en el afio 1950 a 12,7 % para el 2020, de la
poblacion total. (23)
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Por otro lado, dicho incremento dificultara la labor del estado para brindarles una
adecuada calidad de vida. Pese a que el nivel mas alto posible de salud es un derecho humano
fundamental, la salud bucal a menudo no se considera un componente importante de la salud
en general. Las personas mayores experimentan una peor calidad de vida en comparacion a
otras poblaciones, debido a que siguen existiendo barreras dentro de los sistemas de salud
que contribuyen a esta mala salud bucal. (24)

2.2.2. Nivel de conocimiento de Salud Bucal

El conocimiento en salud bucal es de vital importancia en el ser humano y se la define
como “El grado en que las personas tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender
la informacién y los servicios basicos de salud necesarios para tomar decisiones adecuadas
sobre salud bucal”. (10) El conocimiento esta influenciado por muchos factores, tales como

la cultura, el medio que nos rodea y las costumbres sociales. (25)(26)

Las personas que estan en mayor desventaja pertenecen a grupos socioecondémicos
mas bajos que a menudo tienen habitos poco saludables, conocimientos y actitudes
deficientes hacia la salud bucal y la mala aceptacion de los servicios dentales, por lo tanto,
es mas probable que sufran mayor cantidad de enfermedades bucodentales. (27) Ademas,
otro grupo en desventaja es el adulto mayor, debido al progresivo desperfecto de las
condiciones fisicas y mentales que van de la mano con el envejecimiento natural, (11) el cual,
se traduce también en las estructuras bucales siendo el adulto mayor méas propenso a
enfermedades periodontales, lesiones cariosas entre otros padecimientos bucales, sin
embargo, la perdida paulatina de los dientes ya sea parcial o total no son propios de la edad,

sino, un indicativo del incorrecto cuidado bucal que tiene el paciente.

Segun el INEI, se sabe en el afio 2015 el 10 % de la poblacion en el Per( era mayor

de 60 arfios, teniendo con la mayor tasa de crecimiento a la poblacion mayor de 80 afios.
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Ademas, estudios indicarian que para el afio 2025 los adultos mayores constituirian del 12 al
13 % de la poblacion total del Peru. (28)

Asimismo, con el objetivo de aminorar la prevalencia de las enfermedades bucales
que aquejan al anciano, se hace imperioso el brindarle conocimientos precisos para conservar
la salud bucal y prevenir las enfermedades bucodentales. La salud bucal es condicion de vital
importancia para el ser humano, ademas de ser necesaria para acceder a una calidad de vida;
siendo la salud bucal solo viable con la apropiacidn y asimilacion de conocimientos que haran

al individuo responsable de su cuidado propio. (11)

2.2.2.1.  Conocimientos sobre medidas preventivas bucodentales

La odontologia preventiva tiene como funcion la prevencion y promocion de
enfermedades bucodentales, dicha funcién se convierte en un factor fundamental en la vida

del individuo ya que juega un papel clave en la calidad de vida de la persona. (29)

Estudios en el campo de la medicina corroboran la premisa “la salud comienza
por la boca” siendo el punto de partida para la salud general y el bienestar de nuestro

organismo. (30)

Medidas preventivas de la salud bucal: (31)

-Promocion de précticas de higiene bucal.

-Habitos alimentarios correctos.

-Acudir a consulta odontoldgica cada seis meses.

-Campanas antitabaco y promocién del abandono del habito tabaquico.
-Estimular el uso de la tele-odontologia.
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2.2.2.2.  Conocimientos sobre enfermedades bucales

Para los ancianos, la reduccion del flujo salival, el desarrollo de enfermedades
sistémicas, los cambios en las condiciones locales, el cuidado bucal insuficiente y muchos
otros factores desfavorables pueden resultar en diferentes tipos de enfermedades bucales.
(32) Entre ellos se puede encontrar a las lesiones cariosas, las enfermedades periodontales,

afectando al 60 % y al 36 % de las personas en todo el mundo, respectivamente. (25)(33)

Durante la tercera edad en las estructuras bucales se generan cambios propios del
envejecimiento, sin embargo, el edentulismo no es propio del envejecimiento, sino un
indicativo de deficiencia de la Salud Bucal siendo las causas mas comunes las caries y las

enfermedades periodontales. (9)

Para obtener una buena calidad de vida oral en el anciano, es de vital importancia
brindarle conocimientos para que pueda preservar su salud y prevenir enfermedades que
perjudiquen su calidad de vida, todo ello partiendo de un diagnéstico adecuado para la
identificacion falencias para la posterior realizacion de intervenciones que puedan elevar sus
conocimientos. (9) El conocimiento permitira al anciano con educacion permanente y
adecuada sobre Salud Bucal, a detectar y prevenir enfermedades bucodentales, de esta forma
ayudara al mismo a vivir en plenitud de acuerdo con sus posibilidades y capacidades en su
entorno. (34)

A. Caries dental

La caries dental es una enfermedad compleja, cronica, multifactorial y una de las
enfermedades mas prevalentes en los paises industrializados y en vias de desarrollo. (35) La
OMS estima que casi todos los seres humanos sufriran caries dental en algin momento de

sus vidas. (32) La mayoria de las lesiones de caries dentales en adultos mayores se encuentran
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en el margen gingival, en los bordes de obturaciones, coronas defectuosas y en la superficie
de las raices después de la retraccion de las encias. (36) La caries se puede dividir segun la
ubicacion en caries de la corona, caries de la raiz y caries de tipo mixto llegando afectar
corona y raiz. (37) La caries radicular es un proceso dinamico de destruccion localizada de
las superficies radiculares, dependiente de la biopelicula. Su patologia afecta principalmente
a la poblacién anciana dentada con superficies radiculares expuestas y altera su calidad de
vida. (38)

B. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una infeccion del tejido que sostiene a la pieza dentaria.
Por lo general, se produce a consecuencia de una deficiente higiene bucal que permite que la
pelicula pegajosa de bacterias, conocida como placa dental, se acumule en los dientes y luego
se convierta en calculo dental.(39) Presenta estadios y grados, uno de ellos la gingivitis y el
otro la periodontitis, ambas asociados con un impacto negativo en la calidad de vida oral, ya
que, influyen significativamente con la funcion y estética de los individuos que la padecen.
(31) La enfermedad periodontal se caracterizd como la undécima enfermedad mas prevalente
en el mundo segun el estudio de carga global de enfermedad del 2016,(3) en el Perd, mas del
50 % de nuestros adultos mayores padecen de enfermedad periodontal moderada o grave.
Ademas, existe evidencia creciente de la asociacion de la enfermedad periodontal con
enfermedades crénicas que incluyen diabetes, enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares. (40)

C. Edentulismo

El edentulismo es el proceso final de la caries no tratada o la enfermedad periodontal.
(41) La pérdida de todos los dientes suele ser un proceso gradual. Es decir que el individuo
primero padece un edentulismo parcial para después pasar a uno total. La pérdida de piezas
dentales puede perjudicar la estética, la funcion y la fonacion, favoreciendo el desarrollo de

trastornos psicologicos en el individuo. (42) El edentulismo prevalece en todo el mundo; se
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ha informado que, en ancianos mayores de 74 afios, el edentulismo se puede encontrar hasta
en un 21,9 % de los individuos en los Estados Unidos de Ameérica, en Suecia la prevalencia
de edentulismo entre los ancianos fue del 7 % en 2000. (3) La incidencia maxima de
edentulismo es alrededor de los 65 afios, como lo demuestran la mayoria de los estudios en

paises desarrollados y en desarrollo. (42)

2.2.3. Calidad de vida oral

Las enfermedades y afecciones bucales asociadas con el envejecimiento dan como
resultado una mayor necesidad de cuidados dentales preventivos, interoceptivos vy
restauradores. Esto es particularmente cierto en el caso de adultos mayores que posean de 65
afios 0 mas, los que se encuentren en desventaja econémica, 10s que son miembros de grupos

minoritarios raciales/étnicos y los que estén institucionalizados, discapacitados. (36)

Casi el 19 % de los adultos mayores ya no tienen dientes naturales. La pérdida de
dientes aumenta con la edad y varia segun la raza/etnia. (43) De acuerdo con los datos de
2011-2012 reportados por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, los adultos de 75 afios
0 mas tenian el doble de probabilidades de ser desdentados que los de 65 a 74 afios. Los
negros no hispanos tenian una probabilidad significativamente mayor de ser edéntulos en
comparacion con los hispanos y los blancos no hispanos. Una encuesta de Massachusetts
reveld que el 34 % de las personas mayores en hogares de ancianos tienen necesidades de

salud dental urgentes e importantes. (40)

La pérdida de piezas dentarias tiene multiples impactos en la salud y el bienestar del
ser humano, los adultos mayores que han perdido todos o la mayoria de sus piezas dentarias
a menudo terminan evitando las frutas y verduras frescas, elementos basicos de una dieta
saludable. Depender de alimentos blandos que sean facilmente masticables da como
resultado un deterioro de la nutricion y la salud. Ademas del dolor y la dificultad para hablar,
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la falta de dientes a menudo conduce a la vergiienza y la pérdida de la autoestima, lo que
contribuye a la soledad y el aislamiento social. (40)

Poseer una cavidad oral sana es un tesoro, y se considera un derecho del ser humano,
fundamental para acceder a una adecuada salud general. (44) La salud bucal, es la salud del
sistema estomatognatico que no solo hace que las personas se vean hermosas, sino que
también contribuye al funcionamiento normal de la boca. En 2016, la FDI redefini6 la salud
bucal de manera integral, donde reconoce a la Salud Bucal como multifacética y abarcaba las
capacidades de oler, tocar, saborear, masticar, tragar, sonreir, hablar y transmitir emociones

tales como confianza, malestar, dolor, etc. (45)

La Salud Bucal juega un rol de gran importancia en la salud general y es parte
indiscutible para acceder a una buena calidad de vida. (25)

2.2.3.1.  Funcioén fisica

El sistema digestivo comienza en la boca, la digestion inicia con la masticacion
realizada con los dientes y la segregacién de saliva en los alimentos. Ademas, ayudara a la
deglucidn y fonacion. A diferencia del resto del sistema digestivo, la boca esta formada por
una estructura solida formada por la mandibula y los dientes, también contiene el érgano de
la lengua para el sentido del gusto. (46) Las funciones de la cavidad bucal, con todas sus
estructuras constituyentes e integrales, no se limitan Gnicamente a la alimentacién, sino que
representan un importante centro de comunicacion a través de la fonacion. Ademas, estudios
en adultos mayores de Japdn manifiestan que los factores de Salud Bucal relacionados con
la funcién bucal parecen estar asociados con el riesgo de mortalidad y una acumulacion de

factores de salud bucal aumenta el riesgo de mortalidad entre las personas mayores. (47)
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2.2.3.2.  Funcion psicosocial

La falta de uno 0 més dientes interviene en la imagen que tenemos de nosotros
mismos Yy lo que proyectamos a los demas. Teniendo en cuenta que el rostro es nuestra carta
de presentacion, siendo la sonrisa el elemento protagonico; es asi como una dentadura
completa toma gran relevancia, ademas, la falta de érganos dentarios sobre todo en el adulto
mayor, provocando una disminucion de la dimension vertical en el tercio medio e inferior de
la cara, teniendo como consecuencia aparentar mayor edad de la que se posee, lo que

generaria incomodidad ante la sociedad. (48)

Ademas, un problema a nivel de la cavidad oral puede limitar las actividades
diarias del individuo, produciendo molestias, dolor y deterioro de la calidad de vida, lo que
en un determinado tiempo puede resultar en un deterioro a nivel mental, reflejandose en baja
autoestima, tristeza y preocupacion. La calidad de vida oral es un término que va mas alla
del desarrollo de las actividades basicas como son masticacion, deglucion y fonacion; sino
también la percepcidn estética que tienen los individuos de si mismos respecto a su boca; ello

a su vez repercutira sobre la autoestima y en su personalidad. (49)

2.2.3.3. Dolor

El dolor es una sefial de problemas con el sistema nervioso. Se manifiesta como
una sensacion desagradable como hormigueo, picor, escozor, malestar, etc. Este puede ser
agudo o sordo, ademas de ser intermitente o permanente.(50) La localizacion del dolor se
puede dar en cualquier parte del cuerpo, como la espalda, el estomago, la boca, inclusive
dientes. Es de gran relevancia ya que ayuda a diagnosticar problemas. Existen dos tipos de
dolor: agudo y crénico. El dolor agudo generalmente ocurre repentinamente debido a una
enfermedad, lesion o inflamacion. Por lo general, se puede diagnosticar y tratar.
Generalmente desaparece, pero a veces se convierte en dolor cronico. El dolor crénico puede

durar mucho tiempo y causar problemas graves. (51)
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El dolor odontogénico es equivalente a cualquier proceso algico del cuerpo, a
medida que las personas envejecen son propensos a desarrollar enfermedades bucodentales
y en consecuencia padecer dolor. Una causa comun de enfermedades bucales en los adultos
mayores es la xerostomia que es un efecto secundario de mas de 500 medicamentos que el
adulto mayor puede consumir por distintas dolencias propias de la edad, entre ellos, los
medicamentos usados para tratar distintas enfermedades que se manifiestan en este grupo
etareo. (48)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL: conocimiento para iniciar, entender,
evaluar y aplicar comprension de la informacion acerca de la salud bucal con la finalidad de

corregir, mantener, o aumentar la calidad de vida oral. (52)

ALFABETIZACION EN SALUD BUCAL: es la habilidad que posee el individuo
para obtener, procesar y comprender la informacion sobre los servicios basicos en Salud
Bucal.(53)

CALIDAD DE VIDA: definido como percepciones propias de las personas sobre su
lugar en la vida segun el &mbito cultural y valores con los que se desenvuelven, asi como en
correlacion con sus expectativas, metas, y relaciones. Su concepto es extenso y esta
influenciado tanto por el estado psicologico, salud fisica, grado de independencia, creencias

personales, relaciones sociales y medioambientales en el que viven las personas.(16)
CALIDAD DE VIDA ORAL: es una descripcion de la salud, referido al bienestar y

la percepcidn de calidad de vida propia de una persona en relacion con las condiciones y las

funciones bucales. (54)
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CAPITULO 11l

MARCO FILOSOFICO

El presente estudio estuvo amparado bajo la filosofia del positivismo, cuyo principio
fundamental es la cosa en si, siendo este un pensamiento moderno del mundo. Para esta
posicion la realidad son los fendmenos existentes y las cosas; realidad que es el Unico objeto
de conocimiento, donde se encuentra el origen y validez que constituye el criterio de verdad
del conocimiento.(55) Segun el positivismo el conocimiento es el proceso de aprehension de
los objetos a través de los sentidos; en Salud Bucal ayuda al individuo a cuidar su salud y a

percatarse cuando esta esté deteriorada. (27)(56)

Aristoteles decia: “Todos los seres vivos tienen algun tipo de conocimiento de
acuerdo con las funciones propias de cada uno de ellos. La experiencia, el contacto con la
realidad, es el punto de partida de todo conocimiento” (57) todo ser humano tiene presente
la reflexion, el interés por conocer, comprender mejor el sentido y el valor de las ciencias,
partiendo de una explicacion clara del aporte de autores y teorias méas significativas en el
desarrollo del pensamiento, (58) en la presente tesis se relaciond el nivel de conocimiento en
salud bucal y la calidad de vida oral. Ademas, se pretendid dar conocer la realidad de la
poblacién, de los principales problemas que padece el adulto mayor para acceder a una buena
calidad de vida oral, todo ello mediante el método investigativo, teniendo como principio e
inicio el planteamiento que el nivel de conocimiento repercute en la calidad de vida; a su vez,
con el uso del método cientifico, se buscoé responder a las interrogantes con hechos
comprobados que indiquen cuales son los aspectos transcendentales que deben considerarse,

al formular dicho planteamiento.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

De tipo bésica o pura, ya que permitio obtener y recopilar nuevos conocimientos sobre
las variables en estudio. Su nivel de estudio fue relacional, ya que buscé el grado de relacion
de las variables de estudio. EIl disefio correspondid a un esquema no experimental, debido a

gue no se manipulé las variables. (59)

<— " —x

LEYENDA:
M: adultos mayores que acuden al Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado.

X: nivel de conocimiento de salud bucal.
Y: calidad de vida oral.

r: relacion de variables.



4.2. POBLACIONY MUESTRA

4.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion anciana estuvo conformada por 705 pacientes adultos mayores de

ambos sexos, pertenecientes al Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado en el afio 2022.

4.2.2. Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

4.2.3. Muestra

Estuvo constituida por 249 adultos mayores que acudieron al Puesto de Salud Juan

Velasco Alvarado en el afio 2022.

Donde:

N: Marco muestral = 705
n= N*Zl-qlz Z*p*q

a: Alfa (maximo error tipo I) = 0,050 ;
d2 *(N-l) + Zl-a/2 Z*p*q

1-a/2: Nivel de confianza = 0,95

Z(1-0/2): Z de (1-0/2) = 1,960

p: Prevalencia de la enfermedad = 0,500

g: Complemento de p = 10,500
d: Precision = 0,050

Se reemplaza y se tiene: n= 249 pacientes adultos mayores que acudan al Puesto de

Salud Juan Velasco Alvarado en el afo 2022.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

con las condiciones
y la funcién
bucales.

salud oral geritrico
(GOHAI)

Dolor

-Dolor, incomodidad

-Uso de medicamentos

. i ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES RANGO VARIABLE DE )
MEDICION
Conocimientos
o sobre medidas
Es el conocimiento preventivas orevencin
para acceder, ) (bésicas) en salud
comprender, Valor obtenido bucal
. evaluar y aplicar | mediante | .
Nivel de .V . y”pl ra . I L a -Bajo
- informacion sobre aplicacion del - - .
conocimiento . S -Medio Categorica Ordinal
salud bucal con el cuestionario, nivel .
de salud bucal - - -Caries dental -Alto
objetivo de de conocimiento en _
- Conocimientos
mantener o mejorar salud oral
. . sobre enfermedades
la calidad de vida L.
(bésicas) bucales )
oral. -Enfermedad periodontal
Es una descripcion -Satisfaccion alimentaria
de la salud, el . -Satisfaccion deglutoria
bienestar y la Valor _obtenldo Funcion fisica
calidad de vida mediante 2 isfaccid
Calidad de vida ercibidos de una aplicacion del rostistaoaon durante ¢ - Bajo
P L cuestionario, indice habla -Moderado Categorica Ordinal
oral persona en relacién S —— - —— -
de evaluacion de Funcidn psicosocial | -Apariencia y autoestima - Alto

Fuente: Elaboracion propia

24




4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS: En ambas variables se utilizé la técnica de la encuesta, que se basa en
una variedad de procedimientos estandar, para recoger y analizar una serie de datos de una
poblacion o muestra, para explorar, describir, predecir o explicar una o varias caracteristicas
(Garcia, 1993).

INSTRUMENTOS: Para la recoleccién de datos de la investigacion se tuvo dos

instrumentos.

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

El cuestionario de nivel de conocimiento en salud oral, creado en el 2017 por Luera
(60) en su estudio para la obtencion de grado académico de Magister en Chimbote-Peru.
Posteriormente, en el 2020 Canchari (20) utiliza dicho instrumento para obtener el grado

académico de magister en Lima-Perd.

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA
ORAL

El indice de evaluacion de salud oral geriatrico (GOHAL), fue elaborado por Atchison
y Dolan en el afio 1990, basado en analisis de investigaciones pasadas sobre el impacto de la
salud y patologias bucales, indices del estado de salud oral, la autoestima y satisfaccion de la

persona y su interrelacion con los demas.

El GOHAI como instrumento se ha utilizado en la poblacion anciana en varios paises.
Si bien la version original estd en inglés, existen diferentes adaptaciones al espafiol. La
version del GOHAI en espafiol de Colombia se considera especifica para ancianos
latinoamericanos debido a que usa terminologia coloquial traducida al espafiol de ese pais,
que facilita la comprensién entre personas latinoamericanas. Por lo que se tomé para la

presente tesis esta version. (44)
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CRITERIOS DE EVALUACION
INSTRUMENTO 1

En cuanto al cuestionario, la forma de aplicacion fue individual y la duracion de 15
minutos. Los Items del cuestionario presentan 14 preguntas divididas en 2 dimensiones:
dimensién conocimientos sobre medidas preventivas de la salud bucodental (item 1 al 7) y
dimension conocimientos sobre enfermedades bucales (item 8 al 14). La puntuacién de
respuestas en escala nominal correcto (dos) e incorrecto (uno) siendo el puntaje méaximo 14

por dimension, con los rangos son:

e Bajode 14 a18.
e Medio de 20 a 22.
e Altode 24 a28.

INSTRUMENTO 2

El GOHAI estd conformado por 12 preguntas, y 3 dimensiones: iniciando con la
funcién fisica con items del 1 al 4, seguido de la funcion psicosocial con items del 5al 7 y
terminando con la funcion dolor o incomodidad relacionado al estado bucodental con items
del 8 al 12. Con alternativas de opcion multiple, valoradas por medio de la escala de Likert
de 5 niveles, la valoracion final del indice GOHAI, se determina sumando las respuestas de

los 12 items, los indicadores globales finales del GOHAI fueron categorizados como:

e Alto (57-60)
e Moderado (51-56)
e Bajo (12 a50)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO 1
Validez de contenido:

Fue dada atreves de juicio de expertos en el 2017 por Luera (47) en su investigacion
para la obtencion de su grado académico de Magister en Chimbote-Perd, posteriormente en
el 2020 Canchari (10) también utilizé dicho instrumento en su estudio para la obtencion de

grado académico de Magister en Lima-Peru.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de una prueba piloto aplicando la
prueba de Kuder Richardson realizado por Luera (47) en el afio 2017, posteriormente en el
2020 Canchari (10) realiza otra prueba piloto donde nuevamente se comprueba la

confiabilidad del instrumento.

INSTRUMENTO 2

Validez de contenido:

La validez de contenido se dio mediante el analisis de expertos preguntandose si la
escala GOHAI realmente mide la Calidad de Vida en Salud Bucal, y si los contenidos
integran los constructos que se verian afectados por una condicion ya sea adecuada o0 no en
salud bucal, dando como resultado condiciones adecuadas de apariencia y contenido del

instrumento. Dicha validacion de contenido fue realizada por Gutiérrez et al. (52)
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Validez de constructo:

La validez de constructo fue determinada a travées del analisis factorial exploratorio
mediante rotacion oblicua de Promax. realizada por Gutiérrez et al.(52) en su estudio,
Adaptacion cultural y validacion del indice de Evaluacion de la Salud Bucal Geriétrica -
GOHAI - Version Colombiana.

Validez de criterios:

La valides de criterios fue dada mediante el andlisis discriminante y de convergencia:
el analisis discriminante mostro diferencias significativas con las variables grupo de edad,
color de piel, nivel educativo, estrato socioecondémico, regimenes de salud y autopercepcién
de necesidad de protesis dental; el analisis de convergencia con la variable autopercepcion
en salud general mostré diferencia significativa entre grupos (p - valor = 0,0001). Dicha
validacion de criterios fue realizada por Gutiérrez et al. (52)

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de una prueba piloto que se llevo
a cabo con 63 adultos mayores en Bogota, Ubaté y Soledad. Los resultados mostraron un
correcto entendimiento de las preguntas, por parte de los participantes. EI Alfa de Cronbach
fue de 0,74, lo que refleja una consistencia interna aceptable. (52)
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45. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de procesamiento de los datos:
a)  Tipo de procesamiento: con software estadistico SPSS v.25 y Excel 2019.
Plan de operaciones:

a)  Plan de clasificacion de variables: variables cuantitativas.
b)  Plan de tabulacion: tablas de resultados tabulados en escala ordinal.
c) Plan de graficacion: gréfico tipo barra.

Plan de andlisis de datos:

a)  Tipo de andlisis: bivariado.
b)  Andlisis estadistico: discriminativo (media aritmética y desviacion estandar) mediante
la prueba de Rho de Spearman
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento de salud bucal de adultos mayores del puesto de salud juan Velasco
Alvarado, Tacna 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE SALUD BUCAL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 238 95.60
MEDIO 9 250
ALTO 5 00
TOTAL 249 o0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Segln la Tabla 1, de los 249 pacientes el 95,60 % (238 pacientes) presentd un nivel de
conocimiento de Salud Bucal bajo, mientras que el 0,80 % (2 pacientes) presenté alto nivel

de conocimiento de Salud Bucal.



Figura 1

Nivel de conocimiento de salud bucal de adultos mayores del puesto de salud Juan Velasco
Alvarado, Tacna 2022

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
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0,00% . —
Bajo Medio Alto

M Porcentaje 95,60% 3,60% 0,80%

W Porcentaje

Fuente: Tabla N° 01
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Tabla 2
Calidad de vida oral de adultos mayores del puesto de salud Juan Velasco Alvarado, Tacha

2022

CALIDAD DE VIDA

ORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 181 72,70
MODERADO 67 26,90
ALTO 1 0,40
TOTAL 249 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Segun la Tabla 2, de los 249 pacientes el 72,70 % (181 pacientes) presentd una calidad de

vida oral baja, mientras que el 0,40 % (1 pacientes) presento alta calidad de vida oral.
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Figura 2

Calidad de vida oral de adultos mayores del puesto de salud Juan Velasco Alvarado,
Tacna 2022
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Fuente: Tabla N° 02
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 3

Pruebas de Normalidad

Hipotesis:

HO: “Los datos provienen de una distribucion normal”
Hi: “Los datos no provienen de una distribucién normal”

Condicién: “SIG o p-valor < 0,05: Se rechaza Ho”

KOLMOGOROV-SMIRNOVA SHAPIRO-WILK

Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Nivel de conocimiento de 0,246 249 0,000 0,816 249 0,000
salud bucal
Calidad de vida oral 0,238 249 0,000 0,784 249 0,000
Conocimientos sobre 0,322 249 0,000 0,756 249 0,000
medidas preventivas en
salud bucal
Conocimientos sobre 0,241 249 0,000 0,822 249 0,000
enfermedades bucales
Funcién fisica 0,251 249 0,000 0,801 249 0,000
Funcién psicosocial 0,311 249 0,000 0,789 249 0,000
Dolor 0,220 249 0,000 0,826 249 0,000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Segun la prueba de normalidad, las variables nivel de conocimientos y calidad de vida oral,
sus datos para ambos casos no cumplen con el supuesto de normalidad, por ende, le
corresponde la prueba estadistica Rho de Spearman para la demostracion de hipdtesis

general.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS GENERAL

PLANTEAR HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral

de adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacnha 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral

de adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.
a) Nivel de Significancia: Alfa = 0,05.
b) Estadistico de prueba: “Rho de Spearman”.

c) Valor de P
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral de adultos
mayores del puesto de salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022

NIVEL DE
CONOCIMIENTO  CALIDAD DE
DE SALUD VIDA ORAL
BUCAL
) Coeficiente de
Nivel de N 1,000 0,788**
o correlacion
conocimiento de ) )
Sig, (bilateral) 0,000 0,000
salud bucal
RHO DE N 249 249
SPEARMAN Coeficiente de
. . ) 0,788** 1,000
Calidad de vida correlacién
oral Sig, (bilateral) 0,000 0,000
N 249 249

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral),

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Segin RHO de Spearman se obtuvo un valor p < 0,5 (p = 0,000), por lo tanto, existe relacion
entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral de adultos mayores
del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022. Asimismo, existe una correlacion

positiva muy fuerte de 0,788**.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION

En la investigacion de titulo “Nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida oral de
adultos mayores del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022”. Es preciso sefialar
que durante la busqueda de los antecedentes bibliograficos no se hallaron estudios similares
que relacionen el nivel de conocimiento en salud bucal y la calidad de vida oral, en la
poblacion de eleccién. Sin embargo, al estudiar cada variable por separado, si se ha accedido

a informacion relevante para el estudio.

En cuanto los resultados obtenidos con la variable de nivel de conocimiento en salud
bucal fueron de 95,60 % nivel bajo, 3,60 % nivel medio y solo 0,80 % tuvo un nivel alto,
resultado que coincide con lo hallado por Kwon et al. (10) con 56,9 % y Calderon R. (14)
con 62,3 % que sefialan predominio de més del 50 % del bajo nivel de conocimiento en salud
bucal en la poblacion de adultos mayores. Dichos resultados, discrepa ligeramente de lo
obtenido por Véasquez et al. (9) que hall6 como bajo solo un 41,6 %. Cabe sefialar que el
estudio presente obtuvo los més altos porcentajes en bajo nivel de conocimiento de salud
bucal, se presume que una de las causas fue: que en su gran mayoria los adultos mayores
atendidos eran de bajos recursos, mientras, quienes contaban con los recursos preferian
atencion privada en salud, ello por el miedo a contagiarse del covid-19. Muchos estudios

asocian el bajo nivel econdmico con el bajo nivel educativo.

Del mismo modo, los resultados obtenidos con la variable de calidad de vida oral
fueron de 72,70 % bajo, 26,90 % moderado y solo 0,40 % tuvo alto, resultado que coincide
con lo hallado por Chaw et al. (15) con 57,2 %, y Lévano C. (18) con 77,8 % que sefialan
mayor prevalencia de baja calidad de vida oral de los adultos mayores. Sin embargo, dichos
resultados difieren con Batista et al. (17) con 47,6 % y Koistinen et al. (16) con 34 %

evaluandola como baja; con cifras menores al 50 %. Cabe sefialar que el estudio que mas



dista al presentado es el de Koistinen, quien realiza su estudio en Suecia un pais de primer
mundo que cuenta con uno de los mejores sistemas de salud y donde los adultos mayores
pueden recurrir a las autoridades municipales para ser apoyados en su dia a dia (alimento,

vivienda, limpieza y salud).

Finalmente, se demostro que existe relacion significativa con un valor p <0,5 (p =
0,000) entre el nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida oral de adultos mayores

del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de salud bucal de los pacientes adultos mayores que acuden
al P.S. Juan Velasco Alvarado fue baja en un 95,60 %, media 3,60 % y alta en un 0,80
%.

La calidad de vida oral de los pacientes adultos mayores que acuden al P.S. Juan
Velasco Alvarado fue baja en un 72,70 %, moderada 26,90 % y alta 0,40 %.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la calidad de vida oral
con una correlacion positiva muy fuerte de 0,788, en los adultos mayores del Puesto de

Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022.



RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud, desarrollar programas de Salud Bucal en el adulto
mayor, realizando intervenciones oportunas tanto preventivas como recuperativas, de

este modo, lograr mejorar su calidad de vida.

Al Colegio Odontologico Region Tacna, realice labor social dirigida a los adultos
mayores, pero de manera especial a los que no cuenten con los medios necesarios
para cubrir sus necesidades en Salud Bucal; donde halla participacion de odontélogos
en campafias de prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades bucales.

Se recomienda a los futuros investigadores, ahondar en el tema de nivel de
conocimiento de los adultos mayores en las distintas areas de salud, ya que en la
presente tesis se encontr6é que la falta de conocimiento repercutia en su calidad de

vida.

A los profesionales odontologos del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado,
enfatizar en la instruccion de enfermedades bucales (caries y gingivitis) del adulto
mayor. Ya que, en este estudio se hallaron grandes deficiencias en su nivel de

conocimiento.
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Anexo 1

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla 5
Confiabilidad del instrumento nivel de conocimiento de Salud Bucal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,691 14

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Se observa una Alfa de Cronbach 0,691 para el primer instrumento, lo que demuestra su
confiabilidad.

Tabla 6

Confiabilidad del instrumento Calidad de Vida Oral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,919 12

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

INTERPRETACION

Se observa una Alfa de Cronbach 0,919 para el segundo instrumento, lo que demuestra su

confiabilidad.
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Tabla 7

ANEXO 2

Analisis cruzado de las variables de estudio

CALIDAD DE VIDA ORAL

_ TOTAL
Bajo Moderado Alto
Recuento 179 58 1 238
Bajo % del
71,90% 23,30% 0,40% 95,60%
total
NIVEL DE
Recuento 0 9 0 9
CONOCIMIENTO )
Medio % del
DE SALUD otal 0,00% 3,60% 0,00% 3,60%
ota
BUCAL
Recuento 2 0 0 2
Alto % del
0,80% 0,00% 0,00% 0,80%
total
Recuento 181 67 1 249
TOTAL % del
otal 72,70% 26,90% 0,40% 100,00%
ota

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la variable “Nivel de conocimiento de salud bucal”, predomina con el 95,60 % el nivel

bajo; y de igual forma para la variable “Calidad de vida oral”, predomina con el 72,70 % el

nivel bajo.
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Anexo 3

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

¢ Cudles considera usted son medidas preventivas en salud bucal?

Dulces, cepillo dental, pasta dental
Fluor, pasta dental, leche

Cepillo, hilo dental, pasta dental, FlGor
No sé

Debo cepillarme los dientes, principalmente:

Al levantarme

Después del desayuno
Antes de acostarme (dormir)
No sé

¢ Cuales crees que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo?

Tener cerdas duras y de varios colores
Tener un mango recto y cerdas duras
Tener cerdas suaves y un mango curvo
No sé

¢Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental?

Enjuague bucal, cepillo, hilo dental
Hilo dental, enjuague bucal

Hilo dental, cepillo

Cepillo, hilo dental, enjuague dental

¢Con que frecuencia debo visitar al odontélogo?

Cada afio

Cada 6 meses
Cada 3 meses
Cuando hay dolor

¢ Cuéntas veces al dia debe cepillar sus dientes?

Dos veces

Cuatro veces

Después de cada comida
Tres veces

¢Cada cuanto tiempo debo cambiar el cepillo dental?

Cada mes
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Cada afio
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a)
b)

c)

a)
b)

c)

10.

a)
b)

c)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

La caries es:

Es una enfermedad formada solo por azlcar
Es una mancha negra sin importancia

Es un hueco en el diente

No sé

¢Qué provoca la caries?

Comer dulces y no cepillarse
Cepillarse después de cada comida
Usar hilo dental

Ninguna

¢Cémo reconoce usted que tiene dientes cariados?

Porque no estan amarillo mis dientes
Porque mis dientes estan desalineados
Me sangran las encias al cepillarme

Evidencid un orificio de coloracion oscura acompafiado de dolor a la masticacion o

espontaneo
¢ Cbémo se cura la caries?

Tomando pastillas
Solo 1 ontélogo puede curar las caries

Haciéndome enjuagues con agua con sal o bicarbonato

Ninguno
La gingivitis es:

El dolor del diente
Inflamacién en las encias
La inflamacion del labio
No sé

La enfermedad periodontal es:

Sangrado de las encias

Afecta los tejidos de soporte del diente
La colocacién de los dientes

No sé

¢Por qué a una persona le sangran las encias?

Porque se cepilla correctamente
Por enfermedad de las encias
Por genética

Ninguno
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Anexo 4

INDICE DE EVALUACION DE LA SALUD ORAL GERIATRICA (GOHAI)

indice de evaluacion de la salud oral geriatrica (GOHALI)

Encuestador:

Haga las preguntas tal como se encuentran escritas en el cuestionario y tenga en cuenta lo siguiente:
e  Seentiende como dentadura a los dientes y a las muelas naturales.
e  Seentiende como proétesis a la caja de dientes, a los a las protesis dentales o las chapas.

e  Para cada item lea las opciones de respuesta, (escala)

(E: Mencione los nombres de los meses previos a la aplicacion de la encuesta)

casi con casi

en los 3 meses, con frecuencia siempre . .
siempre | frecuencia nunca

nunca

Tuvo que cambiar la cantidad a
toda la clase de alimentos por
862 | problemas con su dentadura o
protesis.

Fue dificil morder o masticar

863 algln alimento porque duro.

Pudo pasar o tragar los alimentos

864 | .
sin problemas

La dentadura o proétesis no lo

865 | tejaba hablar bien.

Pudo comer cualquier cosa sin

866 .
molestias.

Limito relacionarse o tener
867 | contacto con la gente debido al 1 2 3 4 5
estado de su dentadura o protesis.

Le gustd como se ve su dentadura

868 AR
0 protesis.

Uso medicinas para calmar el

869 dolor o molestias en la boca.

Tuvo preocupacién por
870 | problemas con su dentadura o 1 2 3 4 5
protesis.

Se sinti6 timido o cohibido por
871 | problemas con su dentadura o 1 2 3 4 5
protesis.

Le e incomodo comer delante de
872 | otras personas por problemas con | 1 2 3 4 5
su dentadura o protesis.

¢Sintié molestias en su dentadura,
873 | al comer o beber cosas calientes, 1 2 3 4 5
frias o dulces?
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Haber sido informado de forma clara, precisa y concreta sobre los fines y objetivos de la presente
investigacion “Nivel de conocimiento en Salud Bucal y calidad de vida oral de adultos mayores del

Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna 2022 asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran acopiados por la C.D. Karen Paola Mamani Mamani (investigador),
ademas seran procesados y custodiados con respeto a mi intimidad y opinién, manteniendo el
anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos de la investigacion
cientifica. Sobre estos estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que

podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento de forma voluntaria para que se me realice las encuestas

que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Tacna, ......de .....oovviiiiinn. .. del 2022

Firma o huella del paciente: .............cccoviiviiiiiiiiiiiiee,

Firma o huella del Testigo .......cevviiiriiiiniiiiiiieieieeeeeea,

(si el participante es analfabeto)
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Anexo 6

Autorizacion de la RED de Salud

AUTORIZACION

LA DIREQCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

KAREN PAOLA MAMANI MAMANI

EGRESADA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS A USUARIOS ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE
SALUD JUAN VELASCO ALVARADO DE LA RED DE SALUD TACNA A FIN DE
EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA ORAL DE ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE
SALUD JUAN VELASCO ALVARADO, TACNA 2022”; POR LO QUE SIRVASE BRINDAR

. LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 07 DE JUNIO DEL 2022

JLPGM/FCLIRFR.

Av. Bohemia Tacnefia s/n
I ion, 1
Tacna - Peri
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Anexo 7

Fotografias

En la espera de pacientes adultos mayores del
P.S. Juan Velasco Alvarado

/4 \ M‘&x S
Encuestando a los adultos mayores que a
P.S. Juan Velasco Alvarado
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Anexo 9: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Estilo de vida y enfermedad periodontal en adultos que acuden al Puesto de Salud Juan Velazco Alvarado, Tacna 2022
AUTOR: Karen Paola Mamani Mamani

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
DIMENSIONES INDICADORES RANGO
Conocimientos
sobre medidas Prevencion
preventivas en
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL salud bucodental Bajo
;Cual es la relacion que existe | Determinar la relacién entre el Conocimientos Caries dental Medio
entre el nivel de conocimiento de | nivel de conocimiento de salud sobre Alto
salud bucal y la calidad de vida | bucal y |a calidad de vida oral de
oral de adultos mayores del | adultes que acuden al Puesto de H1 Existe relacion entre el nivel de enfermedades )
Puesto de Salud Juan Velazco | Salud Juan Velazeo Alvarado, e de salud bucal v 1a calidad d bucales Enfermedad periodontal
Alvarade, Tacna 20227 Tacna 2022 conocimiento de salud bucal y la calidad de
' ’ ’ vida oral de adultos gue acuden al Puesto
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: de Salud Juan Velazco Alvarado, Tacna CALIDAD DE VIDA ORAL
. . 2022.
DIMENSIONES INDICADORES RANGO
&, Cual es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de HO- N ist lacié " | nivel d
de salud bucal de adultos | conocimiento de salud bucal de coﬁoci(:nigﬁltiiergjﬁlt;}guiglr;?l:ca?il;zd dz
G Salod Juan Velazeo Avarado, | Puesto de.Saiud uan Velasso | 1102 ore de aduitos que acuden al Puesto satisfaccion alimentaria
T 20227 "| Awarado. T 2022 de Salud Juan Velazco Alvarado, Tacna o y deglutoria
acna : varado, facna s0es. 2022. Funcion fisica
;Cual es la calidad de vida oral | Determinar la calidad de vida oral satisfaccion durante el
de los adultos mayores que | de los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud Juan | acuden al Puesto de Salud Juan habla Alto
Velazco Alvarado, Tacna 20227 Velazco Alvarado, Tacna 2022,
Moderado
Bajo
F_un(:|0r_1 apariencia y autoestima
psicosocial
Dolor dolor, incomodidad uso

de medicamentos
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TIFO ¥ DISEND DE
INVESTIGACICM

POBLACION ¥ MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A
LITILIZAR

TIFC:

Serd detipo basica o pura,
porgue nos permitira
obtener y recopilar nuevos
conocimientos sobre las
variables en estudio.

DISERQ:

El disefio, correspondera a
un esguUema ho
experimental.

MIVEL:

ou nivel de estudio serd
correlacional.

FOBLACION DE ESTUDIO:

La poblacidn diana estuvo conformada por
/05 pacientes adultos mayores de ambos
sexos, que acudan al Puesto de Salud Juan
YWelazoo Alvarado en los meses enero, febrero
y marzo del afio 2022

MUESTRA:

Estard constituida por249 pacientes adultos
mayores que acudan al Puesto de Salud Juan
YWelazoo Alvarado en los meses enero, febrero
y marzo del afio 2022

Donde:

n= M*Z2*p*q

A7 (-1 1477

M= Foblacian

n= Muestra provisional

I=MNiel de canfianza

E=0.05 (precisidon o margen de error)
Reemplazando tenemos:

n= 705 #1,962 *0,5%0,5

0,052*(705-1+1,962%0,5*%0,5

n= 249 pacientes adultos mayores que
acudan al Puesto de Salud Juan “elazco
Alvarado en los meses enera, febrero y marzo
del afio 2022,

VARIABLE 1:

- CUESTIONARIO PARA BVALUAR EL
MWEL DE COMOCIMIENTO EM SALLD
BLICAL

El instrumento usado fue el cuestionario
de nivel de conocimiento en salud oral,
creado en el 2017 poarLuera,
posteriarmente en el 2020 Canchari,
realizd una adaptacion; la que setomara
en el presente estudio.

VARIABLEZ:

- CUESTIONARIO PARA EWALUAR
CALIDAD DEWIDA DRAL

Serd elindice de evaluacidn de salud oral
geriatrico (GOHAN, elaborado par
Atchison y Dolan en el afio 1990, basado
en el impacto dela salud y patologias
bucales, indices del estado de salud oral,
la autoestima y satisfaccionde la persona
y su interrelacidn conlos demas.

El GOHAI camo instrumento se ha
utilizado en la poblacidn anciana en varios
paises. Sibien la versidn original esta en
inglés, existen diferentes adaptaciones al
espafiol. Se tomara wersion Calombia

El procesamiento de los
datos se hard mediante
la base del paguete
software estadistico
SPESw 25 y Excel 2019,
una vez obtenido los
datos se efectuar las
sigulentes tecnicas
estadisticas:

= Cuadmo deresultados
tabulados en escala
ordinal.

= Graficos.

= Estadistica descriptiva
imedia aritmética y
desviacidn estandar).

= Chi cuadrado.
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