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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida oral del adulto mayor en el
centro de atencion residencial San Pedro, Tacna-2018. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, se estudié con 33 adultos
mayores del centro de atencion residencial San Pedro de Tacna, se utilizd
una ficha de recolecciéon de datos, se aplico la encuesta para calidad de
vida oral para lo cual se utilizé el indice de salud oral geriatrico (GOHAI).
Resultados: En la funcion fisica del indice GOHAI el 73,25% de los adultos
mayores presentaron mayor respuesta: ALGUNAS VECES pudieron comer
lo que querian sin sentir molestias en sus dientes o prétesis dentales. En la
funcién psicosocial el 71,24% de la poblacion presentaron mayor
respuesta: NUNCA se sintieron insatisfechos con la apariencia de sus
dientes, encias o protesis dentales. En la funcién dolor el 66,47% de la
poblacion presentaron mayor respuesta: FRECUENTEMENTE sienten en
sus dientes o encias sensibles a alimentos calientes, frios o dulces.
Conclusion: El nivel de calidad de vida oral de los adultos mayores del
centro de atencion residencial San Pedro. Tacna, 2018 es bajo.

Palabras clave: Calidad de vida oral, envejecimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of oral life of the elderly in the
residential care center San Pedro, Tacna-2018. Methodology: A
descriptive and cross-sectional study was conducted with 33 older adults
from the San Pedro de Tacna residential care center, a data collection form
was used, the oral quality of life survey was applied, for which purpose it
was used the geriatric oral health index (GOHAI). Results: In the physical
function, 26 older adults that represent 73,25% answered SOME TIMES to
the question if they could eat what they wanted without feeling discomfort in
their teeth or dentures. In the psychosocial function, 25 older adults
representing 71,24% responded more often than not to the question of
whether they felt satisfied or happy with the appearance of their teeth, gums
or dentures. In the pain function, most 20 older adults, who represent
66,47%, answered most of the time to the question if they had pain or
discomfort around their mouth. Conclusion: The level of oral quality of life
of the elderly of the San Pedro residential care center. Tacna, 2018 is
78,30% presented a low level of oral quality of life.

Keywords: Oral quality of life, aging.



INTRODUCCION

La condicion de Salud oral en el Perq, atraviesa una situacion critica por la
alta prevalencia de enfermedades Odontologicas, a pesar de los programas
de prevencién y promocion que se realizan. La salud bucodental deficiente
en adultos mayores muestra altos niveles de caries dental y enfermedad
periodontal dando como resultado la disminucién y la variedad de alimentos
gue consume el adulto mayor, haciendo una dieta monétona y de bajo valor

nutricional.

En el 2009, la ONU informé que la poblacion mundial de ancianos (60 afios
amas) ascendia a 737 millones, lo que representaba el 11% de la poblacion
mundial; se proyecta que esa cifra se incrementara al 15% para el 2025 y
llegara a 22% en el afio 2050. En el Peru las personas de la tercera edad
(60 afios a mas) suman 3 millones 229 mil 876 y constituyen el 10,1% de
la poblacion nacional, Tacna cuenta con una poblacion de 346 mil

habitantes donde el 8,7% representa la poblaciéon adulta mayor (29,722).1



En el Perd, segun el INEI, en el 2005 la poblacién adulta mayor
representaba el 7,55% y para el 2025 se calcula un incremento de 13,27%.
Esto significa que en los préximos 20 afios la poblacion de adultos mayores
llegara a duplicarse. En las zonas urbanas reside cerca de 73% de la

poblacién adulta mayor y el 27% en las zonas rurales?.

En este sentido, resulta importante conocer la calidad de vida oral del
adulto mayor ya que representan un grupo de interés especial debido a la
vulnerabilidad de su salud bucal que junto a un deficiente estado nutricional
son propicios para el incremento de la caries dental y enfermedad
periodontal siendo de alta prevalencia en el Peru afectando al 95% de
peruanos y sus consecuencias no son sélo fisicas, sino que también son
econdmicas, sociales y psicoldgicas. Ellas afectan seriamente la calidad de
vida en un gran numero de personas y puede afectar varios aspectos de la

vida

El presente estudio, permitira realizar otras investigaciones para contribuir
a mejorar la salud bucodental y por ende la calidad de vida del adulto

mayor.



La estructura del trabajo, esta compuesto por cuatro capitulos, en el primer
capitulo se formula el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo, se determinan los antecedentes y bases tedricas

de las variables de estudio.

En el tercer capitulo, se plantea el disefio metodolégico, definimos la

poblacién y el proceso de recolecciéon de datos.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados de la investigacion con la
respectiva discusién, y por ultimo se presentan las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y formulacion del problema

1.1.1. Fundamentos del problema

El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en uno de los
mayores desafios de la salud, debido a que las enfermedades en
esta etapa de vida se acentian con mayor intensidad por ende es
necesario por parte de los profesionales de la salud oral asumir la
responsabilidad de la atencion bucodental, no solo, respecto al
tratamiento de la caries dental y una solucion protésica, sino al
manejo del adulto mayor como ser integral, pensando en su
bienestar fisico, funcional y psicosocial, lo que lleva al
reconocimiento de la salud oral como componente importante de la
salud general del adulto mayor. Las enfermedades y las patologias
orales como la caries y procesos periodontales, tienden a ser muy
frecuentes en los adultos mayores. Estas afectan directamente

sobre su bienestar fisico, psicolégico y social.



Segun Raygada J. la salud bucodental del paciente adulto
mayor, es un indicador de los cuidados odontolégicos

recibidos durante toda su vida.?

Segun Espinoza D. ElI 50% de enfermedades del adulto mayor
se deben a factores nutricionales, donde la falta de dientes es
una de las causas de la pobre alimentacién que estos tienen,
a consecuencias de multiples enfermedades bucales siendo
las mas prevalentes la caries dental, enfermedad periodontal
y la perdida dentaria existiendo una relacion directa con la
salud, ya que se realiza inadecuadamente la funcién
masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura,
produciendo trastornos de la nutricién. Desde el momento que
no existe una adecuada higiene oral la salud bucal se ve
comprometida y afecta la autorrealizacién y aceptacion al
generarse vergienza, baja autoestima, dolor e incomodidad
frente a otras personas durante el momento de las comidas y
en los momentos de socializacion haciendo referencia a la

calidad de vida oral.*

En base a lo expuesto es de utilidad realizar una investigacion

respecto a la calidad de vida oral de los adultos mayores



aplicando uno de los instrumentos desarrollados para evaluar
la salud oral desde un punto de vista funcional fue el indice de
salud oral geriatrico (Geriatric Oral Health Assessment Index o
GOHAI), desarrollado por Kathryn A. Atchinson y Teresa A.
Dolan de las Universidades de California y Florida, en 1990,
con el fin de colaborar con la unificacion de conceptos acerca

del tema.



1.1.2. Formulacién del problema

¢ Cuél es el nivel de calidad de vida oral de los adultos mayores

en el centro de atencién residencial San Pedro, Tacna - 2018?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

e Determinar la calidad de vida oral del adulto mayor en el

centro de atencion residencial San Pedro, Tacnha - 2018.

1.2.2. Objetivos especificos
e Determinar la funcion fisica a través del indice GOHAI de
los adultos mayores en el centro de atencion residencial San
Pedro, Tacna-2018.
e Determinar la funcion psicosocial a través del indice GOHAI
de los adultos mayores en el centro de atencion residencial
San Pedro, Tacnha-2018.
e Determinar la funcion dolor a través del indice GOHAI de los
adultos mayores en el centro de atencion residencial San

Pedro, Tacnha-2018.



1.3. Justificacién

La investigacion es parcialmente original, debido a que existen

estudios realizados anteriormente a nivel internacional y nacional.

Relevancia cientifica porque existe la necesidad de contar con
estudios y resultados epidemioldgicos actualizados que otorguen
informacion acerca de la condicion de la salud oral en los adultos
mayores y crear un plan de prevencion inculcando buenos y correctos
habitos de higiene oral para disminuir el aumento de morbilidad

dentaria causada por enfermedades de afectan la salud oral.

Relevancia académica pues los resultados pueden ser
compartidos con estudiantes interesados en escudrifiar mas sobre la
tematica, especialmente aquellas investigaciones orientadas con la

prevencion para el cuidado de la salud oral en adultos mayores.

Relevancia social se fundamenta ya que sera un aporte a la
comunidad odontoldgica para la planeacién y evaluacién de los
servicios de salud bucodental y el disefio de los programas educativos

en el adulto mayor.



Dicho estudio es viable ya que se cuenta con recursos

econdémicos, materiales, tiempo y las autorizaciones necesarias.

Mi interés en la realizacion de esta investigacion surge debido a
gue los resultados obtenidos aportaran conocimientos que podran ser
aplicados en diferentes diagndsticos y a la realizacion de planes
preventivos en beneficio de mejorar la calidad de atencion

odontoldgica brindada a los adultos mayores.

1.4. Variable:

¢ Nivel de calidad de vida oral de los adultos mayores.



1.5. Operacionalizaciéon de variables

Variable  Dimension Indicador Categorizacion Escala
GOHAI:
Nivel de A. Funcién Alto: 57-60
calidad de | Calidad de Fisica Moderado: 51- 56 | Ordinal
vida oral | vida oral B. Funcién Bajo: 50 a menos
psicosocial
C. Funcioén
dolor

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Onate Macarena (Chile -2015), Efecto de la salud oral en la
calidad de vida de adultos mayores dependientes, comuna de
Hualpén, 2015. Objetivo: Determinar el efecto del estado de
salud oral sobre la calidad de vida en adultos mayores
dependientes. Metodologia: Estudio observacional y
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 41
pacientes adultos mayores a los cuales se les aplicO una
encuesta de autopercepcion de calidad de vida oral para la cual
se utiliz6 el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI).
Resultados: El 36,6% de la poblacion presentaron un nivel
bajo de calidad de vida oral segun el indice GOHAI y 46,3%

presentaron un nivel regular de calidad de vida oral.



Conclusiones: Se encontr0 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 GOHALI, indic6 que la mayoria de los
adultos mayores tenian un nivel de calidad de vida oral de

moderado a bajo.>

12



DIAZ R. Y COLS. (Paraguay — 2015), Autopercepcion de la
calidad de vida relacionada con salud oral en mayores residentes
en albergues estatales del area metropolitana, Paraguay.
Objetivo: Determinar factores incidentes en la calidad de vida oral
autopercibida en adultos mayores residentes en albergues
estatales del area metropolitana de Asuncién, afio 2013.
Metodologia: Estudio analitico transversal y prospectivo, la
muestra de estudio estuvo constituida por 58 adultos mayores.
Las técnicas utilizadas consistieron en encuestas, observacion,
examen bucal, para la evaluacion de la percepcion de calidad de
vida se midié con el Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI). Resultados: El 75% de la muestra presentaron un nivel
bajo de calidad de vida oral segun el indice GOHAI
Conclusiones: Se concluye que entre los factores que inciden en
una calidad de vida oral baja en pacientes adultos mayores son la

falta de atencion dental oportuna y el desinterés.®

13



RODAS P. Y COLS. (Colombia-2014), Estado bucodental de
adultos mayores institucionalizados mediante un programa
publico en Villavicencio, Colombia. Objetivo: Determinar el
estado de salud bucodental de personas mayores
institucionalizadas mediante un programa publico de Villavicencio.
Metodologia: Estudio descriptivo, la muestra de estudio estuvo
constituida por 75 adultos mayores. Las técnicas utilizadas
consistieron en encuestas, historias clinicas, examen bucal, para
la evaluacién de la percepcion de calidad de vida se midi6 con el
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Resultados: El
76,5% presentaron un nivel bajo de calidad de vida oral. En la F.
Fisica el 50,0% indicaron mayor respuesta que NUNCA pueden
hablar del modo que quieren por molestias en sus dientes o
prétesis dentales. En la F. Psicosocial el 60,3% presentaron con
mayor respuesta ALGUNAS VECES evitan estar en contacto con
personas debido a la condicién de sus dientes. En la F. Dolor el
69,1% manifestaron que ALGUNAS VECES han sentido
molestias a alimentos calientes, frios o dulces. Conclusiones: En
este estudio se encontré6 en los adultos mayores examinados
presentaron un nivel calidad de vida oral baja en relacion a su

salud bucodental.”

14



MOYA Y COLS (Chile - 2012), Situacion de salud oral y calidad
de vida de los adultos mayores. Objetivo: Conocer la situacion de
salud oral y calidad de vida del adulto mayor que asiste a centros
de salud publica del area oriente de Santiago de Chile.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra
de estudio estuvo constituida por 380 adultos mayores. La
percepcion de calidad de vida se midié con el Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI). Resultados: El 76,6% presentaron
un nivel bajo de calidad de vida oral. En la funcién fisica el 95%
indicaron que FRECUENTEMENTE sienten molestias al comer.
En la funcién psicoldgica el 43% indicaron que SIEMPRE se
preocupan por la apariencia de sus dientes. En la funcién dolor el
97,6% indicaron que SIEMPRE presentan molestias a los
alimentos calientes, frios o dulces. Conclusiones: Los adultos
mayores son un grupo de especial interés para la salud publica
debido a que presentan un nivel bajo de calidad de vida oral segun

el indice GOHAI.8

15



DIAZ SH. Y COLS (Colombia-2011), Impacto de la salud oral en
la calidad de vida de adultos mayores. Objetivo: Asociar salud
bucal y calidad de vida en adultos mayores atendidos en la
Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena.

Metodologia: Estudio de corte transversal, la muestra de estudio
estuvo constituida por 120 pacientes adultos mayores. Las
técnicas utilizadas consistieron en encuestas, observacion,
exploraciéon, para la evaluacion de la percepcion de calidad de
vida oral se midio con el Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI). Resultados: ElI 74,10% de los adultos mayores
presentaron un nivel bajo de calidad de vida oral, sélo el 16,60%
presentaron moderada calidad de vida oral y el 9,70%
presentaron alta calidad de vida oral. En la F. fisica el 63,30%
presentaron mayor respuesta: RARA VEZ pueden tragar
comodamente. En la funcion psicoldgica el 44,10% indicaron que
FRECUENTEMENTE sienten incomodidad al comer frente a otras
personas por problemas en sus dientes. En la funcion dolor el
42,50% indicaron que FRECUENTEMENTE sienten sensibilidad
en sus dientes o encias al caliente, frio y dulce. Conclusiones:
La poblacién present6 una salud bucal deficiente que produce un

impacto negativo en la calidad de vida oral (GOHAI).?

16



MENESES E. (Espafia— 2010), Salud bucodental y calidad de vida
oral en los mayores. Objetivo: Analizar la relacion entre salud,
enfermedad y calidad de vida bucodental, de los pacientes adultos
mayores. Metodologia: estudio descriptivo de corte trasversal, la
muestra de estudio estuvo conformada por 209 pacientes adultos
mayores, las técnicas utilizadas consistieron en encuestas,
observacion, exploracion y para la percepcion que el adulto mayor
tiene de su propio estado de salud bucodental y para evaluar la
calidad de vida se utilizo el indice de estudio GOHAI. Resultados:
El 95% de los adultos mayores presentaron un nivel bajo de calidad
de vida oral.Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta
investigacion confirman el gran impacto negativo que tiene la salud

en la calidad de vida oral de los adultos mayores.?

2.1.2. Antecedentes Nacionales
ESPINOZA M. (Trujillo-2017), Salud bucal y calidad de vida en
adultos mayores de la provincia de Trujillo. Objetivo:
Determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida
en adultos mayores de la provincia de Trujillo. Metodologia:
Estudio transversal en los diferentes establecimientos de salud

de la provincia de Trujillo, donde asisten los adultos al

17



Programa del adulto mayor a realizar diversas actividades de
promocién y prevencion de la salud. La muestra estuvo
constituida por 628 adultos mayores de 60 afios a mas. Para
la calidad de vida, se empled el test GOHAI para evaluar la
calidad de vida. Resultados: El 69,70% presentaron un nivel
bajo de calidad de vida oral y el 27,76% presentaron un nivel
regular de calidad de vida oral segun el indice GOHAI.
Conclusiones: Presentaron una relacion directamente
proporcional entre la salud bucal que fue deficiente y la calidad
de vida oral fue de un nivel bajo de los adultos mayores que
asisten a los programas de adultos mayores de los diversos

establecimientos de salud de la provincia de Truijillo.'t

ESPINOZA D. (Lima — 2017), Calidad de vida en relacion a la
salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro del
adulto mayor de San Isidro. Objetivo: Determinar la calidad de
vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor del distrito de San Isidro, durante el 2017.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cuya poblacion
fueron 180 adultos mayores. El instrumento utilizado para

medir la calidad de vida en relacién a la salud oral fue el OHIP-

18



14sp, encuestas, odontograma. Resultados: ElI 66,8%
presentaron un nivel alto de calidad de vida oral y el 23,4%
presentaron un nivel regular de calidad de vida oral. En la F.
Fisica el 49,50% indicaron que RARA VEZ limitaron la clase o
cantidad de alimentos por problemas en sus dientes. F.
psicoldgica el 61,40% indicaron que ALGUNAS VECES se
preocuparon por problemas en sus dientes. F. dolor el 16,90%
indicaron que ALGUNAS VECES sintieron sensibles sus
dientes al comer alimentos frios, calientes y dulces.
Conclusiones: el indice GOHAI identificé que la mayoria de
adultos mayores tuvieron un nivel alto de calidad de vida

relacionada a su salud bucal.?

ZAGACETA G. (Lima — 2017), Salud bucodental y calidad de
vida de los comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo
De Caja de Agua S.J.L. 2017. Objetivo: Determinar el grado
de relacion entre salud bucodental y calidad de vida de los
comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo De Caja de
Agua S.J.L. 2017. Metodologia: El estudio fue hipotético —
deductivo, de tipo de investigacion basica, de disefio no

experimental correlacional transversal, la muestra estuvo

19



conformada por 120 comerciantes que laboran en el Mercado
Modelo de Caja de Agua. Para recolectar la informacion se
utilizé dos instrumentos denominados cuestionarios y la técnica
fue la encuesta que permitié evaluar la salud bucodental y la
calidad de Vida (GOHAI). Resultados: ElI 65,8% de la
poblacién presentaron un nivel regular de calidad de vida oral
segun el indice GOHAI. Conclusion: Existe un nivel regular
de salud oral y calidad de vida oral segun el GOHAI en los
comerciantes de la tercera edad del Mercado Modelo de Caja

de Agua S.J.L .*?

TANTAS S. (Lima - 2016), Edentulismo parcial o total, y la
calidad de vida en pacientes adultos mayores del
Departamento de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Objetivo: determinar la relacion entre el edentulismo
parcial o total, y calidad de vida en pacientes adultos mayores
con ausencia parcial o total de sus piezas dentarias del
Departamento de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Metodologia: estudio descriptivo, observacional y
transversal. La muestra estuvo constituida por 152 adultos

mayores, las técnicas consistieron en encuestas, odontograma
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y Para la calidad de vida, se emple6 el test GOHAI.
Resultados: El 67,8% de los edéntulos parciales percibieron
un nivel bajo de calidad de vida oral mientras que el 100% del
grupo de edéntulos totales percibieron un nivel bajo de calidad
de vida oral. Conclusiones: la mayor parte de la poblacion
edéntula total presentd un nivel bajo de calidad de vida

relacionada a su salud oral.13

GALLARDO Y COLS. (Lima - 2013), Calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores de una
poblacion 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, Perd. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 164 adultos
mayores. La informacion se obtuvo mediante una entrevista
estructurada; el instrumento de recoleccién de datos incluyé
informacion sobre la edad, sexo, nivel educativo y el indice de
Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Resultados: ElI 77,40%
percibieron un nivel bajo de su calidad de vida oral mientras

gue el 18,30% percibieron un nivel moderado vy el 4,30%
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percibieron un nivel alto. Conclusiones: La mayor parte de la
muestra presentaron un nivel bajo de calidad de vida oral

segun el indice GOHAI'y requieren de atencién odontoldgica.'4

LA ROSAD. (Lima-2013), Calidad de vida en relacién a salud
oral (CVRSO) utilizando el indice de calidad de vida oral en
geriatria (GOHAI) en integrantes de la casa del adulto mayor
del distrito de Magdalena del mar en la ciudad de Lima durante
el periodo mayo-junio en el afio 2013 . Objetivo: Determinar el
nivel de calidad de vida en relacion a la salud oral utilizando el
indice de calidad de vida en geriatria (GOHAI) en integrantes
de la Casa del Adulto Mayor del distrito de Magdalena del mar
en la ciudad de Lima durante el periodo de mayo-junio en el
afio 2013. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 249 adultos mayores, el instrumento de
recoleccion de datos y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI). Resultados: ElI 63,8% de los adultos mayores
presentaron un nivel bajo de calidad de vida oral. En la F. fisica
se encontrd que el 49.70% indicaron que SIEMPRE limitan la

clase o cantidad de alimentos por problemas en sus dientes o
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protesis. En la F. psicologica el 40,90% indicaron que NUNCA
se sienten satisfechos por la apariencia de sus dientes, encias
0 protesis dentales. F. dolor el 50,00% indicaron que
FRECUENTEMENTE sienten sensibles sus dientes a
alimentos calientes, frios o dulces. Conclusiones: El nivel de
calidad de vida en relacion a la salud oral fue de los integrantes
de la Casa del Adulto mayor del distrito de Magdalena del mar

de la ciudad de Lima fue un nivel bajo segun el indice GOHAI.*®

2.2. Bases tedrico-cientificas

2.2.1. El envejecimiento

Es un proceso individual y colectivo que se produce en el
individuo, es muy condicionado por la sociedad, la calidad de
vida y por los modos de vida. Es un proceso irreversible, que
afecta multiples componentes de las personas, desde aspectos

bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y sociales.®

Segun la OMS, existen cambios complejos que constituyen e

influyen en el envejecimiento. En el plano biolégico, el

envejecimiento esta asociado con la acumulacion de dafios
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moleculares y celulares que con el tiempo reducen las reservas
fisiol6gicas, aumentando el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyendo en general la capacidad del individuo.

Estos cambios se asocian de forma lejana con la edad de una
persona en afios; por eso algunas personas de 70 afios gozan
de buen funcionamiento fisico y mental otras requieren apoyo
considerable para satisfacer sus necesidades basicas.

Esto puede deberse a que muchos de los mecanismos del
envejecimiento son aleatorios. Pero también se debe a que
esos cambios estan fuertemente influenciados por el entorno y

el comportamiento de la persona. 1’

Los adultos mayores presentan una alta prevalencia de caries
y periodontitis, enfermedades que tienen un curso crénico y se
complican con el paso del tiempo; llevando a la pérdida dental.
Las piezas dentarias remanentes presentan desgastes por
atricion, abrasion y erosion, y pueden sufrir desplazamientos
por pérdida de los puntos de contacto debido a la falta de
dientes vecinos y/o antagonistas. Aun mas, el ser edéntulo

parcial o total y el uso de aparatos protésicos mal adaptados,
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trae como consecuencia una disminucion de la eficacia

masticatoria y alteraciones traumaticas en la mucosa oral.1®

El envejecimiento se encuentra asociado con las acciones y
omisiones que se realiza durante el transcurso de su vida por lo
cual podria decirse que “la vejez se construye desde la
juventud”. Asi, a pesar de que el proceso de envejecimiento es
normal e inevitable, puede tener distintos resultados, reflejando

los cuidados o descuidos tenidos a lo largo de la vidal617:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera, entre las
principales enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental y
las enfermedades periodontales como las mas prevalentes.
Asimismo, la OMS identifica la caries dental como la tercera
patologia mundial que afecta en los paises desarrollados a mas

del 95% de la poblacion.*®

En Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) la esperanza de vida de la poblacion peruana aumento en
15 afios, en las ultimas cuatro décadas, es decir, de mantenerse

constantes las condiciones de mortalidad del afio 2015, los
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peruanos viviran, en promedio, 74,6. Y se informd que este
indicador depende de las condiciones predominantes de
mortalidad cuya incidencia aumenta o disminuye el riesgo de

morir.1°

Fisiologicamente la cavidad oral experimenta un proceso de
envejecimiento natural, que puede estar directa o indirectamente
relacionados con factores intrinsecos (genéticos, metabdlicos,
sistémicos), extrinsecos (tabaquismo, higiene oral, protesis,
medicamentos) y otros factores relacionados con la limitacion de
las actividades psicomotoras y psicosociales, los cuales llevan

al deterioro e incapacidad de los procesos de autocuidado.

A nivel dental los cambios incluyen tamafo, posicién, forma y
color ya sea por accion del medio bucal (erosién, atricion, caries,
enfermedad periodontal, perdida dental y otros) y por el consumo

de sustancias organicas e inorganicas.

En los pacientes de edad avanzada sus dientes pierden esmalte

a nivel de superficie, volviéndose mas traslucido y adquiriendo

el color de la dentina, por la sustitucién de la dentina original por
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la denominada “dentina de reparacién”, produciendo que se
refleje visualmente unaimagen de los dientes con una coloraciéon
acentuada, tomando un tono amarillo asociado a los matices

de los alimentos de la dieta y habitos 2°.

2.2.2. Calidad de Vida oral
La OMS define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades?!; siendo de suma importancia conocer el
concepto de salud bucodental ya que es fundamental para
gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, segun
la OMS la define 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 1’

En 1993 la OMS defini6 calidad de vida asociada a la Salud

como la percepcion personal de un individuo de su situacion de

vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive,
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en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses,
los cuales estan relacionados entre si, con la salud fisica, el
estado psicolégico, el grado de independencia, las relaciones

sociales.

La OMS define a la calidad de vida oral como: La autopercepcion
que tiene un individuo sobre el aspecto funcional de su boca en
el desempefio de sus actividades diarias teniendo en cuenta la

influencia psicolégica y sociocultural.?

Segun Montero Javier, Es la percepcién del grado de disfrute
Optimo que una persona tiene con respecto a su Optima salud
oral, en funcién a su vida diaria. Teniendo en cuenta sus
circunstancias pasadas y presentes, su implicaciéon con el
cuidado de su salud oral, sus expectativas, sus paradigmas y el

sistema de valores que su contexto sociocultural le inspira.??
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2.2.3.

2.23.1

indice de evaluacion de calidad de vida oral

El indice GOHAI (indice de evaluacion de la salud oral
geriatrica) Fue descrito por los doctores Atchison y Dolan en
1990 del departamento de salud publica odontoldgica de la

universidad de California en los Angeles.

Esta herramienta fue disefiada para evaluar los problemas de
salud oral de los adultos mayores en tres dimensiones:
Funcion fisica: comprende aspectos como comer, hablar y
deglutir. Funcién psicosocial: preocupacion por su salud oral,
incomodidad con la apariencia acerca de la salud oral y
limitacion en el contacto social por problemas orales y funcién

dolor: dolor e incomodidad asociada al estado bucodental.?3

Funcion fisica

Concierne a la realizacién de actividades habituales de la vida
diaria como masticaciéon, fonacion, deglucién. La pérdida de
piezas dentales es multicausal, pero las mas comunes son la
caries y la enfermedad periodontal. La pérdida de una o mas

piezas dentales y la ausencia de protesis dentales tienen una
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relacion directa con la salud debido a que no se realiza una
adecuada actividad masticatoria sobre todo con los alimentos
de consistencia dura ya que cuando la comida no esta bien
masticada y los fragmentos de comida son demasiado grandes
para que se metabolicen adecuadamente, producen una
digestidbn incompleta con consecuencias  fisioldgicas y
alterando también la fonacion. La pérdida de uno o mas
dientes puede desorganizar las arcadas dentarias, pudiendo
tener consecuencias como la separacion de las piezas dentales
gue asociada a una deficiente higiene oral ocasiona que se
retenga una mayor cantidad de alimentos produciendo
acumulacion de placa bacteriana y en consecuencia aumenta

la probabilidad de padecer caries y enfermedad periodontal.
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2.2.3.2. Funcién psicosocial

Concierne a la apariencia personal y a la autoestima, ademas

de la relacion que se mantiene con las personas y el entorno.

La falta de dientes y ausencia de proétesis dental también
afecta la autorrealizacion y aceptacion al generarse verglienza,
baja autoestima e incomodidad frente a otras personas durante
el momento de las comidas y en los momentos de
socializacion. Una boca sana no soOlo es fundamental para
mantener un buen estado de salud fisica, sino también
para mejorar nuestro estado de animo. Y es que unos dientes
defectuosos o determinadas enfermedades bucales pueden

afectar directamente a nuestra autoestima.

Es por esta razén que algunas personas se tapan la boca
al sonreir porque piensan que su dentadura disminuye las
posibilidades de ser bien recibido, afectando su seguridad y
autoestima. Cabe agregar que la autoestima es un importante
indicador de salud y bienestar, y se define generalmente como
una actitud o un sentimiento positivo o negativo hacia la misma

persona, basada en la evaluacibn de sus propias
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caracteristicas, e incluye sentimientos de satisfaccion consigo

mismo.

Una dentadura en deficientes condiciones, o totalmente
perdida, dada la alteracion severa de la estética, produce un
grave deterioro en las relaciones interpersonales con el resto
de la sociedad. A su vez se constituye en una situacion que
dificulta muy seriamente la obtencién de un trabajo, ya que su
presencia personal en estas condiciones no es aceptada por el
posible empleador o, en el caso de wuna actividad

independiente, por el eventual cliente.

Esta situacion trae como consecuencia un aislamiento de
la persona, afectando su autoestima, lo que a la larga produce
depresion, situacion frecuente en el adulto mayor. Se suma el
dolor, sufrimiento emocional y se asocia el descuido personal
e incluye la falta de interés hace que se pierdan las ganas de

reir y puede generar mal humor y depresion?®.
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2.2.3.3. Funcién dolor

La sensibilidad dental es una queja comun de los adultos
mayores. Las personas con dientes sensibles pueden
experimentar dolor cuando se consumen alimentos frios,
dulces o alimentos muy &cidos y bebidas calientes, o la
inhalacion de aire frio. La sensibilidad puede ser causada por
cosas como cepillarse demasiado, retraccién de las encias,
enfermedad de las encias, dientes fracturados, rechinar de
dientes, los alimentos &cidos.

La sensibilidad puede agravarse a medida que se avanza
en edad Las encias se retraen con el tiempo, exponiendo zonas
del diente que no estan protegidas por el esmalte. Esas zonas
son particularmente propensas al dolor ante alimentos o
bebidas frias o calientes. En casos severos, puede presentarse
sensibilidad al aire frio, a bebidas y alimentos acidos y dulces.
La sensibilidad puede indicar un trastorno mas serio, como una
caries o un diente dafado o fracturado. Las caries de corona
se presentan en un 96%. Mas de la mitad de adultos mayores
con dientes tienen algun diente con caries coronal y

radicular?324,
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2.2.4. Descripcion del indice GOHAI

Dicho cuestionario consta de 12 preguntas y respuestas tipo
Likert, enmarcadas en tres dimensiones como funcion fisica,
que incluye comer, hablar y la correspondiente deglucién. La
funcion psicosocial, preocupaciones sobre la salud bucal,
insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia sobre la salud
bucal y dificultades en contacto social debido a condiciones
bucales y la funcion dolor e incomodidad asociados a la
cavidad oral en los Ultimos tres meses y se basa en que la salud
bucodental puede ser medida utilizando la autoevaluacion, los
niveles de salud bucodental varia entre las personas y esta
variacion puede demostrarse utilizando una medicion basada

en la autopercepcion en el cual utilizamos el indice GOHAI=,
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indice de evaluacion de calidad de vida oral geriatrica (GOHAI:

PREGUNTA: En los tres ultimos meses S F AV RV
A. Funcion fisica :

1. ¢ Limito la clase o cantidad de alimentos debido a
problemas con sus dientes o protesis dentales?
2. ¢ Pudo tragar cdmodamente?

3. ¢ Sus dientes o proétesis dentales le impidieron hablar del
modo que usted queria?

4. ¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de
sus dientes o prétesis dentales?
B. Funcién psicosocial

5. ¢ Evitd estar en contacto con personas debido a la
condicion de sus dientes, encias o protesis dentales?

6. ¢, Se sinti6 satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes, encias o prétesis dentales?

7. ¢,Se preocupo o intranquilizo por problemas con sus

dientes, encias o prétesis dentales?

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

9. ¢, Se sinti6 incomodo 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
protesis dentales eran antiestéticas?

C. Funcion dolor

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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La respuesta a las variables o items, con 5 niveles de respuesta: 2

S SIEMPRE = 1 Las escalas del GOHAI

estan divididas en tres

F FRECUENTEMENTE = 2 )
niveles:

AV ALGUNASVECES = 3

MODERADO 51-56
BAJO 50 a menos

I
SN

RV RARAVEZ

N  NUNCA = 5

La respuesta a las variables o items, es obtenido con una
escala de Likert con 5 niveles de respuesta: S= siempre (1); F=
frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV=rara vez (4);

N= nunca (5). El valor total del GOHAI, se establece sumando
las respuestas de los 12 items, pudiendo variar de cero a
sesenta. Las escalas del GOHAI fueron divididas en tres
categorias: alto, moderado y bajo nivel de salud. Una escala de
GOHAI de 57 a 60 es considerada como nivel alto, de 51 a 56
como moderado, y 50 o menor valor es considerado como nivel

bajo.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

CALIDAD DE VIDA ORAL: autopercepcion que tiene un
individuo sobre el aspecto funcional de su boca en el
desempefio de sus actividades diarias teniendo en cuenta
implicaciones psicoldgica y sociocultural.?!
ENVEJECIMIENTO: Es un proceso individual y colectivo a la
vez, en el sentido que se produce en el individuo, pero es muy
condicionado por la sociedad, por la calidad de vida y por los
estilos de vida.1®

FUNCION FiSICA: Respecto a la realizacion de actividades
habituales de la vida diaria como masticacion, fonacion,
deglucién.?®

FUNCION PSICOSOCIAL: Concierne a la apariencia personal
y a la autoestima, ademas de la relaciébn que se mantiene con
las personas y el entorno.2®

FUNCION DOLOR: Capacidad de comer sin molestias, dolor

en boca o sensibilidad dental.?3
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El tipo de disefio de la investigacion
Esta investigacion, segun la secuencia temporal, se considera un
estudio transversal, porque estudian las variables en un momento

dado. Segun la finalidad o alcance es un estudio del tipo descriptivo.

Ambito de estudio
El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Centro de atencién

residencial San Pedro en la provincia de Tacna.

Poblacién

3.3.1. Poblacion
Adultos mayores pertenecientes al centro de atencién
residencial San Pedro de la provincia de Tacna.
La poblacion inicial total de 43 adultos mayores que luego de
ser evaluados segun criterios de exclusion qued6 en una

poblacion de estudio de 33 adultos mayores.



3.3.2. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion
e Adultos mayores pertenecientes al centro de

atencion Residencial San Pedro.

b) Criterios de exclusién
e Adultos mayores que evidencian discapacidad
mental que le impida responder a los instrumentos.

e Que no acepten participar del estudio.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizo para obtener informacion, fue la
encuesta, con el proposito de recaudar datos necesarios para

el logro de los objetivos.
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3.4.2. Descripcion de la técnica

a. Encuestade calidad de vida oral (GOHAI):

Se utiliz6 un cuestionario con 12 preguntas cerradas
enmarcadas en tres dimensiones como la funcion
fisica, funcion psicosocial y la funcion dolor. Cada
pregunta fue respondida a través de una escala tipo
Likertdel 1 al 5. Los items 1, 2, 3y 4 evaltan la funcion
fisica, que incluia comer, hablar y la correspondiente
deglucién. Los items 6, 7, 9, 10 y 11 evaluaron la
funcién psicosocial, preocupaciones sobre la salud
bucal, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia
sobre la salud bucal y dificultades en contacto social
debido a condiciones bucales. Los items 5, 8 y 12
evaluaron el dolor y la incomodidad. EI GOHAI ha
basado sus respuesta en una escala de tipo Likert, en
la que; 1 correspondera a siempre, 2 frecuentemente,

3 algunas veces; 4 rara vez y 5 equivale a nunca.
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3.5.

3.4.3 Validacion del instrumento
La validacion del instrumento se realizo a través de juicio de

expertos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizé las gestiones necesarias con las autoridades de la
beneficencia de Tacna para que se otorgara el permiso que
posibilitara evaluar a los adultos mayores. Se procedio a informar a
los adultos mayores sobre el proyecto de investigacion y se les invitd
a participar en el mismo. Se garantiz6 el anonimato para una mayor
seguridad y confiabilidad de las respuestas dadas por las personas
encuestadas. Se registro los datos en las fichas correspondientes a
cada paciente para esta investigacion. Seguido a esto se entrego el
cuestionario y se dieron las indicaciones respectivas para su
desarrollo. La recoleccion de la informacién estuvo a cargo de la

propia investigadora.
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3.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos se procedio a la revision de cada
una de la fichas para verificar que todos los datos estén consignados
y que no exista omisiones o errores en los mismos, posteriormente los
datos fueron trasladados al programa Microsoft Excel y trasladados a
una base de datos en el programa estadistico SPSS. 20. Con la
informacion ordenada se elaboraron tablas con frecuencias absolutas

y porcentuales y gréficos tipo barras.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA N°01

NIVEL DE LA CALIDAD DE VIDA ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL

SAN PEDRO, TACNA 2018.

GOHAI FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 2 7,23%
MODERADO 5 14,47%
BAJO 26 78,30%
TOTAL 33 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

De los adultos mayores el 7,23% presentaron un nivel alto de calidad de
vida oral, el 14,47% presentaron un nivel moderado de calidad de vida oral

y el 78,30% presentaron un nivel bajo de calidad de vida oral.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL

SAN PEDRO.TACNA, 2018

PORCENTAJE

Alto Moderado Bajo

GOHAI

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DETERMINAR LA FUNCION FISICA A TRAVES DEL INDICE GOHAI DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE

ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO.TACNA, 2018

Funcion Siempre Frecuentement Algunas Raras veces Nunca
i e veces
Fisica
F % F % F % F % %
1.- ¢Limitd la clase o cantidad de
alimentos debido a problemas con sus 1 4.30 21 50,30 6 23,10 3 12,10 10,20
dientes o prétesis dentales?
- o ?

2.- ¢ Pudo tragar comodamente* 6 20.86 3 12.73 29 61.23 > 518 0.0
3.- ¢Sus dientes o prétesis dentales le
impidieron hablar del modo que usted 22 63,45 7 16,28 3 12,15 1 8,12 0,02
gueria?
4.- ¢ Pudo comer lo que usted queria sin
sentir molestias de sus dientes o prétesis 4 15,12 2 7,48 26 73,25 1 4,15 0,0

dentales?

Fuente: Matriz de sistematizacion datos.
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En la tabla N°2, en la funcion Fisica del indice GOHAI, 26 adultos
mayores que representan el 73,25%, indicaron que ALGUNAS
VECES pudieron comer lo que querian sin sentir molestias en sus

dientes, encias o protesis dentales.
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DETERMINAR LA FUNCION FiSICA A TRAVES DEL INDICE GOHAI DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE

GRAFICO N°02

ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018

80
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60
50
40
30
20 23,10%)
10 12,10%)
10,20%
0
S F AV RV N
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de alimentos debido a
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F AY RV N
£5Sus dientes o préotesis
dentales le impidieron

hablar de modo que
usted queria 7

S

éPudo tragar
comodamente?
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£Pudo comer lo que usted
gueria sin sentir molestias
de sus dientes o prot.
dentales?

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03
DETERMINAR LA FUNCION PSICOSOCIAL A TRAVES DEL iINDICE GOHAI DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018

Funcion Siempre | Frecuentemente Algunas Raras veces Nunca

. veces
Fisica

F [ % F % F % F % F %

5 ¢Evitd estar en contacto con personas
debido a la condicién de sus dientes, encias 0 0,0% 4 10,16% 21 65,13% 5 18,10% 2 6,61%
o prétesis dentales?

6 ¢Se sinti6 satisfecho o contento con la

apariencia de sus dientes, encias o prétesis 0 0,0% 1 5,16% 2 8,35% 3 15,25% 25 71,24%
dentales?

7 ¢Se preocupd por problemas con sus 66,35

dientes, encias o protesis dentales? 23 % 5 18,11% 3 10,23% 2 5,31% 0 0,0%
8 ¢Se sintié nervioso o consciente debido a 2133

problemas con sus dientes, encias o proétesis 3 0/ 20 61,15% 2 11,28% 1 6,24% 0 0,0%
dentales? 0

9 ¢ Se sinti6 incomodo al comer frente a

otras personas debido a problemas con s 1210 5 30,25% 18 |50,33% 1 7,32% 0 0,0%

. , L. %
sus dientes, encias o prétesis dentales?

10 ¢ Evité reirse o sonreirse debido a que
sus dientes o prétesis dentales eran 0 0,0% 8 21,91% 17 62,17% 5 9,18% 3 6,74%
antiestéticos?

Fuente: Matriz de sistematizacion datos.
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En la tabla N° 3, en la funcion psicosocial del indice GOHAI, 25
adultos mayores que representan el 71,24% indicaron que NUNCA
se sienten satisfechos o contentos con la apariencia de sus dientes,

encias o protesis dentales.
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GRAFICO N° 03

DETERMINAR LA FUNCION PSICOSOCIAL A TRAVES DEL INDICE GOHAI DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018

Funcion Psicosocial
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condicidn de sus dientes, N . Lo ’ - .
encias o prot. Dentales? de sus dientes? encias o prétesis dentales? problemnas con sus dientes  praplemas con sus dientes, antiestéticos?
prot ) o prot. Dentales? encias o prot. dentales?

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

DETERMINAR LA FUNCION DOLOR A TRAVES DEL INDICE GOHAI DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO

DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018

Funcién Siempre Frecuentemente Algunas Raras veces Nunca
. veces
Fisica
F % F % F % F % %
11 ¢;Ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca? 5 10,14 18 60,13 7 25,23 3 4,50 0,0
6 ¢ Sintié sus dientes o encias sensibles 4 16,13 24 66,47 3 9,15 2 8,25 0,0
a los alimentos calientes, frios o dulces?

Fuente: Matriz de sistematizacion datos.
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En la tabla N° 4, en la funcion dolor del indice GOHAI, 24 adultos
mayores que representan el 66,47% indicaron que
FRECUENTEMENTE sienten en sus dientes o encias sensibles

a los alimentos calientes, frios o dulces.
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GRAFICO N° 04
DETERMINAR LA FUNCION DOLOR A TRAVES DEL INDICE GOHAI
DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE ATENCION

RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 04
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4.2 DISCUSION

En esta investigacion se evalud a 33 adultos mayores del centro de
atencion residencial San Pedro, Tacna 2018. Nuestros resultados
fueron que el 78,30% de los adultos mayores presentaron un nivel
bajo de calidad de vida oral, resultados similares a los obtenidos por:
MOYA Y COLS. (2012) quienes examinaron a 380 adultos mayores y
obtuvieron que el 76,6% de los adultos mayores presentaron un nivel
bajo de calidad de vida oral al igual que los resultados de GALLARDO
Y COLS (2013) quienes estudiaron a 164 adultos mayores y
encontraron que el 77,40% presentaron un nivel bajo de calidad de vida
oral.

Nuestros resultados estuvieron ligeramente superiores a los
encontrados por ESPINOZA M. (2017) quien evalu6 a 628 adultos
mayores reportando que el 69,70% presentaron un nivel bajo de calidad

de vida oral.

Sin embargo los resultados de TANTAS (2016) quien estudié a 152
adultos mayores edéntulos parciales y edéntulos totales y obtuvo que
el 100% de la poblacién edéntula total presentaron un nivel bajo de

calidad de vida oral y MENESES E. (2010) estudié a 209 adultos
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mayores y obtuvo que el 95% de la poblacion presentaron un nivel bajo
de calidad de vida oral, estos resultados son superiores a los nuestros.
Mientras que nuestros resultados difieren a los obtenidos por ONATE
(2015) quien examind a 41 adultos mayores obteniendo que el 36,6%
presentaron un nivel REGULAR de calidad de vida oral al igual que los
resultados obtenidos por ZAGACETA (2017) quien examin6é a 120
adultos mayores y el 65,8% presentaron un nivel REGULAR de calidad

de vida oral.

En la funcion fisica el mayor resultado que obtuvimos fue que el
73,25% de la poblacion indicaron que ALGUNAS VECES pudieron
comer lo que querian sin sentir molestias en sus dientes, encias o
prétesis dentales, resultados proximos a los encontrados por DIAZ SH.
Y COLS (2011) quienes reportaron que el 63,30% de la poblacién
indicaron que RARA VEZ pueden tragar comodamente. Mientras que
los nuestros resultados fueron superiores a los encontrados por
RODAS Y COLS (2014) quienes reportaron que el 50,0% de la
poblacién indicaron que NUNCA pueden hablar de modo que quieren
por molestias en sus dientes o prétesis dentales y LA ROSA D. (2013)

encontré que el 49,70% de la poblacién indicaron que SIEMPRE limitan
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la clase o cantidad de alimentos por problemas en sus dientes o

prétesis dentales.

Mientras que nuestros resultados son inferiores a los encontrados por
MOYA 'Y COLS (2012) quienes encontraron que el 95% de la poblacion
indicaron que FRECUENTEMENTE sienten molestias al comer.

Sin embargo nuestros resultados SON OPUESTOS a los encontrados
por ESPINOZA D. (2017) reportd que el 49,50% de la poblacion
indicaron que RARA VEZ limitan la clase o cantidad de alimentos por

problemas en sus dientes.

En la funcion psicosocial nuestros resultados fueron que el 71,24%
indicaron que NUNCA se sienten satisfechos o contentos por la
apariencia de sus dientes, encias o prétesis nuestros resultados fueron
préximos a los encontrados por RODAS Y COLS (2014) quienes
reportaron que el 60,30% de la poblacién indico que ALGUNAS VECES
evitan estar en contacto con personas debido a la condicion de sus
dientes. Nuestros resultados fueron superiores a los encontrados por
LA ROSA D. (2013) quien encontr6 que el 40,90% de la poblacion
indico que NUNCA se sienten satisfechos por la apariencia de sus

dientes, encias por prétesis dentales al igual que los resultados de
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MOYA 'Y COLS (2012) quienes encontraron que el 43% de la poblacion

indicé que SIEMPRE se preocupa por la apariencia de sus dientes.

En la funcion dolor obtuvimos que el 66,47% de la muestra indicaron
gque FRECUENTEMENTE sienten en sus dientes o encias sensibles a
los alimentos calientes, frios o dulces, valores préximos a los
encontrados por LA ROSA D. (2013) reportd que el 50,00% indicaron
gque FRECUENTEMENTE sienten sensibilidad en sus dientes a
alimentos calientes, frios y dulces mientras que los resultados
encontrados por DIAZ SH. Y COLS (2011) fueron ligeramente
inferiores a los nuestros ya que encontraron que el 42,50% de la
poblacién indicaron que FRECUENTEMENTE sintieron en sus dientes
o0 encias sensibilidad a los alimentos calientes, frios o dulces mientras
gue nuestros resultados estuvieron por debajo a los encontrados por
MOYA 'Y COLS (2012) quienes reportaron que el 97,60% indicaron que
SIEMPRE sienten sensibles sus dientes sensibilidad a los alimentos
calientes, frios o dulces. Sin embargo nuestros resultados difieren a los
encontrados por ESPINOZA D. (2017) quien reporté que el 16,90% de
la poblacién indicaron que ALGUNAS VECES sienten sensibles sus

dientes al comer alimentos frios, calientes y dulces.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
Los adultos mayores del centro de atencion residencial San Pedro. Tacna,

2018 presenta un nivel bajo de calidad de vida oral.

SEGUNDA

En la funcién fisica del indice GOHAI de los adultos mayores del centro de
atencion residencial San Pedro. Tacnha, 2018; indica que el 73,25% de la
poblacién presenta mayor respuesta: ALGUNAS VECES pudieron comer

lo que querian sin sentir molestias en sus dientes o proétesis dentales.

TERCERA

En La funcién psicosocial del indice GOHAI de los adultos mayores del
centro de atencion residencial San Pedro. Tacna, 2018; indica que el
71,24% de la poblacion presenta mayor respuesta: NUNCA se sienten
satisfechos o contentos con la apariencia de sus dientes, encias o protesis

dentales.



CUARTA

La funcion dolor del indice GOHAI de los adultos mayores del centro de
atencion residencial San Pedro. Tacna, 2018; indica que el 66,47% de la
poblacién presenta mayor respuesta: FRECUENTEMENTE sienten en sus

dientes o encias sensibilidad a los alimentos calientes, frios o dulces.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios longitudinales en los adultos mayores que permita
identificar su conocimiento en salud bucal y de esa manera observar

si existe deficiencia 0 aumento en su estado de salud bucal.

Al realizar estudios futuros priorizar, dentro de los criterios de
seleccién de muestra, grupos de edades y sexo, para optimizar el

andalisis de datos.

Reforzar el contenido curricular de pregrado de la Escuela Profesional
de Odontologia de la UNJBG en lo que corresponde al cuidado
odontolégico en pacientes adultos mayores e infundir en los
estudiantes de la carrera la importancia social de la evaluacion y

diagnostico de la salud oral en poblaciones vulnerables.

Instaurar convenios entre la Clinica Docente Asistencial de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG y los centros de atencion del
adulto mayor, de manera que éstos faciliten la atencion odontolégica
de los adultos mayores en la clinica de la Escuela y asi mejor su salud

bucodental.



La escuela de Odontologia de la UNJBG debe realizar mayor
presencia y sensibilizacién a los adultos mayores y trabajadores de
los centros de atencion del adulto mayor en Tacna, acerca de la salud

bucal.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - FACS-

ESOD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO,
TACNA 2018”
DATOS GENERALES

indice de Calidad de Vida Oral en Geriatria (GOHAI):

PREGUNTA: En los tres Gltimos meses S F A RV
A. Funcion fisica :

1. ¢Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con
sus dientes o protesis dentales?
2. ¢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 de sus
dientes o protesis dentales?
B. Funcién psicosocial

5. ¢ Evité estar en contacto con personas debido a la condicién de
sus dientes, encias o prétesis dentales?

6. ¢ Se sinti6 satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes,
encias o protesis dentales?

7. ¢ Se preocupo o intranquilizo por problemas con sus dientes,

encias o protesis dentales?

8. ¢, Se sintié nervioso o consciente debido a problemas con dientes,
encias o protesis dentales?

9. ¢Se sinti6 incomodo al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o proétesis dentales?

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

C. Funcién dolor

11¢Hatenido dolor o molestias alrededor de la boca?

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

70



La respuesta a las variables o items, con 5 niveles de respuesta: 2

S SIEMPRE = 1
F FRECUENTEMENTE = 2
AV ALGUNAS VECES = 3
RV RARA VEZ = 4
N NUNCA = 5

Las escalas del GOHAI
estan divididas en tres
niveles:

ALTO - 57-60

MODERADO 51-56
BAJO 50 a menos
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ANEXO 2

ICONOGRAFIA

UBICACION DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL DEL

ADULTO MAYORSAN PEDRO

FOT. N° 1: Ubicacién del centro de atencion residencial del adulto

Mayor San Pedro ubicada en la calle Dallas s/n Urb. Santa Ana de

la ciudad de Tacna.
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Fot. N° 2: Adultos mayores del
centro de atencidn residencial San
Pedro.

Fot. N° 3: Examen clinico a
adulto mayor.
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Fot. N° 5: Recoleccién de
datos.

Fot. N° 4: Presencia de lesiones
cariosas, restos radiculares e
inflamacién gingival.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y La RECONCILIACION NACIONAL”

orrcio w° 109-2018-£s0p-racs
Taena, 10 de abril del 2018

Seriora:
Abog. MARIA ELENA CONHAILA
Gerewle de la Beneficencia Piblica de Tacna

Presente

ASUNTO :  PRESENTACION DE BACHILIER PARA INICIO DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

REFERENCIA :  SouaTup

Cen la mayor cordialidad me dirijo a usted, y a Jo vez comunicarle que, atendiendo la solicitvd de Ja
Bach. KATERINE HOYOS CHAVEZ, egresada de esta Escvela, guien fiene lo inguietvd de inicior fa
efecucion de su Proyecto de Tesis demominada: “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORAL DE [0S
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018",

Al respecto, solicito se sirva disponer se le oforgve las facilidades, para que lo indicada
Bachiller, pveda concrefizar sv objetivo. Desde ya, le expresamos nvestro agradecimiento.

Sin ofro particvlar, le reitere mi salvdo y agradecimiento antelado,

Atemtamente,

7

iversidad Nacionaldorse g
uvaACULTAD DE {

e

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica: 583000 Anexo 22493
Tacna - Perit
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| oS ( SOLICITO:
A1 A L . AUTORIZACION PARA EJECUCION
L J 2 g | DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SRA. GERENTE DE LA S0OCIEDAD DE EENEFICENCIA DE TACHA
Ahog. Maria Elena Cohaila Tamayo

Yo, KATERINE HOYCS CHAVEZ, bachiller

de la FACS EAP. Cdontclogia,
identificada con  ONI 44220188 ante Ud.
Con = debido respete me presento y digo:

Que, habiendo culminado |a carrera profesional de Odontologia en la
universidad Macional Jorge Besadre Geohmann, solicto s wsied
permiso pars poder reslizar trabajo de investigacion en su institucion
sobre © NIVEL DE CALIDAD DE WIDA ORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EM EL CEMTRC DE ATEMCION RESIDEMCIAL SAM
PEDRC, TACHA 2018". Para optar &l grado de Cirujano Denfista.

For lo expussio:

Fuego a Ud. Acceder a mi peticion par ser
die justicis, agradeciendo antemano suU comprensian ¥ pronta atencion.

Tacna, 11 de Abril del 2013

af
|

KATERINE HGY 05 CHAVEZ
LATR0199
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ESTUDIOS “JORGE BASADRE GROHMMANN"

L

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.2 Grado academico:. 722C7 O e
13 Cargo e insttucon donde labora” ZHZECC e ~ VAT G ... ...
1.4 Nombre def nstrumenio “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORA DE LOS ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018".

1.5 Auter del nstrumento. BACH. KATERINE HOYOS CHAVEZ
1.6 Mencitn: Odoniciogia-Adulto mayor

1.- ASPECTOS DE VALIDACION

DATOS GENERALES
11 Apelidos y nombres sel niormante. 2420 M &) WNC> o e MR

[ WNOICADORES DE | CRITERICS Iomm Reguar | Bosns | Muy | Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVO CUANTITATIVO @108} | (1031} | (12-15)  Buena | (18-20)
NSTRUMENTO : s ' ’“5‘183_
1 CLARIDAD T | Estd formutada con Mg ARIOCIACO { =
2 CAETIVIDAD Eslh expresado on Conducias cosarvadas T
TIACTUALIDAD | Adecxmsdo sl svance de la Gencia y e
henoiogis ‘ e
4 ORGANIZACION | Exisie una crpanizacn Opca [ [ =
5 SUFICENCIA Comprende 15 RSpECIcs en Camond y |
cantad | ~
GINTENCIONALIOAD | Adecusdo pars vakorar ki aipecics 0o 1
138 estrategias Gl nuevo enfoque de 1 ».\
SOUCHSN 03Cas0NM | )
7 CONSISTENCIA Basado en aspecios OGS cumicos -
o b Educacion Tecnok: | > ] i
8 COHERENCIA Entro &3 vanaties, macadons y s 2
amensiooes. el J \A
U METODCLOGIA | La ostraloga mesponde al propdsto del 1
Sagnostico. g o ’ |
| 10 CONVENIENCIA | Adecuando para rosolver &f problema | o |
11 PLAUSABLIDAD | Gentra nusvas pautas pan consiruk una |
ecria i [

; PROMEDIO DE VALORACISN CUANTITATIVA

a) Valoracion cuantitativa: (Total x0.4).__ 45
b) Valoracion cualitaliva. Bend
c) Opinidn de aplicabidad: Poucaple

Lugary fecha_lacna 43 Abdl Al aofs
Firma:
Nombre:

DNIN*:_-
Teléfono:
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L DATOS GENERALES \ .
it Alyis fchaity gfle

-
7

13 Wommmoonoomuﬂﬂfl - @eftmann,
1.4 Nombre del instrumento “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018™.

1.5 Auter del instrumento BACH. KATERINE HOYOS CHAVEZ
1.6 Mencidin: Odoniclogia-Aduito mayor

1.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS ]o&mm Reguiar | Duens | Muy | Excolente |
EVALUACION DEL CUALITATIVO CLUANTITATIVO {01.08) (10-11) | (12-15) = Buena | (18-20)
NSTRUMENTO (15-18)

1 CLARIDAD Esia formuiada con lenguaje apopBace - /

2 CBJETIVIDAD Esia ;xpresads #n CONGUCLEs ObSarvadas /‘

3 ACTUALIDAD Adecuado # Gvance G Ia Clenc y =

| wcnoogla R — i

4 ORGANIZACION Existe und organizacion Kocs | oA
TS SUFICIENCIA Comprends 105 aspecios on candad y /
R calisad. |
SINTENCIONALIDAD | Adecusdo pana valorr los 3Specios de /

las estaegiss del nuevo enfogue de 1a
educacdn GOna
T 7.CONSISTENCIA Basado 6N KIPECIDS BONCOS NS /
fies Ge la Educacién Tecrologla. =
‘8. COHERENCIA Ertro s vanables, ndicadores y las / ‘
1 P NETOOOLOGIA L8 esiratogia responce 8l proposeo del /
- diagriesco

10. CONVENENCIA | Adecuando pars resolver ol probles S

11, PLAUSABILIDAD | Genets feavas pautas pars consinir una l /

CA TR R OS] Rt g
I PROMEDIO DE VALORAGION CUANTITATIVA 3 J

a) Valoracion cuantitativa: (Total x0.4): At

b) Valoracibn cualtativa: Yy Prene

c) Opinidn de aplicabilidad: L?wa
Lugar y fec! 14 0.6.( 2018
Firma: v, ;
Nombre KLl 2] weol.
DNI N® OiHLS
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I DA NE!

1.1 Apellidos y nombres pgl info)
1.2 Grado académico:..
1.3 Cargo e institucion oonde labota

1.4 Nombre del instrumento: “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA ORA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SAN PEDRO, TACNA 2018".
15 Autor del instrumento: BACH. KATERINE HOYOS CHAVEZ
1.8 Mencién: Odontologia-Adulto mayor,

1 - ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS: [ Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-08) (10-11) | (12-15) | Buena {18-20)
INSTRUMENTC (15-18)
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado / 1
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas /
"3.ACTUALIDAD Adecuado al avance e la Giencia y ¥r
tecnologia
|"4.ORGANIZACION Existe una organizacién logica /
| 5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y - =
- e——— ca'm — — —
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspecios de- /
|as estrategias del nuevo enfoque de la
educacitn educacional _ |
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tednicos clentificos /
| de la Educacion Tecnologia. |
8 .COHERENCIA Entre las varables, indicadores y las /
dimensiones. =
9.METODOLOGIA La esimtew lesponde al propdsito del /
diagnostco.
10 CONVENIENCIA | Adecuando para resolver el problema A ]
| 11. PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una / |
I teoria. l |
PROMEDIO DE VALORAC CUANTITATIVA

a) Valoracion cuantitativa: (Total x0.4): A5

b) Valoracién cualitativa: Buefiad
c) Opinién de aplicabilidad: Agiicoe. =
Lugar y fecha:__
Firma:
Nombre:
DNI N°:

Teléfono: 7 9/5 02,
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ANEXO 03

FICHA DE MATRIZ DE DATOS

Cv012

CVv0O10 | CvO11

CVO9

CVvO8

CVO7

CVO6

CVO5

CVvO4

CVvO3

Cv02

CVO1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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