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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion, es establecer la relacién entre
calidad de vida y salud bucal de los adultos mayores de los albergues de la
ciudad de Tacna, 2018. Materiales y Métodos: La muestra del estudio fue de
63 adultos mayores del Hogar de ancianos “San José” y los adultos mayores
del Centro Residencial Mixto del Adulto Mayor “San Pedro” de la Beneficencia
Publica de Tacna; quienes fueron entrevistados mediante el indice de Geriatria
en salud oral (GOHALI), instrumento que evalla la autopercepcion de calidad de
vida en relaciéon a la salud bucal del entrevistado y la variable salud bucal
mediante un examen oral, para analizar el indice de piezas dentarias cariadas,
perdidas y obturadas (CPOD) ; para el andlisis de los datos se utilizé el
software SPSS 24 y se empleé la prueba estadistica de Chi cuadrado con un
nivel de significancia de 95 %. Resultados: Se identificé que el 77,8 % de los
adultos mayores consideran su calidad de vida relacionada a la salud oral baja.
El indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) fue de
19,30 (DS. 5,73) en un nivel alto, con mayor porcentaje en piezas dentarias
perdidas en un promedio de 13,03 (DS. 8,89). Conclusién: No existe relacién
estadisticamente significativa; pero si se encontré que al aumento del indice de
piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), va a disminuir la

calidad de vida del adulto mayor relacionada a la salud bucal.

Palabras clave: Calidad de Vida, Salud Bucal y Adultos mayores.



ABSTRACT

The objective of this research is to establish the relationship between
quality of life and oral health of the elderly in the shelters of the city of Tacna,
2018. Materials and Methods: The sample of the study was 63 senior citizens of
the Home for the elderly "San José" and the elderly of the Joint Residential
Center of the Elderly "San Pedro" of the Public Charity of Tacna; who were
interviewed through the Geriatric Index in oral health (GOHAI), an instrument
that evaluates the self-perception of quality of life in relation to the oral health of
the interviewee and the oral health variable by means of an oral exam, to
analyze the Index of decayed teeth , lost and sealed (CPOD); The SPSS 24
software was used for the analysis of the data and the Chi-square statistical test
was used with a significance level of 95%. Results: It was identified that 77.8%
of older adults consider their quality of life related to low oral health. The index
of decayed, missing and filled dental pieces (DMFT) was 19.30 (SD 5.73) at a
high level, with a higher percentage of dental pieces lost at an average of 13.03
(SD 8.89). ). Conclusion: There is no statistically significant relationship; but it
was found that the increase in the index of decayed, lost and filled dental pieces
(DMFT) will decrease the quality of life of the elderly relative to oral health.

Keywords: Quality of Life, Oral Health and Older Adults



INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento, en el mundo, es uno de los eventos mas
trascendentales no solo desde el punto de vista demografico sino econémico y
social. En Sudamérica el 8 % de la poblacion es mayor de 65 afos y en Peru
se estima que en el afio 2025 las personas adultas mayores llegarian a los 4
millones 429 mil, es decir; el 12,4 % de la poblacion total peruana. En Tacna en
el 2016 la poblacién fue de 5,8 % de adultos mayores y se estima que para el

afio 2025 dicha poblacion alcance el 8,2 %.

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Salud como
“Completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”, en tal sentido la salud oral es un componente importante en la
salud general del individuo, siendo fundamental para la alimentacién, la
comunicacion, la aparecia fisica y en la salud general; también se relaciona con

aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales.

La salud bucal, puede ser considerada como una puerta de entrada, ya
que las enfermedades bucales son progresivas y acumulativas, haciéndose
mas complejas con el tiempo, dentro de lo que supone tiene un efecto en su

calidad de vida.

La falta de dientes y la ausencia de protesis dentales tienen una relaciéon
directa con la salud recordemos que la boca es el inicio del aparato digestivo y
si no esta en buenas condiciones se realiza inadecuadamente la funcion
masticatoria y sobre todo de aquellos alimentos de consistencia dura,
produciéndose trastornos en la nutricion. Sumado a ello se presenta una baja
autoestima, al generarse verguenza, dolor e incomodidad frente a otras
personas al no poder masticar adecuadamente por falta de piezas dentarias,
afectdndose la socializacion y autorrealizacion de la persona. Situacion que

afecta su estado de salud en general y por consiguiente su calidad de vida,



conllevandolo a la marginacién, dentro de su entorno, en razén a que presenta
limitaciones funcionales y dolor, disconfort psicolégico e incapacidad fisica,

psicolégica y social.

Los indicadores de calidad de vida se utilizan en la medicion de los
beneficios con el tratamiento dental, teniendo en cuenta que diferentes
personas reaccionan a la misma enfermedad de diferente forma; sin embargo,
una simple evaluacion de las condiciones clinicas, no responde a las
preguntas: ¢Como la propia persona percibe su condicion bucal y que efectos

causa sobre su calidad de vida?

El instrumento que se ha utilizado ha sido desarrollado para dar respuesta
a estas preguntas, el indice de salud oral geriadtrico que hace uso de
cuestionarios resueltos por el propio paciente e indican a través de
puntuaciones de su salud bucal en la calidad de vida, contemplando
dimensiones fisicas, psicosociales, dolor e incomodidad; se ha utilizado en

estudios descriptivos de la poblacién, especialmente en adultos mayores.

Es importante evaluar la salud bucal de aquellos adultos mayores que se
encuentran en forma permanente en una institucién y que tienen tanto derecho
como cualquier otra persona de tener una condicion bucal sana y satisfactoria;
a su vez para plantear acciones preventivas promocionales considerando que

es un grupo vulnerable de la poblacion.

El contenido tematico del presente trabajo de investigacién considera un
estudio objetivo y la explicacion de los contenidos expuestos en 06 capitulos,

con sus respectivas conclusiones y recomendaciones.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre calidad de
vida y salud bucal del adulto mayor de los albergues de la ciudad de Tacna en
el afio 2018; con el propdsito de contribuir a aumentar el conocimiento de una

realidad existente en el adulto mayor.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en
las dltimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion,
esta experimentando cambios significativos. En la década de los afios
cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba compuesta
basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran menores de 15
afos de edad; en el afio 2018 son menores de 15 afios, 27 de cada 100
habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana,
aumenta la proporcién de la poblacion adulta mayor de 5,7 % en el afio 1950 a
10,4 % en el afio 2018.

Los cirujanos dentistas deben conocer las condiciones mas comunmente
asociadas a la tercera edad, sin tal formacion profesional se estaria atentando
contra uno de los principios éticos de la salud, el cual es brindar la mejor
atencion a todo paciente. La odontologia actual pasa por ciertos desafios, y un
problema antiguo de la odontologia se refiere a la vision de la cavidad oral
como aislada del resto del cuerpo, lo que lleva al no reconocimiento de la salud
oral como componente importante de la salud general del individuo. Tal vision
precisa ser renovada y entendida por los pacientes y profesionales de todo el
equipo multidisciplinario, mas cuando los estudios arrojan que el 50 % de

enfermedades del adulto mayor se deben a factores nutricionales, donde la



falta de dientes es una de las causas de la pobre alimentacion que estos
tienen.
En Tacna no se conocen estudios con un abordaje cuantitativo que hayan

evaluado la relacion de la calidad de vida y la salud bucal en adultos mayores

().

1.1.2. Problemaética de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud anunci6 que actualmente por primera
vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida
igual o superior a los 60 afios. Entre los afios 2000 y 2050, la proporcién de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 12 % al
22 %. En numeros absolutos, este grupo de edad pasard de 605 millones
a 2 000 millones en el transcurso de medio siglo. La proporcion de personas

de edad seguira aumentando durante las préximas décadas.

Hace medio siglo, la mayoria de las personas moria antes de cumplir los 50
afos de edad; desde entonces, una mejor nutricion, una mejor sanidad y unas
condiciones de vida superiores, en combinacién con los avances de las
ciencias médicas, han aumentado la esperanza de vida. El reto del siglo XXI es
asegurar una calidad de vida Optima para las personas de edad y retrasar la
aparicion de discapacidades propias de la edad. Los paises se enfrentan a
retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén

preparados para afrontar ese cambio demografico.(2).

La poblacion de adultos mayores esta creciendo en el Perd. En 1950
representaba el 5,7 % de los habitantes peruanos, pero en el afio 2017 el
porcentaje casi se ha duplicado. Actualmente, la tasa de adultos mayores

alcanza el 10,1 % de la poblacion peruana, es decir unos 3 250 000 personas

3).



En el aflo 2015 el departamento de Tacna contaba con una poblacion de
341 838 habitantes, donde el 8,7 % representa la poblacion adulta mayor
(29 722); comparado con el 2016 donde el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) revel6 que el departamento de Tacna, contaba con una
poblacion de 346 mil habitantes y se estima que para el afio 2025 dicha
poblacion alcance los 383 mil habitantes, el 69,0 % de la poblacion tiene de 15
a 64 afnos, seguido del 25,1% que tiene de 0 a 14 afios y el 5,8 % de 65 y mas
afios de edad. También informé que entre los afios 2015-2020, la esperanza de

vida en el departamento de Tacna para el total de la poblacién es 75,1 afios

(4).

La poblacién del adulto mayor se ha visto incrementada por un fenbmeno
conocido como transiciébn demogréfica, lo que nos hace pensar en un aumento
de la necesidad de atencién en un presente y en un futuro ya que la salud
bucal repercute en su calidad de vida. En su mayoria, esta poblacién es la mas
desprotegida, no cuenta con seguridad social, no es econOmicamente activa vy,
ademas, su condicion de salud plantea un complicado esquema, el cual
engloba enfermedades crénico-degenerativas, limitaciones para la realizacién
de actividades cotidianas, discapacidad y minusvalia. Su perfil de morbilidad
bucal se caracteriza por una elevada prevalencia de caries dental y
periodontopatias, que se constituyen en los principales factores responsables
de la pérdida dental en este grupo de edad, ocasionandole trastornos fisicos y

psicosociales (5).

El incremento de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para
las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su
conjunto. En esos afos de vida adicionales se pueden emprender nuevas
actividades, como continuar los estudios, iniciar una nueva profesién o retomar
antiguas aficiones. Ademas, las personas mayores contribuyen de muchos
modos a sus familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas

oportunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud

(5).



Las enfermedades bucales en su mayoria, son irreversibles y los dafios
tienden a ser mayores en los ancianos. En un corto plazo los estomatologos,
afrontaran el reto de brindar atencién bucal a numerosos adultos mayores, para

conservar su cavidad bucal de manera funcional (6).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre calidad de vida y salud bucal de los adultos
mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 20187

1.3. Justificacién e importancia de la Investigacion

En la ciudad de Tacna no se ha realizado una investigacion similar y existe
en nuestra ciudad albergues de adultos mayores de los cuéles se desconoce si
existe alguna relacién entre la calidad de vida y su salud bucal, por lo que

adquiere las siguientes relevancias:

Tiene relevancia social, ya que las enfermedades bucales son las mas
comunes entre las enfermedades cronicas en los adultos mayores y son un
importante problema de salud publica debido a su prevalencia; al impacto que
tienen sobre las personas adultas mayores, influyendo en la calidad de vida
afectando diversos aspectos del diario vivir como son: la funcidon masticatoria y
fono articular, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las

oportunidades de trabajo.

Tiene relevancia tedrica, porque va a proporcionar informacion actualizada
de la percepcion del adulto mayor sobre su salud bucal y cémo afecta su
calidad de vida de las instituciones como: Hogar San José y Centro residencial

mixto del adulto mayor San Pedro.



Adquiere relevancia practica, porque los resultados de la presente
investigacion derivan en la necesidad de que se desarrollen politicas publicas,
planes de interaccion que permitan a las instituciones y autoridades
competentes trabajen con los adultos mayores en su atencion adecuada y
necesaria en el &mbito de la salud y en lo social, para que un futuro cercano el

adulto mayor tenga mejor calidad de vida con la restauracién de su salud bucal.

A su vez describir y analizar la calidad de vida con relacion a la salud
bucal, permitird al odontélogo, en su consulta ambulatoria, incrementar sus
conocimientos para brindar una mejor atenciébn a este grupo de pacientes,
esperando que por medio de este trabajo se evidencien resultados claros y
practicos que coadyuven al diagnéstico rapido, oportuno y sostenible;
mejorando asi; la calidad de vida de este grupo de pacientes que se ha

convertido en un gran peso demografico.

1.4. Alcances y limitaciones

El presente trabajo de investigacion se realizo en los albergues de adultos
mayores de la ciudad de Tacna en el afio 2018, dando a conocer que no existe
una relacién entre calidad de vida y salud bucal, lo que nos lleva a pensar que
seria conveniente realizar otros estudios con variables sociodemograficas y

otros indices epidemiologicos.

El presente estudio presentd limitaciones, resultando dificil que el adulto
mayor respondiera por si solo la encuesta y se decidido cambiar la técnica de

encuesta a entrevista directa.

Se reconoce que el adulto mayor, generalmente no proporciona en forma
espontanea toda la informacion necesaria, debido a que creen que sus
problemas forman parte del proceso de envejecimiento o sienten desconfianza
al momento de contestar la entrevista, o que ocasiona un sesgo de la

informacion; también se produjo un sesgo de memoria ya que algunas



personas entrevistadas no recordaban claramente algunos datos pedidos en la
entrevista, se debe considerar en préximos estudios una evaluacién
psicoldgica.

Los adultos mayores no contaban con atencion odontolégica en el tiempo
del estudio, no tienen odontélogo permanente en ninguno de los albergues;
como consecuencia de ello, no se brindo informacién en salud bucal ni se
identifico enfermedades bucales en los albergados.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Establecer la relaciéon entre calidad de vida y salud bucal de los adultos

mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

a.- Determinar la calidad de vida de los adultos mayores de los albergues de
la ciudad de Tacna, 2018.

b.- Evaluar el estado de salud bucal de los adultos de los albergues de la
ciudad de Tacna, 2018.

1.6. Hipotesis

HI: Existe relacion entre calidad de vida y salud bucal de los adultos

mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

Ho: No existe relacion entre calidad de vida y salud bucal de los adultos

mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Duran D, Moya P. et al. (7), en su investigacion sobre: Percepcion de salud
bucal en adultos mayores de dos comunas con desarrollos extremos en Chile.
(2016). Materiales y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal a 270
adultos mayores de ambos sexos. Se utilizd6 el cuestionario Geriatric Oral
Health Assesment index (GOHAI) para medir CVRSB. Se realizé analisis
descriptivo univariado y bivariado de los datos, contrastando hipo6tesis con
prueba-T, Exacto de Fisher o Mann-Whitney segun la naturaleza de las
variables, se utiliz6 Stata 13.0. Resultados: Un 77,4 % percibi6 su CVRSB
como negativa. La media de los puntajes del GOHAI fueron similares en ambas
comunas, con valores mas bajos de percepcion en la comuna de Puerto
Saavedra; la diferencia no fue significativa estadisticamente (p>0,05). Se
observé una tendencia negativa en los puntajes para el sexo femenino en

ambas comunas.

Conclusiones: La Calidad de vida, relacionada a la salud bucal, es percibida
negativamente, independiente de la edad y comuna de residencia. Situacion
coherente con un escenario nacional de alta carga de enfermedades bucales y
limitado acceso a atencion dental, agravada en adultos mayores debido al dafio

acumulado desarrollado y la desproteccion histérica en salud dental.

Almirén P, Denis S, Morales A, Britez E, Macchi A, Maidana J. et al. (8), en

su investigacion: Condiciones de salud oral en ancianos del Club geriatrico



“‘Abue-Club” en Paraguay. Universidad del Pacifico Privada. Asuncion,
Paraguay (2016). Fueron examinados 36 adultos mayores teniendo como
resultados que el 63,9 % de los evaluados era del sexo femenino con una
mediana de edad de 72,6 afios y en varones 68,8 afios. El indice de cariados,
perdidos y obturados (CPOD) total fue 23,4, con una prevalencia de caries
activa del 75 %. El 33,3 % presenté edentulismo total (39,1 % en mujeres y
23,1 % en hombres). El 83,3 % tenia mas de la mitad de sus dientes ausentes,
con mayor frecuencia en mujeres (86,9 %). El 69,4 % utilizaba prétesis, de los
cuales el 56 % usaba proétesis total. La prevalencia de enfermedad periodontal
por el indice de Russel fue de 66,7 %; 70,8 % con lesiones destructivas 6seas
y/o bolsas periodontales. ElI 89 % de la poblacion presento saliva fluiday 75 %
en cantidad normal (>1 ml). El 56 % de los participantes acudié a un servicio
odontolégico un afio o menos antes del estudio, siendo méas frecuente en
mujeres (69,5 %).

Concluyendo que el grupo de estudio presenté marcado deterioro de salud
oral, caracterizada por el edentulismo parcial y total, con alta frecuencia de uso
de protesis total; por tanto, urge la necesidad de promocion de salud, con
énfasis en la prevencion de pérdidas dentarias y alternativas de rehabilitacion

protésica.

Ofiate M. (9), en su investigacion: Efecto de la salud oral en la calidad de
vida de adultos mayores dependientes de la comuna de Hualpén en
Concepcién Chile (2015).

Se concluyo que si existe un efecto de la salud bucal en la calidad de vida
de los adultos mayores dependientes pertenecientes al Hogar José Obrero de
la comuna de Hualpén. El efecto de la salud oral en la calidad de vida se asocio
significativamente al indice de cariados, perdidos y obturados (COPD). Al
relacionar estos indices se puede establecer un moderado grado de asociacion
entre ellos, lo que origina una proporcion inversa. Se produce una correlaciéon

lineal negativa (-0,579) que conlleva a establecer que a mayor indice COPD
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va a decrecer la autopercepcion de calidad de vida relacionada con la salud
oral en estos pacientes. Se encontr6 un estado de salud bucal
deteriorado, los datos clinicos fueron negativos y fueron el reflejo de que la
calidad de vida oral percibida, obtenida mediante el uso del indice GOHAI, que
indic6é que la mayoria de los adultos mayores tenian un nivel de calidad de vida
oral de moderado a bajo.

Duque V, Tamayo J, Agudelo A. et al. (10), en su investigacion Calidad de
vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que consultan a la IPS
Universitaria de Medellin y sus factores asociados. Colombia. (2013). Este
estudio se analizo la relacion existente entre la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (CVRSB) con indicadores de salud general y salud bucal auto
percibida en la poblacién adulta mayor que consulta a la IPS Universitaria y
explorar los factores sociodemograficos asociados. Estudio transversal en 100
adultos mayores que consultaron servicios de salud en la IPS (2012) mediante
encuesta con informacion sociodemografica, salud general y bucal. Aplicacién
del instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de
Vida). Descripcion del OHIP-14 general y segun diferentes variables
sociodemogréficas y de salud y calculo de Razones de Prevalencia crudas y

ajustadas mediante modelos multivariados.

Como resultado, las mayores respuestas se concentraron en las opciones
nunca o casi nunca, ocupando porcentajes superiores al 70 %. Los peores
indicadores de prevalencia se presentaron en mujeres, mayores de 75 afos,
bajo nivel educativo, estratos socioeconémicos bajos y en la poblaciéon soltera.
En general un poco mas de la tercera parte reportaron 1 0 mas impactos en las
dimensiones de la calidad de vida, con un promedio de 0,86 (IC 95 % 0,53 -
1,19) y un puntaje total de severidad de 7,61 (IC 95 % 5,98 - 9,24).
Concluyendo en que, en la mayoria de la poblacion encuestada, su condicion
bucal no ejercia una influencia negativa en su calidad de vida, al analizar en
profundidad se encontraron gradientes de desigualdad segun factores
sociodemogréaficos.
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Moya P, Chappuzeau E, Caro JC, Monsalves MJ. (11), en su investigacion:
Situacion de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores que asiste a
centros de salud publica del area oriente de Santiago de Chile durante los afios
2011-2012. Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra
probabilistica de 380 adultos mayores. Se evalud historia de caries, estado
periodontal y situacién protésica. La percepcion de calidad de vida se midié con
el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Se establecieron dos
categorias: “mala calidad de vida” (puntuacion < 57) y “buena calidad de vida”
Se obtuvo los siguientes resultados: La edad media fue de 71,33 afios (D.E.
7,26); 66,1 % son mujeres; 51,6 % casado y 78,9 % pensionado. Un 32,4 %
tiene educacion media completa. El COPD fue de 22,16 (IC: 95 % 21,72-22,60)
mayor en mujeres (p>0,05) y aumenta con la edad (p< 0,05). Un 44 % tiene
entre 1 y 4 piezas dentarias con lesiones de caries dental. El edentulismo fue
de 7,1 %. Un 20 % presentdé sacos periodontales > a 55 mm. Un 43 %
presenta higiene oral regular. Un 59,5 % usa protesis removible en el maxilar
superior y 40,3 % en el inferior. Un 76,6 % percibe como mala su calidad de

vida.

Se concluy6 en que los adultos mayores son un grupo de especial interés
para la salud publica debido a la mala percepcion de su calidad de vida y

vulnerabilidad de su salud bucal.

Sanchez M, Roman M, Davila R, Gonzalez A. (12), en su investigacion:
Salud bucal en pacientes adultos mayores y su asociacion con la calidad de
vida. México (2011). Obijetivo: conocer el estado de salud bucal y el grado de
edentulismo de pacientes adultos mayores medidos a través del indice CPOD
(dientes cariados, obturados y perdidos) y la clasificacion de Kennedy-— y
asociarlos con la calidad de vida relacionada con la salud, el estado nutricional,
algunas enfermedades cronicas y variables sociodemograficas. Se realizé un
estudio en la Clinica de Medicina Familiar, Dr. Ignacio Chavez, mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia de 102 pacientes mayores de 60
afos con algun grado de edentulismo. Resultados: el indice CPOD fue de
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16,10, con un promedio de 1,76 de dientes cariados y 10,68 de dientes
perdidos. Se encontrd relacién o asociacion con significado entre los dientes
perdidos y la edad, hipertension arterial y la capacidad de hablar y pronunciar

correctamente, y entre los dientes cariados y el estado nutricional.

Conclusiones: la poblacién de estudio tenia salud bucal deficiente. La Unica
dimensién de calidad de vida relacionada con la salud bucal que se asoci6é con

edentulismo fue la capacidad de hablar y pronunciar correctamente.

Fuentes J, Sumano O, Sifuentes M, Zelocuatecl A. (13), en su
investigacion: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos
mayores demandantes de atencién dental en la ciudad de México (2010).
Estudio de corte transversal en 150 adultos mayores entre los 60 y 85 afos de
edad, quienes asistian a consulta dental en una Delegacion Politica de la
Ciudad de Meéxico. Resultados: se identific6 un impacto positivo en las
preguntas relacionadas con la preocupacion por problemas con los dientes y
boca (87,3 %), molestias al comer (64 %), dolor bucal (60,7 %) e interrupcion
de la alimentacion (56 %). Menor impacto tuvieron las preguntas sobre
incapacidad total para realizar actividades diarias (14,7 %) y dificultad para
realizar actividades diarias (13,3 %). EI CPOD fue de 14,1; el componente
cariado, 3,96; los dientes perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La
correlacion entre el indice OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque débil
(r=0,26; p=0,001).

Conclusién: el estado bucodental influye en la calidad de vida de los
adultos mayores y afecta particularmente la realizacion de sus actividades

cotidianas.

Antecedentes nacionales

Zamora J. (14),en su investigacion: Autopercepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores atendidos en el centro

integral del adulto mayor del Distrito de Independencia, Lima-Pera (2016) .
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Realiz6 un estudio de corte transversal a 80 adultos mayores de 60 afios a mas
de edad, quienes asistieron voluntariamente al Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la Municipalidad de Independencia. Como resultados, de manera
global, mostraron que la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral fue considerada como Regular con un 35 %, seguida de Mala con
un 34 % y Buena con un 31 %: En relaciébn a las dimensiones con alto
porcentaje como la funcién fisica se obtuvo que un 36 % de la poblacién
autopercibe que tiene un estado Regular, en la dimension de funcion
psicosocial también se obtuvo un 36 % que consider6 como Mala al no poder
relacionarse con comodidad y en la dimension de dolor e incomodidad el 45 %

autopercibe su estado de manera regular.

Concluyendo en que la calidad de vida se ve afectada por estado de salud
oral, afectando principalmente las actividades cotidianas de los adultos
mayores. Sin embargo, hubo respuestas que fueron subjetivas contradiciendo

la evaluacion clinica.

Reyes J, Rodriguez L, Paz-Soldan R, Garcia V, Fernandez M,
Yparraguirre J. et al. (15), en su investigacion: Determinacion de la salud bucal
en personas mayores institucionalizadas residentes en Lima (2013). Obtuvo los
siguientes resultados: El 33,33 % presentd caries dental, mientras el 66,67 %
era edéntulo. El promedio del CPOD fue de 27,66. Y el indice IHOS el 50,00 %
era malo, teniendo presente que 41,67 % era edéntulo parcial o total. Se tuvo la
percepcion que el 62,50 % tenia una salud bucal regular. Segun el indice de
Eichner, registrando contacto en premolares y molares, se encuentra que el
83,33 % estaba en la escala C. En el test de Pfeiffer, para conocer el estado de
lucidez y orientacion de las personas se encontré que el 41,67 % presentd una

funcioén intelectual intacta.

Concluyendo que el estado de salud bucal de los pacientes
institucionalizados se encuentra bajo una perspectiva mala, teniendo como

premisa que, a mayor edad, mayor el edentulismo, sin embargo, la ausencia de
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piezas dentarias no ha sido condicionante para que las personas sean
portadoras de protesis dentales.

Roncal I. (16), en su investigacion: Relacion entre la autopercepcion y el
estado de la salud bucal de los adultos mayores de los centros Residenciales
Gerontologicos de la Beneficencia publica en Lima Metropolitana (2013). El
objetivo fue determinar la relacion entre el estado de la salud bucal (medida a
través de la enfermedad de caries dental con el indice CPOD y la enfermedad
periodontal con el indice IPC y la autopercepciéon de la salud bucal (medida a
través del indice GOHAI) en los adultos mayores de los centros residenciales
de la Beneficencia Publica en Lima Metropolitana en el afio 2013. Se trabajo
con una muestra por conveniencia de 69 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Las conclusiones fueron las siguientes: (a) los resultados de la presencia
de caries dental y enfermedad periodontal evidenciaron que aun se tienen
elevados niveles de ambas enfermedades, lo que no ha variado
significativamente con respecto a estudios realizados en la década de 1990 y
(b) se comprobd un mal estado de salud bucal mediante los indices CPOD e
IPC y la mala autopercepcion de la salud bucal de manera individual; sin
embargo, en conjunto no se obtuvo ninguna asociacion entre ellas. Finalmente
se recomendo incentivar estudios con intervenciones de tratamientos dentales
y ampliar el estudio con muestras mayores en la ciudad de Lima y en otras

regiones del Per.

Gallardo A, Picasso MA, Huillca N, Avalos JC. (17), en su investigacion:
Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de una
poblacién peruana. Objetivo. Determinar la autopercepcion de la calidad de
vida relacionada a la salud oral en personas atendidas en la Casa del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Chorrillos, Lima, Peru (2013). El estudio fue de
tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 164 adultos mayores

seleccionados mediante muestreo no probabilistico con voluntarios. La
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informacion se obtuvo mediante una entrevista estructurada; el instrumento de
recoleccion de datos incluy6 informacion sobre la edad, sexo, nivel educativo,
presencia de enfermedades sistémicas y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI). Se realizé el analisis descriptivo de los indicadores, agrupandolos en
frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la relacion entre la
autopercepcion de salud oral y el sexo, nivel educativo y presencia de
enfermedades sistémicas se empled la prueba chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5 %. Dando como resultados que la mayoria de la muestra
presentd una “mala” autopercepcion de su salud oral (77,4 %), seguido por
“regular” (18,3 %). No se encontrd relacion entre la autopercepcion de salud
oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p: 0,085), ni con la existencia

de enfermedades sistémicas (p: 0,438).

Llegando a concluir en que la mayor parte de la muestra presenté una
autopercepcion “mala” de su salud oral y requiere de atencion odontoldgica,
servicio que debe ser incluido en los programas integrales de salud del estado.
Asimismo, el GOHAI constituye un instrumento de sencilla aplicacién, que
permite evaluar la autopercepcién de salud oral y detectar las necesidades de
atencion del adulto mayor; sin embargo, se requieren estudios adicionales que
permitan validar el instrumento y evaluar su aplicacion en programas

preventivos de salud.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definiciéon de calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Ila calidad de
vida como: “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la

salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
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relaciones sociales, asi como su relacidon con los elementos esenciales de su

entorno“ (18).

Segun Tuesca Molina R. en la actualidad, la calidad de vida se define
como un constructo complejo, multifactorial, en donde se acepta que hay una
dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al concepto de bienestar
o satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”, sentimiento de
satisfaccion y estado de animo positivo y la segunda esta relacionada con
aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interaccion entre

ambas lo que determina la calidad de vida “Estado de bienestar” (19).

Watanabe menciona que Calidad de vida es un estado de satisfaccion
general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee
aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la
intimidad, la expresibn emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la

salud objetivamente percibida. (20).

2.2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud

El Concepto de Calidad de vida relacionada con la salud como una
medida de la percepcién del paciente sobre su nivel de bienestar permite
comprender desde la perspectiva de los propios sujetos la evaluacion sobre su
propio estado de salud, permitiendo su emergente utilizacion, profundizar en el

vasto campo de la dimensién subjetiva de la salud humana .(21).

La calidad de vida debe ser un tema muy debatido y estudiado, por ser el
objetivo mas basico de la salud publica. Diversas investigaciones reportan su
relacion con el estado de salud personal apareciendo el concepto calidad de

vida relacionada con la salud y a su vez se encuentran relaciones mas
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especificas que reportan como alteraciones en diferentes sistemas y 6rganos
del cuerpo como la boca, impactan en ella, apareciendo también el concepto de

calidad de vida relacionada con la salud bucal.

2.2.1.2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal

El impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal ha sido
estudiado principalmente en adultos mayores pero solo a través de estos
ultimos afos se ha estudiado en diferentes etapas de la vida y poco se dispone
de manera conjunta de la evolucion de este concepto a través de las etapas de
la vida (22).

Las enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan
diversos aspectos del diario vivir, como la funcibn masticatoria, la apariencia
fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo. En
este contexto se podria definir que la calidad de vida bucodental es la
autopercepcion que tiene el individuo respecto a su estado de salud oral en
relacion con su vida diaria al masticar, al relacionarse con otras personas,
ademas de cumplir con su satisfaccion estética. Queda de manifiesto que el

estado de salud oral tiene repercusiones en la salud general del individuo (22).

2.2.1.3. Dimensiones de la calidad de vida en salud

La calidad de vida tiene su maxima expresiéon en la calidad de vida
relacionada con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente

comprenden la calidad de vida son:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y
los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un

elemento esencial para tener una vida con calidad.
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Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo
y afectivo como el miedo, laansiedad, la incomunicacion, la pérdida
de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud

ante el sufrimiento.

Dimension social: Es la percepciéon del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de

apoyo familiar y social, la relacién médico-paciente, el desempefio laboral.

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad,
encontrando como variables mas significativas: las relaciones familiares y
apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la disponibilidad

econdémica (23).

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre
poblaciones, hay algunos factores que permanecen constantes, entre ellos:
Soporte social, es un elemento que favorece la calidad de vida independiente
de la fuente de donde provenga. Se ha sugerido que la calidad de vida en
general puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condicién de salud y la
residencia; pero los factores socioeconomicos y la escolaridad son elementos
de importancia, pero no del todo determinantes para la calidad de vida de los
adultos mayores. Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en
general afecta la calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud

mental: desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos.

Otro factor importante es la salud oral, ya que durante el proceso de
envejecimiento se produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales,
irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad a
los agentes trauméticos e infecciosos que afectan asi la calidad de vida del
adulto mayor (24).
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2.2.2. Definicién de salud bucal

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la salud bucodental,
fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se
puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial (25).

Segun la Federacion Dental Internacional la salud Bucodental es
polifacética e incluye, entre otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir,
oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a
través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni

enfermedad del complejo craneo facial.

Otros atributos relacionados a la definicion mencionan que la salud
bucodental:

e Es un componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental,
gue se inserta en un continuo influido por los valores y actitudes de los
individuos y comunidades;

¢ Refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicolégicos esenciales para
la calidad de vida;

e Esta influenciada por las experiencias, percepciones y expectativas
cambiantes del individuo, asi como por su capacidad de adaptarse a las

circunstancias (26).

2.2.2.1. Envejecimiento fisiolégico de la cavidad bucal
El envejecimiento humano es un proceso propio, progresivo, dinamico e
irreversible que involucra la disminucién de las capacidades de los diferentes

organos y sistemas para responder a cambios en el medio ambiente o en el
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medio interno. En él intervienen mdultiples factores biolégicos, psiquicos y
sociales, y no existe una causa Unica que expligue por qué se envejece, Sino

un conjunto de factores interrelacionados (27).

El envejecimiento puede producir cambios en la estructura y funciones de
la cavidad bucal, aunque estos varian entre los individuos y pueden o no

causar alteraciones en la funcién. Entre los cambios principales estan:

e La boca tiende a secarse por la disminucion de la saliva. Mayor
desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso alveolar,
dientes afilados, quebradizos y de color amarillo.

e Disminucién del gusto.

e Se reduce el tejido nervioso y los vasos sanguineos, provocando mayor
sensibilidad.

e Las encias se adelgazan favoreciendo la pérdida de los dientes, se
reduce la capacidad para soportar presion de una prétesis dental y
disminuye la capacidad para masticar.

e Menos capacidad defensiva y reparadora de los tejidos frente a la
agresion bacteriana, con frecuencia de infecciones por hongosy, en
caso de lesion retardando la cicatrizacion, lo que precipita la pérdida de
los dientes.

e La piel de los labios en edades muy avanzadas se arruga (28).
2.2.2.2. Factores que pueden influir en la salud oral del adulto Mayor
Enfermedades de base
Las enfermedades de base que se debe considerar por su directa o
indirecta relacion en la salud oral son la diabetes, hipertension, osteoporosis,

enfermedades hematoldgicas y coagulopatias, alteraciones hepéaticas,

insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras, alteraciones nutricionales,
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alteraciones de origen mental y cuadros que provoquen algin grado de

Inmunosupresion.

Cuando un paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que
el cirujano dentista determine si el paciente estd en tratamiento y si el cuadro

se encuentra estabilizado, antes de ejecutar cualquier maniobra odontoldgica.

Pacientes con alteraciones motoras, visuales y mentales, indiscutiblemente
se encuentran limitados para mantener una adecuada higiene oral. En ellos es

fundamental indicar técnicas de aseo simplificadas.

Terapia farmacoldgica variada y con frecuencia de larga duracion.

Todo farmaco administrado a un paciente, junto con ejercer
su accion farmacoldgica benéfica, lleva asociada la capacidad de producir
efectos secundarios y reacciones adversas en el organismo, especialmente en
tratamientos de larga duracion. Ademas se ha determinado que son capaces
de interactuar con otros farmacos administrados en forma concomitante,
pudiendo modificarse el metabolismo de ambos y por ende su accion final en el

paciente.

Muchos de los farmacos utilizados por pacientes geriatricos provocan como
efecto secundario una disminucion del flujo salival o xerostomia. Dentro de
ellos estdn algunos analgésicos Yy antidepresivos, antihistaminicos,
antipsicoticos, antihipertensivos, anticolinérgicos en general y derivados de los

alcaloides opiaceos.

Limitaciones de orden socio-econémico.

El "adulto mayor" ha sido también caracterizado en el ambito social como
un grupo gue en su gran mayoria se encuentra en condiciones de dependencia

econdémica y bajos ingresos. Este hecho debe considerarse al momento de
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indicar tratamientos dentales, pues suelen ser de alto costo, limitando su

accesibilidad a gran parte de los pacientes.

Por su parte, los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente
caros, suelen ser a menudo considerados articulos menos prioritarios por
muchos pacientes, en relacion a otros productos de caracter indispensable. Es
conveniente entonces, analizar tratamientos dentales alternativos de menor
costo y adecuar al presupuesto del paciente los articulos de higiene oral a
indicar (29).

2.2.2.3. Enfermedades de la cavidad bucal del adulto mayor

Cuando se hace mencién a las enfermedades que pueden afectar al adulto
mayor, suelen venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar
comprometidos. Olvidando comunmente uno, que en cualquiera de sus
estructuras puede comprometer en diversos grados la salud oral del adulto

mayor: el sistema estomatognatico.

Hoy se sabe que, en un alto porcentaje, la poblacién geriatrica presenta
condiciones de salud oral bastante precarias, reflejadas en el hecho de que la
condicibn de mayor prevalecia es la ausencia de todos los dientes o

edentulismo total.

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es
variada. Pero existen dos que merecen especial andlisis; la caries y la

enfermedad periodontal.

Caries dental

La caries dental se define como la pérdida de estructura del diente debida a
una desmineralizacion de las estructuras duras que lo componen; es, por lo

tanto, una enfermedad infecciosa, ya que es producida por microorganismos,
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multifactorial, debido a que deben coincidir varios elementos para que se
produzca y en funcion de esta Ultima caracteristica, también es prevenible pues
existen varios niveles dentro de su curso, en los cuales se puede intervenir.
Cabe destacar que la caries es la primera causa de pérdida dentaria y que en
el caso de los pacientes adultos mayores su ubicacion es predominantemente

a nivel radicular.

Enfermedad periodontal

El término "enfermedad periodontal" es un nombre genérico, utilizado para
describir un grupo de enfermedades que afectan los tejidos de soporte y
proteccion del diente. Estos tejidos, que incluyen el ligamento periodontal,
hueso alveolar, cemento radicular y encia, reciben en conjunto el nombre de
"periodonto”, nombre del cual deriva esta enfermedad. Cuando la inflamacién
se encuentra limitada a la encia, se habla de Gingivitis, mientras que la
extension del proceso al resto de los componentes del periodonto, se denomina

Periodontitis.

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida
dentaria, sin embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos
superar a la caries dental como primera causa. Aunque existen mecanismos
inmunologicos estrechamente asociados a su génesis y progresion, su etiologia
primaria es bacteriana, por lo que al igual que la caries dental es clasificada

como una patologia infecciosa.

Periodontitis avanzada aftas

Estas ampollas, comunes, pero en su mayoria inocuas, aparecen dentro de
la boca en forma de Ulceras de base blanca o gris y borde rojo. Se desconoce
la razén por la que aparecen, pero algunos expertos creen que pueden estar
involucrados problemas del sistema inmunolégico, el sistema de nuestro

organismo que combate las enfermedades, las bacterias y los virus. La fatiga,
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el estrés o las alergias pueden aumentar sus probabilidades de contraer un
afta. Las aftas suelen ser pequefias y suelen curarse solas en una a tres
semanas. Sin embargo, si tiene un afta grande (de mas de 1 centimetro),

puede que deba ser tratada con medicamentos.

Infecciones orales por hongos (candidiasis)

Estas infecciones aparecen como lesiones rojas o blancas en la boca,
planas o ligeramente alzadas. Son comunes en las personas que usan
dentaduras postizas de edad avanzada, o que tienen un problema en su
sistema inmunoldgico. Las personas que padecen sindrome de sequedad bucal

tienen altas probabilidades de contraer infecciones orales por hongos (29).

Sindrome de sequedad bucal (xerostomia)

Esto es comun en muchos adultos, especialmente a medida que envejecen.
Puede hacer mas dificil comer, tragar, degustar y hablar. Sucede cuando las
glandulas salivales dejan de funcionar correctamente, a menudo como efecto
secundario de medicamentos o debido a otros problemas de salud. Si no se la
trata, puede causar caries, ya que la saliva ayuda a librar a la boca de
pequefios trozos de comida y también ayuda a evitar que el acido forme placa

sobre sus dientes (29).

2.3. Definicién de términos

Adulto Mayor.- Se considera como personas adultas mayores a la poblacién de
60 y méas afios, en concordancia con el criterio adoptado por las Naciones
Unidas. (30)

Calidad de vida.- Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes(OMS) (18).
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Caries dental.- Es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad (31).
Envejecimiento.- El envejecimiento humano es un proceso propio, progresivo,
dindmico e irreversible que involucra la disminucion de las capacidades de los
diferentes 6rganos y sistemas para responder a cambios en el medio ambiente
o en el medio interno. En él intervienen multiples factores bioldgicos, psiquicos
y sociales, y no existe una causa Unica que expliqgue por qué se envejece, Sino
un conjunto de factores interrelacionados (27).

Salud Bucal.- Es la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo

gue repercuten en su bienestar psicosocial (25).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente trabajo de investigacion es descriptivo, no experimental
porque se realiza sin manipulacién deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (32) vy
Transversal porque estudia las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo (33).

Tipo de estudio: El estudio se defini6 como una investigacién de tipo basica
porque su finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes
o incrementar los conocimientos cientificos y filoséficos, pero sin contrastarlos

con ningun aspecto practico (34).

Nivel de investigacion: Es correlacional que tiene como finalidad medir el
grado de relacion que eventualmente pueda existir entre dos o0 mas conceptos
o variables, en los mismos sujetos. Mas concretamente, buscan establecer si
hay o no una correlacion, de qué tipo es y cual es su grado o intensidad (cuan

correlacionadas estan) (35).

3.2. Poblacion y/o muestra de estudio

3.2.1. Poblacién de estudio

La poblaciéon investigada estd compuesta de la totalidad de los adultos
mayores de 60 y mas afios de edad de los albergues de la ciudad de Tacna



pertenecientes al Hogar de ancianos” San José” en numero de 46 y del

Centro Residencial mixto del adulto mayor “San Pedro” de la Beneficencia

Pulblica de la ciudad de Tacna en numero de 26. En total 72 adultos mayores.

Sin embargo, se entrevistd a solo 63 que cumplian con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

Adulto mayor de 60 y mas afos de edad que aceptd voluntariamente
formar parte del estudio, que firmd y que coloc6 su huella digital en el
consentimiento informado.

Adulto mayor que no presentd limitaciones auditivas y fonéticas que
impidan la aplicacion del instrumento.

Adulto mayor de 60 y mas afios de edad que pertenece al Hogar de
ancianos” San José” y los adultos mayores del Centro Residencial mixto

del adulto mayor “San Pedro” de la ciudad de Tacna.

Criterios de exclusion:

Adulto mayor de 60 y mas afios de edad que acepté voluntariamente
formar parte del estudio, que firmd y que colocé su huella digital en el
consentimiento informado.

Adulto mayor que present6 limitaciones auditivas y fonéticas que
impidan la aplicacion del instrumento.

Adulto mayor que no pertenece al Hogar de ancianos” San José” y los
adultos mayores del Centro Residencial mixto del adulto mayor “San

Pedro” de la ciudad de Tacna.

3.2.2. Tipo y tamafio de muestra

Se considero la totalidad de los adultos mayores de 60 y mas afios de edad

en cantidad de 63 que cumplieron los criterios de inclusion; de los siguientes

albergues:
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¢ Hogar de ancianos “San José” en numero de 40 adultos mayores.
e Centro Residencial mixto del adulto mayor “San Pedro” de la

Beneficencia Publica de Tacna, en nimero de 23 adultos mayores.

Tabla 1
Poblacion Muestral de adultos mayores de los albergues de la ciudad de
Tacna, 2018.

Poblacion

Muestral Albergue San José  Albergue San Pedro
Poblacion de 40 adultos mayores 23 adultos mayores
adultos de 60 y mas afilos de de 60 y mas afos de
Mayores en edad. edad.
Total 63.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Operacionalizacion de variables
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3.4. Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos
3.4.1. Acciones previas
A.-Consideraciones éticas

Se tomO en cuenta los postulados de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial; Sobre las pautas éticas internacionales para la
investigacién Biomédica en seres humanos. (36).

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd
con adultos mayores informados de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos

por parte del investigador principal.
B.-Consentimiento informado

Para garantizar la autonomia en la participacion del estudio, se les pidid
firmar un consentimiento informado a los participantes, donde ellos ratificaron
que desearon participar en el estudio por voluntad propia y que en ningun
momento ni bajo ninguna circunstancia fueron obligados a hacer parte de la

muestra. (Anexo N°1).
C.- Permiso institucional

Se solicitd el permiso para ingresar a cada uno de los grupos de la

poblacién a estudiar, para realizar la investigacion.

3.4.2. Instrumentos
3.4.2.1. Instrumento para calidad de vida

La calidad de vida sé evalu6 mediante el indice de Salud Oral en geriatria
(GOHAI) (Anexo N°2); Es una herramienta practica para la evaluacion de los
niveles de autopercepcion de la calidad de vida del individuo relacionada con
su salud bucal. Ha sido validada en varios paises e idiomas, ademas de haber
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sido validada, calibrada y utilizada en el Lima. En el afilo 2007 se valida el
indice de valoracion de salud oral geriatrica en Espafia, con una sensibilidad

del 93 % y un valor predictivo positivo del 96 % (37).

El presente instrumento no solo evalla aspectos fisiolégicos y de dolor,
sino también psicolégicos que influyen en la calidad de vida de las personas de

la tercera edad.

Es un cuestionario llamado El GOHAI, descrito por Atchison y Dolan en
1990, crearon este instrumento con un alfa de Cronbach de 0,79 y esta basado

en tres supuestos:
1) Que la salud buco-dental puede ser medida utilizando la autoevaluacion.

2) Que los niveles de salud bucodental varian entre las personas, y esta
variacion puede demostrarse utilizando una medicion basada en la

autopercepcion de la persona.

3) Que la autopercepcion ha sido identificada como predictora de la salud
bucodental.

El indice de salud oral geriatrico (GOHAI), consiste en un cuestionario de
12 items con respuesta tipo Likert que evalla los problemas relacionados con
la salud bucodental en los ultimos tres meses. Actualmente existen versiones
del indice de salud oral geriatrico (GOHAI) para Espafia, China, Francia,

Suecia, Malasia, Japén, Alemania, Turquia, Jordania y, recientemente, México.

Con respecto a la interpretacion, el indice de salud oral geriatrico (GOHAI)
se interpreta de la siguiente manera: el valor mas alto indica la mejor

autopercepcioén de la salud bucodental (rango 12-60) (38).
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La escala es:

e S=siempre con valor (1);

e F=frecuentemente con valor (2);
e AV=algunas veces con valor (3);
e RV=raravez con valor (4);

e N=nunca con valor (5).

La puntuacion puede variar entre 12 (puntuacion minima equivalente a baja
valoracion de la salud oral) y 60 (puntuacibn maxima equivalente a una alta
valoracion de la salud oral). Una puntuacion de 51-60 se considera «alta» y

menos de 50 «baja».
Teniendo como puntajes de acuerdo a las siguientes dimensiones:

a) Dimension fisica: autopercepcion de la capacidad de realizar las funciones
con la boca para comer, hablar y deglutir; siendo las preguntas 1 a 4 del indice
de salud oral geriatrico (GOHAI).
b) Dimension psicosocial: autopercepcidén y preocupacion por la salud bucal
gue conduce a evitar relacionarse con otro debido a problemas bucales; siendo
las preguntas 5 a 10 del indice de salud oral geriatrico (GOHAI).
c) Dimensién dolor e incomodidad: autopercepcion de la experiencia sensorial
y emocional desagradable de la boca; siendo las preguntas 11 y 12 del indice
de salud oral geriatrico (GOHAI) (39).

Reactivos que componen el GOHAI ¢Con qué frecuencia, en los ultimos

tres meses...

a) Dimensioén fisica (items.)

1.- ¢Limité la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con sus

dientes o Protesis dentales? Limité alimentos.

2.- ¢ No pudo tragar comodamente? Le impidi6 tragar comodamente.
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3.- ¢, Sus dientes o protesis dentales le impidieron hablar del modo que usted
queria? No pudo hablar como queria.

4.-¢ Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias? Comer sin molestias.

b) Dimensién psicosocial (items.)

5.- ¢ Evit6 estar en contacto con personas debido a la condicion de sus dientes
protesis dentales? Evité contacto continuo.

6.- ¢Se sintié insatisfecho o descontento con la apariencia de sus dientes,

encias o protesis dentales? Insatisfecho con apariencia.

7.- ¢Se preocupd o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias o

Prétesis dentales? Preocupado o intranquilo.

8.- ¢Se sintidé nervioso o consciente debido a problemas con sus dientes,

encias o protesis dentales? Nervioso 0 consciente.

9.- ¢Se sinti6é incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas

con sus dientes, encias o protesis dentales? Incomodo frente a personas.

10.- ¢ Evit6 reirse o sonreirse debido a que sus dientes o protesis dentales

eran antiestéticas? Evito reirse.

c) Dimensién dolor e incomodidad (items.)
11.- ;Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca? Dolor o molestias.

12.- ¢Sintié sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o

dulces? Molestias en dientes o encias sensibles.
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3.4.2.2. Instrumento para evaluacion de Salud Bucal

Se aplico el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD)
mediante una Ficha Clinica Odontologica con Odontograma. (Anexo N° 3).

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos
y Obturados, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un

Promedio. Se consideran sélo 28 dientes.

Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una
de sus partes y expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es muy

importante al comparar poblaciones.

Signos:

C = cariados 0 = obturados P = perdidos. (40)

Grados del indice de CPOD segun la Organizacion Mundial de la Salud. (41).

e 21a28 Grave
e 11a20 Alto
e 4al0 Medio
e las3 Bajo
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se realizd tablas univariadas y de contingencia para mostrar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para el contraste de la
hipotesis se utilizé las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y t de student.
Asi mismo, se disefiaron graficas de barras y circulares para mostrar las

frecuencias porcentuales.

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el software estadistico
SPSS version 24.
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CAPITULO IV

MARCO FILOSOFICO

El fundamento filoséfico de este estudio de investigacion proviene del
Positivismo. Segun Augusto Comte se fundamenta en el método hipotético,
modelo cientifico de conocimiento; El objetivo es explicar, predecir y controlar
los fenbmenos causales, se usa la recoleccion y el analisis de datos basados
en las mediciones numéricas y el conteo, el andlisis se realiza con técnicas

estadisticas, para luego extraer los datos a un universo mas amplio (42).

Se caracteriza porque su relacion teoria-practica predomina la
separaciéon. Si bien la investigacion parte de una realidad; Sin embargo, solo
contribuyen a la ampliacion de conocimientos tedricos. Esta Ley positivista del
conocimiento consiste en la explicacion de las leyes inmutables de los sistemas

sociales, que se obtiene identificando las relaciones causa-efecto (43).



CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 2

Edad de los adultos mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018

EDAD Albergue Albergue TOTAL

San José San Pedro

N° % N° % N° %
60 a 64 2 5,0 0 0,0 2 3.1
65a 69 6 15,0 1 4,3 7 11,1
70a 74 7 17,5 3 13,0 10 15,9
75 a79 6 15,0 6 26,1 12 19,0
80 a méas 19 47,5 13 56,5 32 50,8
TOTAL 40 100,0 23 100,0 63 100,0

Fuente: Ficha clinica odontoldgica y Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

La Poblacion fue de 63 entrevistados de los cuales, el grupo etario de
mayor presencia es de 80 a mas afios en ambos albergues, con 19
entrevistados en el Albergue San José (47,5 %) y 13 entrevistados del
Albergue San Pedro (56,5 %) y con una totalidad de 32 adultos mayores
pertenecientes a ese grupo etario (50,8 %).



Tabla 3

Género de los adultos mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

GENERO Albergue San Albergue TOTAL
José San Pedro
N° % N° % N° %
Femenino 14 35,0 10 43,5 24 38,1
Masculino 26 65.0 13 56,5 39 61,9
TOTAL 40 100,0 23 100,0 63 100,0

Fuente: Ficha Clinica odontoldgica y Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

La Tabla 3 da como resultado que el género masculino es de mayor
presencia con 39 entrevistados (61,9 %); en el Albergue San José 26

entrevistados (65 %) y en el Albergue San Pedro 13 entrevistados (56,5 %).

En el caso del género femenino 24 entrevistadas (38,1 %); en el Albergue
San José 14 entrevistadas (350 %) y en el Albergue San Pedro 10

entrevistados (43,5 %).
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Tabla 4

Calidad de vida de los adultos mayores de los albergues de la ciudad de
Tacna, 2018.

CALIDAD  Albergue Albergue TOTAL
DE VIDA San José San Pedro

N° % N° % N° % Media  x? P
Alta 08 20 06 26,1 14 222
Baja 32 80 17 739 49 77,8

TOTAL 40 100 23 1000 63 100,0 42,84 0,313 0,576

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

La calidad de vida relacionada a la salud oral de los adultos mayores
resulté baja con 77,8 %; siendo 32 entrevistados del Albergue San José (80 %)
y 17 entrevistados del Albergue San Pedro (73,9 %). La calidad de vida alta en
salud oral resulto el 22,2 %; siendo de 20 % en el Albergue San José y un
26,1 % en el Albergue San Pedro.

El resultado de la prueba estadistica indica que no hay relacion significativa
entre los albergues, siendo Chi cuadrado x?= 0,313 y p= 0,576, es mayor a
0,05.

El promedio del GOHAI fue 42,84 puntos, teniendo cémo rango minimo de
25 y maximo de 60; lo cual indica que los examinados en su mayoria tenian

una mala autopercepcion de su salud bucal.
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Tabla b

indice de GOHAI segun las dimensiones de calidad de vida del adulto mayor de

los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

DIMENSIONES  Albergues N° Media DS. t P
GOHAI
Dimension
Fisica Albergue 40 14,60 3,86

San José

Albergue San 23 14,78 4,62

Pedro

Total 63 14,67 4,12 0,17 0,867
Dimension
Psicosocial Albergue 40 21,68 5,79

San José

Albergue San 23 21,70 5,01

Pedro

Total 63 21,68 5,48 0,50 0,622
Dimension
Dolor e Albergue 40 6,83 2,24
incomodidad San José

Albergue San 23 5,91 1,08

Pedro

Total 63 6,49 1,94 1,60 0,116

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

Al analizar la Tabla 5, las dimensiones del indice de Salud Oral Geriatrico

(GOHAI), se encontré6 que la dimension psicosocial fue el componente

reportado con mayor promedio de 21,68 (DS. 5,48), seguido de dimensién
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fisica con un promedio de 14,67 (DS. 4,12) y por ultimo, la dimension dolor e
incomodidad con un promedio de 6,49 (DS. 1, 94).

En la dimensioén fisica, en el Albergue San José la media fue de 14,60 y en el
Albergue San Pedro de 14,78 siendo la t de student de 0,17 con un p valor =
0,867 mayor a 0,05.

En la dimensién psicosocial, en el Albergue San José la media fue de 21,68 y
en el Albergue San Pedro de 21,70 con un t de student de 0,50 y p valor=
0,622 mayor a 0,05.

En la dimensién dolor e incomodidad, en el Albergue San José la media fue de
6,83 y en el Albergue San Pedro de 5,91 con un t de student de 1,60 y p valor=
0,116 mayor a 0,05.

Demostrandose asi que no existe diferencia significativa entre las medias de

los albergues en ninguna de las dimensiones del estudio.
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Tabla 6

Andlisis de la dimension fisica de los adultos mayores de los albergues de la

ciudad de Tacna, 2018

DIMENSION Siempre Frecuente Alguna Rara Nunca  Total
FISICA vez vez

% % % % %
Limito alimentos 0,0 19,0 31,7 222 27,0 100,0
No pudo tragar 0,0 19,0 31,7 22,2 27,0 100,0
No pudo hablar 0,0 11,1 38,1 22,2 28,6 100,0
No pudo comer 0,0 11,1 36,5 22,2 30,2 100,0

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

La Tabla 6 muestra que el 38,1 % algunas veces presentd molestias
dentales que le impidieron hablar y el 19 % respondié que con frecuencia
limitaron cantidad de alimentos y no pudieron tragar; el 22,2 % afirmo que rara
30,2 %

nunca dejaron de comer; lo que indica que para ellos es una dificultad el poder

vez no pudieron comer, hablar, tragar y limitar alimentos; pero si

hablar comodamente por ausencia de piezas dentarias y falta de proétesis

dentales.
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DIMENSION FiSICA

No pudo comer

No pudo hablar H Frecuentemente

J i Alguna vez

M Rara vez

No pudo tragar
M Nunca

Limito alimentos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Andlisis de respuestas en la dimension fisica de los adultos mayores
de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Andlisis de la dimension psicosocial de los adultos mayores de los albergues
de la ciudad de Tacna, 2018

Siempre Frecuente Alguna Rara Nunca Total

DIMENSION vez vez
PSICOSOCIAL % % % % % %
Evit6 contacto 0,0 15,9 27,0 28,6 28,6 100,0
con otras

personas

Insatisfecho con 0,0 17,5 31,7 31,7 19,0 100,0

Su apariencia

Preocupado o 0,0 19,0 30,2 349 159 100,0
intranquilo

Se sintid nervioso 0,0 19,0 30,2 31,7 19,0 100,0
Incémodo frente a 0,0 15,9 30,2 31,7 22,2 100,0
personas

Evito reir o 0,0 12,7 28,6 30,2 28,6 100,0
sonreir

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI)

Interpretacion

La Tabla 7 muestra porcentajes bajos en las respuesta frecuentemente; si
respondié que algunas veces se sentia insatisfecho con su apariencia en un
31,7 %; rara vez preocupado e intranquilo con 34,9 % y nunca evitd sonreir o
evitd tener contacto con otras personas en un 28,6 %; se deduce que al adulto
mayor le afecta su estado psicosocial pero algunas veces, no es de manera

continua.
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DIMENSION PSICOSOCIAL

Evito reir o sonreir

Incémodo frente a personas

- M Siempre

Se sintid nervioso
H Frecuentemente

M Alguna vez

Preocupado o intranquilo
P q M Rara vez

M Nunca

Insatisfecho con apariencia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Analisis de respuestas en la dimension psicosocial de los adultos

mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8

Andlisis de la dimensiéon dolor e incomodidad de los adultos mayores de los

albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

DIMENSION Siempre Frecuente  Alguna Rara Nunca Total
DOLOR E vez vez

INCOMODIDAD % % % % % %
Ha tenido dolor 1,6 20,6 42,9 23,8 11,1 100,0
0 molestias

Sinti6 dientes y 1,6 22,2 42,9 19,0 14,3 100,0

encias sensibles

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI).

Interpretacion

La Tabla 8 muestra que en ésta dimension respondieron que siempre
presentaron dolor o molestias y sintieron sensibilidad en dientes y encias en
un porcentaje bajo, 1,6 % en ambos items; frecuentemente sinti6 dientes y
encias sensibles en un 22,2 %; algunas veces sintieron dolor e incomodidad
un 42,9 %; rara vez han tenido molestias en un 23,8 % y nunca sintieron
dientes y encias sensibles un 14,3 %; se deduce que sienten molestias pero

no son frecuentes.
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DIMENSION DOLOR E INCOMODIDAD

Sintid dientes y encias sensibles

M Siempre

H Frecuentemente
i Alguna vez

M Rara vez

. . M Nunca
Ha tenido dolor o molestias

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3. Analisis de respuestas en la dimension dolor e incomodidad de los

adultos mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9
Estado de salud bucal (indice de CPOD) de los adultos mayores de los

albergues de la ciudad de Tacna, 2018.

INDICE DE  Albergues N° Media DS. t P
CPOD
Piezas
Dentarias Albergue 40 4,20 3,65
Cariadas San José

Albergue San 23 6,35 4,34

Pedro

Total 63 4,98 4,02 2,10 0,040
Piezas
Dentarias Albergue 40 13,50 8,73
Perdidas San José

Albergue San 23 12,17 9,24

Pedro

Total 63 13,02 8,87 0,57 0,572
Piezas
Dentarias Albergue San 40 1,50 1,77
Obturadas José

Albergue San 23 0,91 1,38

Pedro

Total 63 1,29 1,65 1,37 0,176
TOTAL 19,30

Fuente: Ficha clinica odontolégica. (Odontograma).

Interpretacion

El indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) es de
19,30; teniendo un promedio mayor en las piezas dentarias perdidas con 13,02
(DS. 8,87), este resultado indica que existe en los examinados mayor pérdida
dentaria, lo cual es un hallazgo comun en pacientes adultos mayores; seguido
de las piezas dentarias cariadas con promedio de 4,98 (DS.4, 02) y finalmente
las piezas dentarias obturadas con promedio de 1,29 (DS: 1,65).
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La prueba estadistica t de student, resultdé no significativa en piezas
dentarias perdidas y piezas dentarias obturadas y si resultd significativa en la

comparacion de medias en las piezas dentarias cariadas con valor de p=0,04.
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Tabla 10
Grados del indice de CPOD en adultos mayores de los albergues de la ciudad
de Tacna, 2018

INDICE DE CPOD N %

Medio 04 6,34
Alto 37 58,73
Grave 22 34,92
Total 63 100,0

Fuente: Ficha clinica odontolégica (Odontograma).

Interpretacion

Analizando la experiencia de caries; segun la tabla, el porcentaje mayor de
piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) con grado de alto es
de 58,7 % en una frecuencia de 37 entrevistados; referente al grado grave es
34,9 % en una frecuencia de 22 y grado medio 6,3 % con una frecuencia de 4

entrevistados.
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GRADOS DEL INDICE DE CPOD

W CPOD Medio
W CPOD Alto
O CPOD Grave

Figura 4. Grados del indice de cpod en adultos mayores de los albergues de la
ciudad de Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11
Relacion de calidad de vida y salud bucal de los adultos mayores de los

albergues de la ciudad de Tacna, 2018

INDICE DE CPOD x:2 P
Bajo Medio  Alto  Grave ot
Alta 0 2 8 4 14
CALIDAD  gaia 0 2 29 18 49
DE VIDA
Total O 4 37 22 63 200 0,37

Fuente: Cuestionario del indice de salud oral en geriatria (GOHAI) y Ficha clinica odontoldgica
(Odontograma).

Interpretacion

Analizando la Tabla 11 de la relacién entre la calidad de vida y la salud
bucal notamos que la calidad de vida es baja en 29 entrevistados con un alto
nivel del indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD),
seguidos de 18 entrevistados con baja calidad de vida y un nivel grave de
CPOD.

La percepcion de calidad de vida de salud oral en los adultos mayores es
baja con 49 entrevistados, con mayor frecuencia 29 en nivel alto de indice de
CPOD.

Segun la prueba Chi cuadrado x?2, el p valor es = 0,37 mayor a 0,05; lo
que refiere que no existe significancia estadistica; por lo tanto, a la
contrastacion de hipotesis se acepta la hipotesis nula y se determina que no
existe relacion directa entre la calidad de vida y la salud bucal de los adultos
mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El objetivo del estudio es determinar si existe relacion entre calidad de
vida y salud bucal de los adultos mayores de los Albergues de la ciudad de
Tacna; se realizé a 63 adultos mayores residentes en el Albergue San José
(40) y Albergue San Pedro (23); siendo en su mayoria del grupo etario de 80 a
mas afios de edad con 50,8 % (Tabla 2) ; similar a los estudios de Orfate M.

(9) en Chile en el 2015 siendo su promedio de edad de 80 afios.

En cuanto al género predominé el masculino con 61,9 %.(Tabla 3);
similar al estudio de Gallardo A. et al. (17) en Lima en 2013 donde predominé
el género masculino; a diferencia de los estudios de Duque V. et al. (10) en
Colombia en 2013 y Almiron P. et al. (8) en Paraguay en el 2016, donde el

género femenino fue mayoria.

Para evaluar la calidad de vida se aplico el cuestionario de indice de salud
oral geriatrico( GOHAI), cuyo resultado en porcentaje fue de 77,8 % catalogada
en la escala de baja y el 22,2 % tenia una alta calidad de vida oral. (Tabla 4).
La percepcion subjetiva de la calidad de vida de los adultos mayores con
respecto a las condiciones orales que presentan, revela la preferencia en la
actualidad de tener menos molestia para alimentarse y mantener una calidad
de vida digna de acorde a su edad, consideran que sus afecciones bucales son

producto del envejecimiento.

Estos resultados son similares a otros estudios nacionales e
internacionales, como el estudio de Gallardo A, Picasso M, et al. (17) ,en su
estudio calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de
Municipalidad de Chorrillos de Lima (2013), donde la autopercepcion de la

calidad de vida fue de 77,4 % ; Al igual que el estudio de Moya P, et al. (11), en



su estudio Situacion de la salud oral y calidad de vida del adulto mayor en Chile
(2012) donde se percibio el 76,6 % de mala calidad de vida lo que indica una
pobre autopercepcion de su salud bucal; al igual en el estudio de Duran D,
Moya P, et.al. (7),sobre la percepcién de salud bucal en el adulto mayor de
Chile (2016) donde la calidad de vida resulté negativa en un 77,4 % utilizando

el mismo instrumento, similar a nuestra investigacion.

El adulto mayor tiene una baja autopercepcion de su calidad de vida oral,
presentando dificultades en diferentes aspectos por el envejecimiento
fisiologico de la cavidad bucal; aunque puede variar de unos a otros, segun la
sensibilidad o la capacidad defensiva y reparadora.

A diferencia de otro estudio de Zamora G. (14), sobre autopercepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de
Independencia en Lima (2016), donde la calidad de vida resulté siendo regular

en un 35 % y mala en un 34 % casi porcentajes similares en ambas escalas.

En cuanto a las dimensiones del cuestionario del indice de salud oral en
geriatria (GOHAI), (Tabla 5); la dimension psicosocial resultd con un promedio
de 21,68, la dimensién fisica un promedio de 14,67, siendo seguidos de la
dimension dolor e incomodidad con un promedio de 6,49.

Las respuestas obtenidas en la dimension fisica (Tabla 6, Figura 1);
algunas veces con un 38,1 % refirieron que no pudo hablar; en la dimensién
psicosocial (Tabla 7, Figura 2), algunas veces el 31,7 % se sinti6 insatisfecho
con su apariencia y en la dimension dolor e incomodidad (Tabla 8, Figura 3),
respondieron que algunas veces el 42,9 % sentian dolor y sensibilidad de
encias y piezas dentarias y frecuentemente el 22,2 % sentia sus dientes y

encias sensibles.

Similar al estudio de Zamora J. (14), en Lima en el 2016 donde la
dimension psicosocial fue mala en un 36 %, la dimension fisica regular en un
36 % y la dimensién dolor e incomodidad 45 % pero es un estado regular y al

estudio de Fuentes J, Sumano O, Sifuentes M, Zelocuatecl A. (13). Impacto de
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la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores demandantes de
atencién dental en México (2010), donde la dimension psicosocial obtuvo

mayor respuesta frecuentemente en su preocupacion por dientes y boca.

De acuerdo a los resultados de las tres dimensiones, son de interés para
el adulto mayor la dimensién psicosocial, manifestaron sentimientos de
inconformidad e insatisfaccion con el estado de su boca, debido a diferentes
causas biologicas y socioculturales, lo cual les impide desarrollarse de la mejor
manera en su entorno social; la necesidad de atencion psicosocial en este
grupo poblacional refiere la importancia que tiene el trabajo interdisciplinario
entre profesionales de la salud, médicos de préactica general, especialistas,
geriatras y cirujanos dentistas, quienes tienen la responsabilidad de realizar
examenes estomatolégicos de rutina, dirigidos a detectar problemas

bucodentales en el adulto mayor.

La mayor parte de los estudios indican que la autopercepcion es un factor
determinante y que también son importantes: la educacién, el nivel
socioecondémico, el estado de la dentadura y el hecho de haber perdido todos
los dientes. En general la percepcion de los ancianos sobre su propia salud
bucodental es poco congruente con la situacion clinica observada. Segun
varios estudios basados en encuestas, la mayoria cree tener una salud
bucodental buena o muy buena y pocos problemas de masticacién o ninguno.
(44).

En la dimension fisica les impide hablar y comer; por lo cual el estado
nutricional puede estar afectado, es de suma importancia la presencia de un
nutricionista, para que pueda determinar el tipo de alimentacién para pacientes
edéntulos totales o parciales y en la dimension dolor e incomodidad la
sensibilidad en dientes y encias, crea la necesidad de un odontdlogo
permanente, cOmo apoyo a éstas instituciones de albergue, que no lo tienen

por déficit econdmico.
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El resultado del indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas
(CPOD) en promedio de los adultos mayores de los albergues de la ciudad de

Tacna fue de 19,30; con un intervalo de 0 a 28 dientes. (Tabla 9).

Este resultado es una categoria menor a la encontrada en un estudio de
Moya P. et al. (11), en su estudio en adultos mayores de Chile (2012), donde
el indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) es de
22,16 ; al igual que el encontrado en un estudio de Reyes J. et al. (15), en los
adultos mayores de Lima (2013), resultd con un indice de piezas dentarias
cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) de 27,66; similar al encontrado por
Almirén P, Denis S, et al. (8), en Paraguay (2016), el indice fue de 23,4.

A diferencia de los estudios de Sanchez M. (12), en México 2011, donde
el indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas fue de 16,10;
Roncal I. (16) en la Beneficencia Puablica de Lima (2013) con un indice de 16,97
y Fuentes J, Sumano O, Sifuentes M, Zelocuatecl A. (13) en México 2010,

donde result6é un indice de CPOD de 14,1; con categoria mas baja.

El estado de salud bucal segun el indice de piezas dentarias cariadas,
perdidas y obturadas se obtuvo una media de piezas dentarias cariadas 4,98,
piezas dentarias perdidas 13,02 y piezas dentarias obturadas 1,29. (Tabla 9).
Similar al estudio de Roncal I. (16) en Lima en 2013 donde la media de las
piezas perdidas es de 11,29, siendo mas alta, que las cariadas con 2,87 y las
obturadas con 2,81; los resultados son similares por ser instituciones
semejantes con las mismas necesidades de atencion dental; ambos difieren del
estudio de Fuentes J. et al. (13) en México en el afio 2010, donde las piezas
dentarias cariadas fue 3,96, perdidas 5,95 y obturadas 4,19; donde los valores

son similares y no hay predominio de ninguna.

El grado del indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas
(CPOD) de 19,30; se encuentra en grado alto con 58,73 % de entrevistados
(Tabla 10); similar a los estudios de Sanchez M. (12), en México 2011 y Roncal

I. (16) en la Beneficencia Publica de Lima (2013) ligeramente mas bajos pero
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igual en categoria de altos. A diferencia de Moya P. et al. (11), en Chile (2012),
Reyes J. et al. (15), en Lima afio 2013 y Almiron P, Denis S, et al. (8), en
Paraguay (2016), todos categorizados como graves; lo que demuestra que la
poblacién adulta mayor es un problema de salud publica, que puede ir

creciendo por el aumento de poblacién de esa edad.

El elevado indice de cariados, perdidos y obturados (CPOD) lleva a
pensar en programas enfocados a servicios dentales, educacién, y cultura,
conllevando a incentivar el cuidado de las piezas dentarias, empezando desde
una higiene oral adecuada, asi como las visitas frecuentes al odontdlogo.
Todos deberan abordar los problemas actuales con actitud renovadora y fe en
que la prevencidon y educaciéon son el camino para controlar eficazmente los
principales trastornos bucodentales que afectan actualmente a la poblacion de

edad avanzada y que seguiran afectdndola en creciente proporcion en el futuro.

En el plan nacional de salud bucal “Sonrie Siempre Perud” MINSA- 2008
(45), se ofrecié una accion sanitaria en salud bucal para gestantes y adultos
mayores en diferentes regiones del pais; sin embargo, la poblacién
institucionalizada de la beneficencia publica no fue beneficiada. Para los
albergados es limitante buscar atencién en salud pues debe estar en condicién
de gratuito o exonerado; Otra dificultad el acceso por el traslado de un adulto
mayor y acompafiado a un centro de salud para su atencion. Solo asisten a los
Centros de atencion cuando la enfermedad ya esta instalada, por lo tanto, se

sigue elevando el indice de Caries dental.

En relacion a los resultados obtenidos en la investigacion segun las
pruebas estadisticas, no existe relacion de la calidad de vida y salud bucal de

los adultos mayores de los albergues de la ciudad de Tacna, 2018. (Tabla 11).

Similar al estudio de Roncal I (16), sobre Relacién de la autopercepcion
del estado de salud bucal del adulto mayor de la Beneficencia Publica de Lima
en el aflo 2013 poblacién similar a la de la presente investigacién; comprobd
gue existian altos indices de CPOD y mala autopercepcion de la salud bucal de
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manera individual sin embargo en conjunto no se encontré relacion entre ellas.
Duque V. (10), en su estudio en Colombia en el 2013; concluyé en que, en la
mayoria de la poblacion encuestada, su condicidbn bucal no ejercia una
influencia negativa en su calidad de vida, al analizar en profundidad se

encontraron gradientes de desigualdad segun factores sociodemograficos.

En contraposicion a los resultados de Fuentes J, et.al. (13) en el afio 2010
en México, Ofiate M. (9) en el afio 2015 en Chile y Zamora J. (14) en el afio
2016 en Lima; donde concluyen que el estado bucal influye en la calidad de
vida de los adultos mayores y afecta particularmente la realizacion de

actividades cotidianas.

La no existencia de relacion entre variables puede deberse a que entre
pardmetros clinicos de la enfermedad bucal e indicadores subjetivos, como lo
es la calidad de vida, puede atribuirse al hecho de que los pardmetros clinicos
miden la enfermedad y los indicadores subjetivos miden la salud y cominmente
estos Ultimos son influenciados por las caracteristicas de una poblacion
estudiada que son adultos mayores que pertenecen a instituciones de acogida,
donde reciben apoyo de alimentacion, vivienda ya que algunos se encuentran

en estado de abandono.

Ademas, aungue individuos de mayor edad tengan problemas o
enfermedad bucal, ellos tienden a valorar positivamente su aspecto bucal. Por
ello es improbable que los adultos mayores informen valores negativos.
Respuestas que se contradicen y llevan en pensar en que el adulto mayor ya
no tiene mucho interés en recuperar su salud oral, sélo vivir de una manera

digna.

La ventaja que el adulto mayor pertenezca a una casa geriatrica es que
comparte tiempo con las personas de la misma edad, lo cual hace que no se
sientan menos que otros, a Su vez sus preocupaciones disminuyen y son

capaces de realizar actividades de acuerdo a su capacidad fisica; también
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tienen personas que cuidan su salud y los guian para que desarrollen su

autocuidado adecuado (46).

Se debe establecer una cultura de autocuidado en la poblacion desde
edades tempranas, respaldada por el profesional, buscando estrategias para
empoderar a la comunidad y ayudar en la prevencion de las enfermedades, es
una medida que ya se estd planteando en otros paises debe constituir la
prioridad de la atencion en salud, lo que permitird que se logre alcanzar la vejez

en condiciones dignas.

El desarrollo de esta investigacion permite evidenciar que el enfoque
moderno de la atencién muestra la creciente necesidad que los profesionales
de la salud aborden el concepto de calidad de vida relacionada con salud
bucal, lo que incentiva a la evaluacién, deteccion, control y seguimiento de los
problemas bucales como estrategia para disminuir las alteraciones
psicosociales y disminuir el mal estado de salud bucal de la poblaciéon adulta
mayor que actualmente se ha convertido en un grupo con gran peso

demografico.
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1.

CONCLUSIONES

La percepcion de calidad de vida de salud oral en los adultos mayores es
baja con 49 entrevistados, con mayor frecuencia 29 en nivel alto de indice
de piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD);
comprobandose un mal estado de la salud bucal y una baja autopercepcion
de calidad de vida en salud oral; sin embargo, en conjunto no se obtuvo

ninguna relacion estadisticamente significativa entre las variables.

La autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor de los
albergues de la ciudad de Tacna, resultd baja en 49 entrevistados con un
77,8 %. La dimension psicosocial resultd la mas mencionada con un
promedio de 21,68. EIl promedio de edad es de 80 a 89 afios y en su

mayoria del sexo masculino con 39 entrevistados.

Se determiné un estado de salud oral deteriorado, mediante el indice de
piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), con un promedio
de 19,30 con categoria alto (58,73 %); siendo las piezas perdidas con
mayor promedio de 13,02. No existe relacion de significancia en piezas
perdidas y obturadas; pero si se establece relacion de significancia en las
piezas cariadas con el valor de p= 0,04.



1.

RECOMENDACIONES

Establecer alianzas estratégicas entre la Direccién Regional de Salud,
las instituciones privadas y sociedad civil, para desarrollar programas de
atencion del adulto mayor que se encuentra en albergues y no cuenten con
atencion de salud bucal. Del mismo modo, canalizarlos a las éareas
correspondientes, como practicas de prevencién, intervencién temprana y
rehabilitacion de las diversas condiciones fisicas y subjetivas que puedan
verse afectadas; con ello se lograra un envejecimiento digno y saludable.

Se sugiere que el Colegio Odontolégico Region Tacna realice labor
social que estén dirigidos a los adultos mayores en general, pero de manera
especial a los que se encuentran en albergues; donde participen los
odontblogos en campafas de prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades bucales para mejorar la salud oral y por lo tanto, la calidad
de vida de dicha poblacion vulnerable.

Se recomienda crear un instrumento que permita medir la calidad de vida
oral, que se utilice en los centro de salud, que contribuya de manera
objetiva y practica a identificar no sélo la percepcion del estado de salud
bucodental; también, como un instrumento de medicion del impacto de los
tratamientos realizados e intervenciones llevadas a cabo en la poblacion
adulta mayor.

Socializar la informacién obtenida de los resultados de la investigacion
con las entidades sujetas de estudio, para que se pueda involucrar al sector
privado, para conseguir financiamiento y elaborar proyectos de
recuperacion de la salud bucal con la confeccion de proétesis dentales a los
adultos mayores que necesitan de atencion odontoldgica y asi recuperar la

salud bucal y su calidad de vida.



1.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Situacion de la poblacion adulta mayores indicadores del adulto mayor
trimestre: octubre-noviembre-diciembre 2018 informe técnico no 1 —marzo
2019. Envejecimiento de la poblacion. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. [Citado 02 de abril del 2019]. Disponible en:
www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/03-informe-tecnico-
n01_adulto-oct-nov-dic2018.pdf

Envejecimiento y salud [Internet]. [citado 26 de abril de 2018]. Disponible
en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-

salud.

Instituto  Nacional de Estadistica e informatica.0l-informe-tecnico-
n01_adulto-oct-nov-dic2017.pdf [Internet]. [citado 26 de abril de 2018].
Disponible en: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-

informe-tecnico-n01_adulto-oct-nov-dic2017.pdf

Instituto Nacional de estadistica e informatica. Departamento de Tacna
cuenta con una poblacién de 346 mil habitantes [Internet]. [citado 26 de
abril de 2018]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/departamento-de-tacna-cuenta-con-

una-poblacion-de-346-mil-habitantes-9270/

Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables -pub_pl.pdf [Internet].
[citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/pub_p1.pdf

Castellanos G, Ramirez L, Garcia M, Lunagomez D. Salud bucal, salud
bucal percibida y calidad de vida en adultos mayores. Salud Bucal. 2014;
6.[Citado 26 de abril del 2018].



10.

11.

12.

13.

Durdn D, Moya P, Aubert J, Becerra A, Lara-Lier A, Monsalves MJ.
Percepcion de salud bucal en adultos mayores de dos comunas con
desarrollos extremos en Chile. Rev. CES Odont 2016; 29(1): 5-12.[Citado

en 27 de noviembre 2018] Disponible en: http://www.scielo.org.co.

Almirén P, Denis E, Morales A, Britez E, Macchi A, Maidana J, et. al
Condiciones de salud oral en ancianos del club geriatrico “Abue-Club”,
Paraguay. Universidad del Pacifico Privada. Asuncién, Paraguay. Mem.
Inst. Investig. Cienc. Salud. 2016; 14(1):32-39 Disponible en
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v14nl/v14n1a06.pd

Onate Torres M. Efecto de la salud oral en la calidad de vida de adultos
mayores dependientes, comuna de Hualpén, Concepcion-Chile 2015
[Internet] [Thesis]. Universidad Andrés Bello; 2015 [citado 26 de abril de
2018]. Disponible en: http://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/2742

Duque V, Tamayo J, Adudelo A, et. al. Calidad de vida relacionada con la
Salud Bucal de los Adultos Mayores que consultan a la IPS Universitaria de
Medellin y sus factores asociados. Junio 2013. [Citado el 9 de diciembre
del 2018]. Revista CES odontologia. Vol. 26, N° 1. Disponible en : www.

revistas.ces.edu.co.

Moya P, Chappuzeau E, Caro JC, Monsalves MJ. Situacion de salud oral y
calidad de vida de los adultos mayores que asiste a centros de salud
publica del area oriente de Santiago de Chile durante los afios 2011-2012.
Revista Estomatologica Herediana. 2012; oct-dic 22(4):197-202.

Sanchez M, Roman M, Davila R, Gonzéalez A. Salud bucal en pacientes
adultos mayores y su asociacion con la calidad de vida en la Clinica de
Medicina Familiar de México ( 2011). Revista de Especialidades Médico-
quirargicas. Vol.16 N°2, Pag.110-115. [Citado el 13 de marzo del 2019].

Fuentes J, Sumano O, Sifuentes M, Zelocuatecalt A. (13). Impacto de la

salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores demandantes de

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

atencion dental. México. (2010). Revista Universitas Odontoldgica vol.29,
N° 63, Pag. 83-92. [Citado el 13 de marzo del 2019].

Zamora J. Autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral en adultos mayores atendidos en el “Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM)” del distrito de independencia en Lima — Perd, 2016. Repos Inst -
UCV [Internet]. 2017 [Citado 26 de abril de 2018]; Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/8868

Reyes J, Rodriguez L, Paz R, Garcia V, Fernandez M, Yparraguirre J,
Montalvo W, Bravo K, Guardia A, Pino F, Portugal B. Determinacién de la
salud bucal en personas mayores institucionalizadas residentes en Lima,
Perl. Repositorio Académico de la Universidad San Martin de Porres.
Kiru. 2013; 10(2):140-144. [Citado 26 de abril 2018] Disponible en :

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1928,

Roncal I. Relacion entre la autopercepcion y el estado de salud bucal de
los adultos mayores de los Centros Residenciales Gerontolégicos de la
Beneficencia Publica de Lima Metropolitana. (2013).Repositorio de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia [Citado el 9 de Diciembre del

2018]. Disponible en: Repositorio .upch.edu.pe.

Gallardo A, Picasso MA, Huillca N, Avalos JC. Calidad de vida relacionada

con la salud oral en adultos mayores de una poblacion peruana.
KIRU.2013; 10(2):145 -50. [Citado el 27 de noviembre de 2018]
Disponible en: www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2013/Kiruv.10.2/
Kiru_v.10.2_Art.8.pdf.

Galvan M. ¢(Qué es calidad de vida? Revistas y boletines cientificos
[Internet]. 5 de julio de 2014 [citado 26 de abril de 2018]; 1(2). Disponible

en:https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa2/article/view/112

Tuesca R. La Calidad de Vida, su importancia y como medirla. Rev

Cientifica Salud Uninorte .Barranquilla, Colombia. [Internet]. 11 de mayo de

65



20.

21.

22.

23.

24,

2012 [citado 26 de abrii de 2018]; 21.Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/4113.

Watanabe B. Satisfaccion de la vida y teoria homeostatica del bienestar.
Rev. Psicologia y salud. México.Vol.: 15-1. P.p. (121-126).pdf [Internet].
[Citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rap/v13n2/v13n2a03.pdf. 2014.

Urzla M. Calidad de vida relacionada con la salud: Elementos
conceptuales. Rev Médica Chile. Marzo de 2010; 138(3):358-65.

Porto |, Diaz S, Repercusiones de la salud bucal sobre calidad de vida por
ciclo vital individual. Acta Odontolégica Colombiana. Universidad de
Colombia (Bogota) 1 de julio de 2017; Vol.7(2):49-64.

Veladzquez L, Ortiz L, Cervantes A, Céardenas A, Garcia C, Sanchez S.
Calidad de vida y la salud oral de los adultos mayores. Rev. Medica
Instituto Mexicano Seguro Social.Vol: 52 (4). pp. (448-456). 2014.

Collantes D. Calidad de vida por Darwin Collantes ppt [Internet]. Educacion
presentada en; 17:24:13 UTC [citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/darwincollantes/calidad-de-vida-por-darwin-
collantes-ppt

25. Organizacion Mundial de la salud (OMS | Salud bucodental [Internet].

26.

27.

WHO. [Citado 26 de  abril de 2018]. Disponible  en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Nueva definicion de salud bucodental de la FDI [Internet]. Gaceta Dental.
2016 [citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
https://www.gacetadental.com/2016/10/nueva-definicion-de-salud-
bucodental-de-la-fdi-61444/

Morales F. ¢Qué es el envejecimiento humano? [Internet] .Articulo La

Nacion, Grupo Nacién. [citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:

66



28.

29.

30.

31.

32.

33.

https://www.nacion.com/opinion/foros/que-es-el-envejecimiento-
humano/YZFQ2PBIIJIDGDF6MFWSVX56T7U/story/

Cambios que se producen en la boca con el envejecimiento [Internet].
Misioneros Oblatos o.cc.ss. 2017 [citado 26 de abril de 2018]. Disponible
en: https://www.oblatos.com/cambios-que-se-producen-en-la-boca-con-el-

envejecimiento/

Monografias.com MCV. Cuidados bucales del adulto mayor (pagina 2) -
Monografias.com [Internet]. [citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos55/cuidados-bucales-a-

mayores/cuidados-bucales-a-mayores2.shtml.

Situacién de la poblacion adulta mayor. Informe técnico del INEI N° 4.
Diciembre 2018. [Citado el 26 de Marzo de 2018]. Disponible en:
www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe-tecnico-situacion-

de-la-poblacionadulta-mayor_dic2018.pdf

Palomer R. Leonor. Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa.
Rev.chi.pediatr. Vol.77. N°1 2006[Internet]. 2018 [citado 26 de abril de
2018]. Disponible en:https://scielo.conicyt.cl/Scielo.

Sampieri .Metodologia de la Investigacién. 6ta Edicion.pdf [Internet].
MediaFire. [Citado 26 de abrii de 2018]. Disponible en:
http://www.mediafire.com/file/7n8p2lj3ucs2r3r/Metodolog%C3%ADa+de+la+
Investigaci%C3%B3n+-sampieri-+6ta+EDICION.pdf

Canales et al. Metodologia de la investigacion Manual para el de.pdf -1994

[Internet]. [Citado 26 de abrii de 2018]. Disponible en:
http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%20la%20Investigaci
on%20Manual%20para%20el%20Desarrollo%20de%20Personal%20de%?2
0Salud.pdf

67



34.

35.

36.

37.

38.

39.

Fanny 2503.Agosto 2010. Investigacion basica [Internet]. Scribd. [Citado
26 de abril de 2018]. Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/36654566/Investigacion-basica.

Cazau P. Introduccion a la investigacion en Ciencias Sociales. Tercera
Edicion. Buenos Aires, Marzo 2006. Pag.27 [Citado el 26 de abril de 2018]
Disponible en http : //alcazaba.unex.es/as
9/400758/MATERIALES/INTRODUCCI%C3%93N%20A%20LA%20INVEST
IGACI%C3%93N%20EN%20CC.SS.pdf

Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf [Internet]. [citado 26 de abril de 2018].
Disponible en: http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-investigacion/fd-
evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-

Esp.pdf

Pinzon S, Gil J. Validacion del indice de Valoracién de Salud Oral en
Geriatria en una poblacién geriatrica institucionalizada de Granada. Rev.
Especializada en Geriatria Gerontologia. : 273-82.[citado el 26 de abril del
2018].

Hinostroza D. Calidad de vida relacionada a salud oral usando el indice de

salud oral general en gestantes que acuden a Hospital Nacional Cayetano
Heredia, distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima, durante el
segundo trimestre del 2016. Universidad Peruana Cayetano Heredia
[Internet]. 2016 |[citado 26 de abrii de 2018]; Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/440

Montes C, Juarez T, Cardenas A, Rabay C, Heredia E, Garcia C, et al.
Comportamiento del Geriatric/General Oral Health Assessment Index
(GOHAI) y Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) en una poblacion de
adultos mayores de la Ciudad de México. Revista Odontolégica Mex. Junio
de 2014; 18(2):111-9.[Citado el 26 de abril del 2018].

68



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Fernandez M.; et.al. indices Epidemiol6gicos para medir la caries dental: 7.
[citado el 26 de abril del 2018] Disponible
en:http://estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indices%20epidemiologicos%?2
Opara%?20medir%20la%20caries%20dental.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
salud. 138° sesion del comité ejecutivo. Washington: OPS-OMS;
2006.[citado el 9 de diciembre del 2018]. Disponible en
www.paho.org/spanish/ GOV/CE/ce138.r17-s.pdf.

Gonzalez D. Paradigmas de Investigacion [Internet]. 10:01:48 UTC [citado
26 de abril de 2018]. Disponible en:

https://es.slideshare.net/damagm/paradigmas-de-investigacion,

Blog.Mabz. Exposicion paradigma positivista [Internet]. 15:39:02 UTC
[citado 26 de abril de 2018]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/BlogMabz/exposicion-paradigma-positivista

Locker D, LidellAh4. La salud bucodental de los ancianos: realidad, mitos y
posibilidades .Correlates of dental anxiety among older adults. Repositorio
institucional Iris de la Organizacién Panamericana de la Salud . Dent Res
1991; 70:198-203. [Citado el 4 de abril del 2019]. Disponible
en:http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/15706/v116n5p41

9.pdf?sequence=1

Documento Técnico Plan Nacional de Salud Bucal “Sonrie Siempre
Peru.(Publicado en EI Peruano). Resolucion Ministerial N° 516-2008-
MINSA del 25 de julio de 2008. Ila salud bucal: balance de la accion
gubernamental 2007 - 2008.

Garcia A, Yazmin V, Calidad de vida del adulto mayor que reside en el
albergue central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. Lima 2018. Tesis
Universidad César Vallejo. [Citado el 4 de abril del 2019]. Disponible en:

69


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/15706/v116n5p419.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/15706/v116n5p419.pdf?sequence=1

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/18081/Garcia_AYV.pdf?
sequence=1&isAllowed=y. Renati-Sunedu.

70



ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion sobre
“‘Relacion de calidad de vida y salud bucal de los adultos mayores de los
albergues de la ciudad de Tacna, 2018”; Entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado dental. Nombre del Participante

Peru, / / Seccién a

llenar por el Investigador o0 su representante: He explicado al
S et la
naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
conozco la normativa vigente para realizar investigacion con seres humanos y
declaro mi apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y

respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Investigador ...
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DEL iNDICE DE SALUD ORAL EN GERIATRIA (GOHAI)
Finalidad: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral
S=siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV=rara vez (4);

N=nunca (5).

N Preguntas: En los ultimos tres meses... S |F |AV |RV [N

1.- ¢Limitd la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con sus
Dientes o Protesis dentales?

2.- ¢No pudo tragar comodamente?

3.- ¢ Sus dientes o prétesis dentales le impidieron hablar del modo que
Usted queria?

4.- ¢ Pudo comer lo que Usted queria sin sentir molestias?

5.- ¢Evitd estar en contacto con personas debido a la condicion de sus
dientes o prétesis dentales?

6.- ¢Se sintié insatisfecho o descontento con la apariencia de sus
dientes, encias o prétesis dentales?

7.- ¢Se preocup6 o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias
0 prétesis dentales?

8.- ¢Se sintid nervioso o consciente debido a problemas con sus
dientes, encias o prétesis dentales?

9.- ¢ Se sintid incdmodo al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o prétesis dentales?

10.- ¢ Evito reirse o sonreirse debido a que sus dientes o prétesis
dentales eran antiestéticas?

11.- ¢Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

12.- ¢ Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes,
frios o dulces?
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ANEXO 3

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA (INDICE DE CPOD)

LUGAR DE PERTENENCIA . .. .. e

NOMBRE . .. ..o

EDAD......coiiiiiii, SEXO....oiiiiiiii, FECHA. ...
ODONTOGRAMA

L[ |

RO
A AVATAYATAY

Cariados Perdidos Obturados

indice COP individual=C+ O + P
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS

ENTRADA DEL HOGAR DE ANCIANOS “SAN JOSE”

S .

0 s

2
M
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COORDINANDO CON LA HERMANA MARGARITA ENCARGADA DE
SERVICIOS DE SALUD
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TOPICO DEL HOGAR DE ANCIANOS

DESPUES DE LA ENCUESTA Y EXAMEN BUCAL
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CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO ADULTO MAYOR
“SAN PEDRO”

BENEFICENCIA PUBLICA DE TACNA

~
& SOCIEDAD DE BENEgIcacyy POBLICAL

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MixTo ADULTO
MAYOR “SAN PEDRQ” . - CARMAMSP

A DE TACNA
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SOCIALIZANDO CON LOS ANCIANOS PREVIO A SU ENTREVISTA Y
EXAMEN BUCAL
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ANEXO 5
MATRIZ DE DATOS

80



P.1 pP.2 P.3 P4 PS5 P.6 pP.7 P.8 P9 P.10 pP.11 p.12 Edad Sexo Dim.  Dim. Dim. Calidad Cariados Perdidos Obturados indice Calidad indice
Adulto Fis. Psic. Dol. Cpod 1 Cpod

Mayor

2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 M 8 18 6 32 2 5 1 8 baja Medio

4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 M 12 13 6 31 0 28 0 28 baja Grave

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 M 16 24 4 44 0 28 0 28 baja Grave

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 F 20 30 9 59 0 28 0 28 alta Grave

10 4 4 3 4 2 2 4 5 4 3 2 2 5 M 15 20 4 39 11 10 0 21 baja Grave

12 5 5 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 2 M 19 19 8 46 8 2 2 12 baja Alto

14 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 M 16 19 6 41 2 9 2 13 baja Alto

16 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 3 3 2 M 20 24 6 50 13 5 0 18 baja Alto

18 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 M 12 23 8 43 3 10 3 16 baja Alto

20 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 2 2 5 F 8 19 4 31 4 15 2 21 baja Grave

22 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 M 12 24 6 42 8 10 0 18 baja Alto

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 F 16 25 6 47 5 7 1 13 baja Alto

81



26 2 2 3 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 F 10 30 8 48 3 15 2 20 baja Alto

28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 M 20 29 8 57 6 11 2 19 alta Alto

30 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 M 18 18 10 46 0 28 0 28 baja Grave

32 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 5 M 10 12 8 30 1 20 0 21 baja Grave

34 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 5 M 12 12 8 32 0 28 0 28 alta Grave

36 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 M 19 30 10 59 4 1 6 11 alta Alto

38 3 3 3 4 4 4 2 2 2 2 5 5 4 M 13 16 10 39 0 28 0 28 baja Grave

40 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 5 F 12 24 6 42 6 4 3 13 baja Alto

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 5 M 16 24 4 44 2 25 0 27 baja Grave

44 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 M 20 25 6 51 3 23 0 26 baja Grave

46 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 F 20 24 7 51 2 22 0 24 alta Grave

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 5 M 16 25 6 47 4 10 4 18 baja Alto

52 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 F 20 24 6 50 7 12 0 19 baja Alto
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54 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 M 12 24 6 42 8 9 3 20 baja Alto

56 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 3 M 16 30 6 52 5 3 2 10 alta Medio

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 5 F 8 13 4 25 10 5 2 17 baja Alto

60 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 3 3 5 M 20 27 6 53 15 2 0 17 alta Alto

62 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 F 12 12 6 30 6 12 0 18 baja Alto
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