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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la salud oral relacionado con la calidad de
vida de los adultos mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Metodologia: El estudio fue de tipo basica, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio
no experimental. La muestra de estudio estuvo conformada por 70 adultos
mayores de 60 a 84 afnos de edad. Para la recoleccion de datos relacionados
con la calidad de vida se utilizé el cuestionario del OHIP-14sp; para la
recoleccion de datos relacionados con la salud oral se utilizé el indice CPO-
D, IHOS e indice CPI.

Resultados: La salud oral se encuentra relacionado con la calidad de vida de
los adultos mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el C.S. Cayran;

con una significancia del Chi cuadrado (X2c=0.05<X?=0.99).

Conclusiones: Un porcentaje promedio general de 74.3% de adultos
mayores de la muestra estudiada presentaron un nivel de salud oral mala en
relacion del 64.3% de adultos mayores que mostraron tener una inadecuada

calidad de vida.

Palabras Clave: Salud oral, Calidad de Vida.



SUMMARY

Objective: Determine the impact of oral health related to the quality of life of

older adults from 60 to 84 years of age attended at C.S. Cayran, 2021.

Methodology: The study was basic, observational, prospective, cross-
sectional and analytical; with a quantitative approach, correlational level and
non-experimental design. The study sample consisted of 70 older adults aged
60 to 84 years. For the collection of data related to quality of life, the OHIP-
14sp questionnaire was used; for the collection of data related to oral health,
the CPO-D index, IHOS and CPI index were used.

Results: Oral health is found to be related to quality of life in older adults aged
60 to 84 years attended at C.S. Cayran; with a Chi-square significance
(X2¢=0.05<X2=0.99).

Conclusions: An overall average percentage of 74.3% of older adults in the
sample studied presented a poor level of oral health in relation to the 64.3% of

older adults who showed an inadequate quality of life.

Key Words: Oral health, Quality of Life.
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INTRODUCCION

La practica clinica odontologica se ha caracterizado por devolver el
funcionamiento adecuado de los componentes del sistema estomatognatico
con la finalidad de restablecer la salud oral de los pacientes. EI componente
estético y funcional son importantes para que el paciente pueda comer, hablar
y sonreir, pero también lo es el componente emocional y la autopercepcion

del propio paciente en relacion a su estado de salud oral.

Una salud oral 6ptima, libre de dolor o molestias, permitira que la persona
lleve una vida cdémoda, pero el mas ligero cambio conllevara a una

inestabilidad de sus funciones y, por consiguiente, afecte su calidad de vida.

Los adultos mayores, al encontrarse en una etapa de envejecimiento, son
los que mas se ven afectados. Al presentar un deterioro de los componentes
orales, prevalecera la aparicion de diferentes enfermedades orales que al no
ser tratadas a tiempo repercutiran en su boca y los llevara a percibir una

inadecuada calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion esta encaminado a determinar el
impacto de la salud oral en la calidad de vida de los adultos mayores de 60 a
84 anos de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021 cuyo interés radica en
evidenciar la existencia de una relacién entre salud oral y calidad de vida de

los mencionados.

El desarrollo y ejecucion de esta investigacion se realizé siguiendo los
esquemas ya establecidos para poder llegar a la respuesta de los problemas
planteados y alcanzar los objetivos desprendidos del planteamiento del
problema. Como consecuencia los resultados obtenidos permitieron llegar a
las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion, encaminada a
mejorar los enfoques odontoldgicos a una de las poblaciones mas vulnerables

de nuestro pais, los adultos mayores.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema.

La salud oral es definida como multifacética e incluye la habilidad de
hablar, sonreir, oler, degustar, tocar, masticar, tragar y transmitir una
serie de emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin

dolor, malestar y enfermedad del complejo craneofacial ().

La calidad de vida fue definida como la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida bajo el contexto de los sistemas culturales y
valor donde viven, relacionandose con sus objetivos, expectativas,
normas e intereses. Todo esto matizado con su salud fisica, estado
psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, factores

ambientales y creencias personales (2).

Una persona mayor, segun la OMS, es toda persona cuya edad ha

superado la esperanza de vida media al nacer ).

La salud oral debe ser reconocida tan importante como la salud
general, asi como un factor que influye directamente con la calidad de

vida de la poblacién mayor ¢

El impacto que genera la salud oral en la vida social y psicoldgica del
individuo, ha dado lugar al concepto de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Oral (CVRSO) y la creacion de instrumentos que permiten
evaluar la CVRSO siendo uno de ellos el Perfil de Impacto de Salud Oral,
conocido por sus siglas en inglés como OHIP ©),

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se aplicé una variante del
OHIP, el OHIP-14, a 533 adultos mayores para identificar la relacién que
hay entre la CVRSO con la salud oral, perdida dental y prétesis

removible. Los autores encontraron que aquellos adultos mayores que

13



no portaban proétesis removible y tenian menos de 20 piezas dentales,

presentaban una mala CVRSO ©).

En el Centro de Salud Familiar Boca Sur, Chile, se aplicé el OHIP-
14Sp, a 47 adultos mayores para caracterizar el estado de su salud oral
y la calidad de vida que presentaban. El estudio demostré que la mayoria
de los pacientes presentaron un mal estado de salud oral y una mala

calidad de vida relacionada a esta ().

Segun cifras de la OMS, entre el 2015 y 2050, se duplicaria el
porcentaje de adultos mayores del 12% al 22% ®). En el Peru, se estima
que para el 2050 la proporcion de adultos mayores alcanzaria el 22% del
total de sus habitantes . Datos como estos, nos indican que los adultos
mayores comienzan a ganar importancia e influencia en la sociedad,
generando a la vez, una serie de preocupaciones para fomentar una
adecuada salud en esta etapa de vida, siendo la salud oral uno de los

mas importantes.

En esta etapa de vida, se acrecientan los cambios que produce el
envejecimiento sobre los tejidos y estructuras dentales, estableciéndose
enfermedades propias de la cavidad oral e incapacitando al adulto mayor
en poder hablar, degustar o sonreir, viéndose afectado su autoestima, su

salud en general y, mas aun, su calidad de vida (19).

Si estas condiciones orales no son tratadas adecuadamente,
generarian desigualdades a nivel social, econémicas y en los sistemas

de salud ©).

Las primeras causas de morbilidad por consulta externa del Centro
de Salud Cayran. ubicado en el distrito de San Francisco de Cayran de
la provincia de Huanuco, para el afo 2020, fueron las enfermedades
bucales con un porcentaje de 30.9% (). Mientras que, la poblacién adulta

mayor estimada, fue de 441 entre los 60 a 80 afios a mas (12).
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Dentro de las enfermedades bucales registradas, la presencia de
caries dental fue de un 27%, las enfermedades de la pulpa y tejido

periodontal con 20% y gingivitis y enfermedad periodontal con 6% (13).

El C.S. Cayran es un establecimiento de categoria I-3 y el distrito de
Cayran esta considerado como quintil 1 ('), Esto hace que el centro de
salud lleve a cabo funciones destinadas a la promocién y prevenciéon de
la salud y atenciones ambulatorias a la morbilidad de mayor frecuencia
(15). En la Etapa de vida del Adulto Mayor, el C.S. Cayran vela por los

programas de diabetes, hipertensién arterial y salud bucal (16).

Entre enero a octubre del 2020, el numero de atendidos en el servicio
de odontologia general a adultos mayores de 60 afios a mas solo alcanzé
a 20 usuarios que, en comparacion con las otras etapas de vida: 0-11
anos 76 atendidos; 12-17 afios 50 atendidos; 18-29 afios 56 atendidos;

30-59 arios 78 atendidos, resulta significativamente menor ("),

Por todo lo expuesto, se puede evidenciar un vacio en el registro de
las principales enfermedades orales que afectan al adulto mayor en el
distrito de Cayran, de igual modo, se desconoce la percepcion que tienen
este grupo poblacional sobre el estado de su salud oral.  Por lo tanto,
se pretende realizar la siguiente investigacion con la finalidad de disponer
de una base de datos para las principales patologias bucales que afectan
al adulto mayor y, también, para determinar el impacto que genera en su
calidad de vida. Esto permitira dejar un antecedente que promueva
futuras investigaciones, asi como, ahondar en propuestas de solucion a
la problematica hallada y ofrecer un mejor servicio de atencién que
promueva una mejor calidad de vida en la salud oral del adulto mayor.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢, Cual es el impacto de la salud oral relacionado con la calidad de
vida en adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 20217

1.2.2. Problemas especificos.

15



Pe.1.

Pe.2.

Pe.3.

Pe.4.

Pe.5.

Pe.6.

Pe.7.

Pe.8.

Pe.9.

¢ Qué relacién existe entre la salud oral y la limitacion funcional
corporal en adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en
el C.S. Cayran, 20217

¢ Qué relacion existe entre la salud oral y el dolor fisico corporal en
adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 20217

¢ Qué relacioén existe entre la salud oral y el malestar psicologico de
la calidad de vida en los adultos mayores de 60 a 84 afos de edad
atendidos en el C.S. Cayran, 20217

¢, Qué relacion existe entre la salud oral y la discapacidad fisica en
los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 20217

¢ Qué relacion existe entre la salud oral y la discapacidad
psicologica en adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos
en el C.S. Cayran, 20217

¢ Qué relacion existe entre la salud oral y la discapacidad social en
adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 20217

¢ Qué relacion existe entre la salud oral y la minusvalia en adultos
mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S. Cayran,
20217

;. Como se encuentra el indice de Dientes Cariados, Perdidos y
Obturados en adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos
en el C.S. Cayran, 20217

;,Como se encuentra el indice de Higiene Oral Simplificado en
adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 20217

Pe.10. ; Como se encuentra el indice Periodontal Comunitario en adultos

mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el C.S. Cayran,
20217
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1.3. Objetivo general.

Determinar el impacto de la salud oral relacionado con la calidad
de vida en adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

1.4. Objetivos especificos.

Oe.1. Identificar la relacion que existe entre la salud oral y la limitacién
funcional corporal en adultos mayores de 60 a 84 anos de edad
atendidos en el C.S. Cayran, 2021.

Oe.2. Describir la relacion que existe entre la salud oral y el dolor fisico
corporal en adultos mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en
el C.S. Cayran, 2021.

Oe.3. Conocer la relacion que existe entre la salud oral y el malestar
psicologico de la calidad de vida en los adultos mayores de 60 a 84

afios de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021.

Oe.4. |dentificar la relacién que existe entre la salud oral y la discapacidad
fisica en los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos
en el C.S. Cayran, 2021.

Oe.5. Describir la relacidon que existe entre la salud oral y la discapacidad
psicoldgica en adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos
en el C.S. Cayran, 2021.

Oe.6. Identificar la relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad
social de la calidad de vida de los adultos mayores de 60 a 84 afios
de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021.

Oe.7. Describir la relacion que existe entre la salud oral y la minusvalia
en adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Oe.8. Determinar el indice de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados
en adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.
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0Oe.9. Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en adultos
mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el C.S. Cayran,
2021.

0e.10. Determinar el indice Periodontal Comunitario en adultos mayores
de 60 a 84 anos de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021.

1.5. Trascendencia de la investigacion.
1.5.1. Tebdrica.

La ejecucion de esta investigacion contribuird a ampliar nuestros
conocimientos respecto a como se encuentra la salud oral de los adultos
mayores y como este viene afectando su calidad de vida. Con el
propdsito de generar reflexion a la comunidad odontolégica de la

importancia de mantener una salud oral optima en esta etapa de vida.
1.5.2. Metodolodgica.

En esta investigacion se aplicara un método eficaz y confiable con
instrumentos que permitiran medir adecuadamente las variables de
estudio y, con ello, obtener resultados factibles que nos sugeriran una

adecuada solucion a los problemas planteados en este estudio.
1.5.3. Practica.

Los resultados del estudio ayudaran a conocer como se encuentra la
salud oral de los adultos mayores y como esta afectando su calidad de
vida, de esta manera, los profesionales odontdlogos podremos idear
estrategias especificas que ayuden a resolver los problemas de salud

oral y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Nivel internacional.

Oliveira L, et al. Brasil, 2020. Factores asociados a la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental de los ancianos institucionalizados.
Obijetivo: Evaluar la correlacion entre la calidad de vida relacionada con
la salud oral asociado a dos cuestionarios de medicion de la calidad de
vida. Metodologia: Transversal con una muestra de 344 adultos mayores
de 60 afios o mas. Se utilizdé dos cuestionarios para evaluar la calidad de
vida el OHIP-14 y GOHAI. Se empled la correlacion de Spearman para
las puntuaciones de ambos cuestionarios, la regresion de Poisson para
la asociacion de los cuestionarios con las variables independientes y la
prueba “t” independiente para la contrastacion de la hipétesis, a un nivel
de confianza del 95% y p<0.05. Resultados: Mostraron las puntaciones
del OHIP-14 (7.57+8.63) y del GOHAI (32.46+3.85). La calidad de vida
relacionada con la salud oral segun el OHIP-14 estuvo asociado con un
mayor numero de dientes sanos (1.008-1.124), bajo umbral de deglucién
(0.994-0.999) y una percepcion baja de la salud oral (0.758-0.876). La
calidad de vida relacionada con la salud oral segun el GOHAI se asocié
con un mayor numero de dientes obturados (1.001-1.010), un mayor
umbral de deglucién (1.000-1.000) y una mejor percepcion de la salud
oral (1.020-1.042). Conclusiones: Existe una mala percepcion de la salud
oral relacionado con una mala calidad de vida. Asi mismo, hubo mayor
impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en el OHIP-
14 que con el GOHAI (18),

Saxena A, et al. India, 2020. Evaluacion del efecto de las
enfermedades bucodentales en la calidad de vida relacionada con la
salud bucodental de los ancianos institucionalizados mediante el

cuestionario del perfil de impacto de la salud bucodental (OHIP-14): Un
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estudio piloto. Objetivo: Evaluar el impacto de la enfermedad oral en las
actividades diarias y la calidad de vida de los ancianos institucionalizados
en Kanpur. Metodologia: Transversal con una muestra conformada por
56 pacientes mayores de 60 afios. Se empled la encuesta basica de
salud bucodental de la OMS (1997) y el Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14). Para la contrastacion de la hipétesis se usé la prueba “t’
independiente y ANOVA con un intervalo de confianza al 95% y p-value
<0.05. Resultados: Las puntuaciones medias del OHIP-14 de hombres
(22.65+6.22) y mujeres (21.37+5.46) no fue estadisticamente significativo
(p>0.05). La puntuacion media del OHIP en <70 anos (20.70+6.15), 70-
80 afos (23.04+6.07) y >80 afos (23.80+4.89) no fue estadisticamente
significativo (p>0.05). El indice de CPO-D tuvo como resultado dientes
cariados (3.39%0.78), dientes perdidos (5.96+2.69) y dientes obturados
(3.30+1.06). El indice de CPI tuvo los siguientes resultados bolsas poco
profundas (42.8%), calculo (19.6%), bolsas profundas (16%) y sangrado
gingival (12.5%). Conclusiones: Los adultos mayores de Kanpur, India
presentaron un estado deficiente de su salud oral, con edentulismo y

periodontitis, asociado a puntuaciones altas de OHIP-14 (19),

Colaco J, et al. Brasil, 2020. Calidad de vida relacionada con la salud
bucal y factores asociados en los ancianos: un estudio transversal
basado en la poblacién. Objetivo: Evaluar la salud oral relacionado con
la calidad de vida y factores asociados en adultos mayores. Metodologia:
Transversal con una muestra de 287 adultos mayores entre 65 a 74 anos.
Se aplicd una encuesta para evaluar habitos de higiene bucal, necesidad
de prétesis dental, trastornos temporomandibulares y el OHIP-14 para
calidad de vida. Para la asociacion de las variables se empled el analisis
de regresioén de Poisson. El nivel de significancia fue de 5% y un valor de
p<0.05. Resultados: Mostraron que la puntuacién media del OHIP-14 fue
5.921+8.54, de los cuales el grupo que tenia un bajo impacto era de 69%
y el grupo de alto impacto era de 31%. El grupo de alto impacto presenté
puntaciones altas en los siete dominios del OHIP-14. Se demostré una
asociaciéon estadisticamente significativa del impacto de la CVRSO con

los siguientes factores, exposicién al tabaco (p=0.026), necesidad de

20



prétesis dental (0.009), sintomas de TTM leves/moderado (p<0.001) y
estado nutricional (p=0.005). Conclusiones: Hubo un bajo impacto en la
CVRSO en los adultos mayores. Mientras que un mayor impacto en la
CVRSO se encontré asociado al estado civil, los que no usaban hilo

dental, y los que presentaron sintomas de TTM (20),

Khin Chaw S, et al. Japdn, 2019. Calidad de vida relacionada con la
salud bucal entre los adultos de mediana edad y mayores que viven en
la comunidad en una zona urbana de la region de Magway, Myanmar.
Obijetivo: Describir la calidad de vida relacionada con la salud bucal y
determinar sus factores asociados. Metodologia: Transversal con una
muestra de 633 personas entre 33 a 65 anos. Se aplicé una encuesta
que contenia el cuestionario del Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-
14) y estado de salud, comportamiento de salud e informacion
sociodemografica. Para la asociacion de las variables se utilizé la
regresion logistica. Resultados: Mostraron una calidad de vida
deteriorada (57,2%) y alterada (16,6%). La mayor prevalencia fue
malestar psicoldgico (60,2%), dolor fisico (51,7%) y discapacidad fisica
(40,9%). Sobre el estado de salud bucal los que tenian 0 a 19 dientes
naturales (11,1%), tenian una o mas caries (48,2%) y tenian mal estado
periodontal (17,9%). Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de
CVRSO deficiente con varios factores de riesgo como el estado de salud

bucal deficiente @1,

Papaioannou W, et al. Grecia, 2015. La calidad de vida relacionada
con la salud bucal en diferentes grupos de personas mayores segun el
cuestionario OHIP-14. Objetivo: Investigar el impacto del estado de salud
bucal en la calidad de vida de grupos de adultos mayores en regiones
urbanas y rurales. Metodologia: Transversal con una muestra
conformado por 501 adultos entre 65 a 74 afos a lo que se les aplico el
cuestionario del OHIP-14. Ademas, se realizO comparaciones segun
criterios demograficos, educativos y regionales. Todas las variables
fueron evaluadas con nivel de significancia al 5% y nivel de correlacion

p<0.01. Resultados: Evidenciaron que el nivel de calidad de vida
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relacionada con la salud oral fue mejor en las zonas urbanas (15,6+11,0)
que en las rurales (16.3£10.0) y en areas metropolitanas (14.7£11.0) que
en areas no metropolitanas (16.4+10.0). En cuanto a la salud oral, tanto
en zonas rurales como urbanas, 45% de los sujetos lo juzgaron como
bueno, 13% como malo en zonas rurales y 9% en zonas urbanas. De la
muestra estudio 204 usuarios consideraron tener una buena salud oral,
mientras 49 lo reporté como mala. La correlacién entre el puntaje de
OHIP-14 y satisfaccion de la salud oral mostré que 359 usuarios estaban
satisfechos y presentaron menor impacto en su calidad de vida (1.3),
mientras que 138 usuarios no estaban satisfechos y presentaron una
puntuacion mas alta en el OHIP-14 (4.3). La correlacion entre la
puntuacion del OHIP-14 con la percepcién del individuo sobre su salud
oral mostro que 219 usuarios lo percibieron como “mejor”, 178 como
“‘igual” y 53 como “peor”. Conclusiones: Los impactos sobre la salud
bucal en la calidad de vida de las personas fueron significativos y
mostraron un aumento importante, especialmente a medida que el nivel

de salud bucal auto declarado disminuyd 2.
2.1.2. Nivel nacional.

Davila E, et al. Chiclayo, 2020. Perfil de impacto en la salud oral de
ancianos del hogar San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Chiclayo-Peru, 2019. Objetivo: Determinar el Perfil de Impacto en la salud
oral de los ancianos del hogar San José Hermanitas. Metodologia: Fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio fue de 57
ancianos menores de 89 anos. Se aplico el cuestionario OHIP-14 con un
alfa de Cronbach de 0.87 de confiabilidad. Resultados: Se obtuvo un
mayor porcentaje en la dimension de incapacidad psicologica (62%)
seguida de la dimensién de dolor fisico (57%). Segun la edad, el grupo
de menores de 80 afos tuvieron mayor porcentaje en la dimension de
malestar psicoldgico (20.28%); el grupo de 80 a 89 afios fue mayor en
las dimensiones de dolor fisico y malestar psicoldgico (19.86%) y el grupo
mayores de 89 afnos, la dimensién de malestar psicolégico (22.16%).

Segun sexo el porcentaje fue mayor en el femenino (20.57%) que en el
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masculino (20.38%). Conclusiones: El estado de la salud bucal influye
mucho en la calidad de vida de los ancianos y provoca principalmente

malestar psicoldgico debido a los trastornos bucales 3.

Roque J, et al. Cajamarca, 2019. Relacién entre salud oral y calidad
de vida en el Hospital II-E Simén Bolivar, Cajamarca. Objetivo: Establecer
la relacion de la salud oral y la calidad de vida en el Hospital II-E Simén
Bolivar de Cajamarca. Metodologia: Fue transversal, correlacional y
causal. La muestra fue de 419 adultos entre 18 y 64 afos. Para evaluar
la salud oral se aplico los indices CPOD e IHOS y para la calidad de vida
se aplico el cuestionario OHIP-14. Se empleo la Correlacién de
Spearman y se considero un nivel de significancia menor al 5% (p<0.05).
Resultados: Mostraron un IHOS malo (35%), regular (35%) y bueno
(30%). ElI CPOD bajo (36%), medio (51%) y alto (12%). EI OHIP-14 de
bajo impacto (2%), moderado impacto (38%) y alto impacto (61%).
Conclusiones: La relacién entre salud oral y calidad de vida es moderada,

positiva y altamente significativa ),

Rios C. Trujillo, 2018. Relacién entre la pérdida dental con la
capacidad masticatoria y calidad de vida oral en adultos, Hospital
Florencia de Mora ESSALUD-La Libertad, 2017. Objetivo: Establecer la
relacion entre la pérdida dentaria con la capacidad masticatoria y calidad
de vida oral en adultos. Metodologia: Transversal con una muestra de
187 adultos entre 35 a 65 afios a mas. Se aplico la clasificacion de Batista
para medir la pérdida dentaria, el indice OHIP-14 para calidad de vida e
indice de Leake para capacidad masticatoria. Se uso la prueba de Chi-
cuadrado y nivel de significancia menor al 5% (p<0.05) y analisis de
varianza. Resultados: Mostraron pérdida dental segun edad en el grupo
de 35 a 44 anos (69.8%), grupo de 45 a 64 afos (96%) y grupo de 65
afos a mas (100%); la capacidad masticatoria fue mayor en el grupo de
45 a 64 afos (53.8%) y de 65 a mas (64.4.%); la pérdida de mas de 12
dientes se relaciona con un mayor porcentaje de OHIP-14 (34.8%).
Conclusiones: La pérdida dental se relaciona significativamente con la
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capacidad masticatoria y con la calidad de vida oral en pacientes adultos

del Hospital Florencia de Mora EsSalud 9,

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 relacién a la salud bucal
en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor del distrito de San Isidro
durante el 2017. Metodologia: Fue descriptivo y transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 184 adultos mayores. Como instrumento
se uso el cuestionario del OHIP-14sp. Se aplicd la Prueba Exacta de
Fisher y Razén de prevalencia a un nivel de significancia de 0.05. y un
nivel de significancia de 0.05. Resultados: Sobre la percepcidén de la
calidad de vida en adultos fueron malos (9.8%), buena (23.4%) y
excelente (66.8%). Las mujeres (71%) tuvieron mejor calidad vida que
los hombres (58%). Hubo mayo impacto negativo en la dimensién de
malestar psicologico (61.4%) seguido de la dimension de limitacion
funcional (49.5%). Conclusiones: El OHIP-14sp identifico como excelente
o regular la calidad de vida en relacién a la salud bucal al 90% de adultos

mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro (26,

Valdivia S. Lima, 2017. Calidad de vida y salud bucodental de los
pacientes de un centro de salud de Lima-Norte, Lima 2016. Objetivo:
Determinar la relacién que existe entre la calidad de vida y la salud
bucodental de los pacientes que asisten a un establecimiento de salud.
Metodologia: Fue cuantitativo, descriptivo y correlacional de disefio no
experimental y corte transversal. La muestra de estudio fue de 93
pacientes entre 18 a 65 afios, a los que se les aplico el cuestionario de
OHIP-14 para medir la calidad de vida y el indice de Higiene Oral
Simplificado para la salud bucodental. Para la correlacion de las variables
se empled la Correlacion Rho de Spearman. Resultados: Mostraron que
el 97,9% present6 impacto de la calidad de vida en su salud bucodental.
El 76,34% presento impacto en su dimension Limitacion Funcional; el
76,34% en su dimension Dolor Fisico; el 97,9% en su dimension Malestar

Psicoldgico; el 88,95% en su dimensién Incapacidad Fisica; el 93,55%
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en su dimensién Incapacidad Psicoldgica; el 87,1% en Incapacidad
Social y el 54,84% en Minusvalia. Conclusiones: No existe relacion
significativa que asocie la calidad de vida y la salud bucodental, sin
embargo, si existe relacion significativa de las dimensiones limitacion
funcional, dolor fisico, incapacidad psicolégica, incapacidad fisica,

incapacidad social y minusvalia con el estado de salud bucodental 7).
2.1.3. Nivel regional.

En la ciudad de Huanuco, no se ha evidenciado trabajos de

investigacion relacionados o similares al presente estudio.
2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Salud oral.
2.2.1.1. Concepto de salud oral.

La OMS define la salud oral 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 (28,
2.2.1.2. Enfermedades bucodentales.

La nota informativa del 25 de marzo de 2020 indica que las
enfermedades bucodentales afectan a las personas durante toda su vida,

causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte 29,

Segun la nota, los trastornos mas frecuentes de la cavidad oral son:
en primer lugar, la caries dental, seguido de las periodontitis, el cancer
bucal, manifestaciones orales por VIH, traumatismos, labio leporino y

paladar hendido, y la noma ).

e Caries dental: Es una enfermedad caracterizada por ser de proceso

dinamico, en desequilibrio y multifactorial. La caries dental destruye
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el tejido dental duro localizado por accion de los subproductos acidos
de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono en los
alimentos, que da como resultado el desequilibrio entre los minerales
del diente y el pH salival; es multifactorial porque esta determinada

por factores biolégicos, conductuales y psicolégicos (30, 31).

e Enfermedad periodontal: Abarca una serie de patologias de origen
infeccioso que se desencadenan por la acumulacion de biofilm
dentario sobre el periodonto. Como consecuencia se presenta
sangrado gingival al sondeo, inflamacién de la encia, perdida de
insercion dentaria, movilidad y perdida dentaria. Las enfermedades

mas representativas son la gingivitis y periodontitis (32).

e Cancer bucal: Es un trastorno genético resultante de la acumulacion
de multiples mutaciones del ADN celular y de factores de riesgo, tales
como, habitos nocivos, enfermedad de base, dieta, higiene, entre
otros. El mas representativo es el carcinoma oral de células

escamosas (33).

e Trastornos temporomandibulares: Son alteraciones a nivel de la
articulacion temporomandibular y sus componentes, tales como,
ligamentos y musculos. Su etiologia es variada, los factores
desencadenantes pueden ser de tipo oclusal, trauma, estrés

emocional, dolor profundo y desordenes parafuncionales (34).
2.2.1.3. Evaluacién de la salud oral.

Conocer el estado de la salud oral de una poblacién determinada
resulta muy complejo porque conlleva determinar multiples factores
relacionado no solo a su estado de salud sino, también, sus

determinantes, factores de riesgo o causalidad (3%),

Por ello, cabe resaltar la importancia de aquellas encuestas
destinadas a recoger informacién sobre el estado de la salud bucal y las
necesidades de tratamiento de una poblacion. Estas encuestas, a

manera de indices, cumplen funciones tales como determinar la situacion
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de la salud oral de un grupo poblacional especifico o determinar la

efectividad de los servicios prestadores de salud (36),

Los indices mas empleados para medir la salud oral son:

indice CPO-D: Fue desarrollado en 1935 por Klein, Palmer y
Knutson, siendo uno de los indices fundamentales para cuantificar la
experiencia de caries dental tanto pasada como presente. Las
iniciales significan C (dientes permanentes cariados no tratados), P
(dientes permanentes perdidos o ausentes) y O (dientes
permanentes obturados o restaurados). Una vez identificados, se
asigna un valor numérico correspondiente a cada hallazgo. Con la
sumatoria de cada digito entre el total de individuos examinados

obtendremos el resultado final (7 38),

indice de Higiene Oral Simplificado: Conocido por sus siglas como
IHO-S. Fue desarrollado por Greene y Vermillion. Este indice valora
cuantitativamente el estado de higiene bucal de una persona. Este
indice se compone a su vez de un indice de residuos (IR) y un indice
de calculo dental (IC). Su aplicacién consiste en examinar seis
dientes seleccionados y se le asigna un valor numeérico segun lo
hallado. El resultado final se suma y divide entre el numero de

superficies examinadas ©8).

indice CPI: O indice Periodontal Comunitario, fue desarrollado en
1997 como variante del indice CPTIN por la OMS. Este indice recoge
el estado de la salud periodontal como el sangrado periodontal, el
calculo, bolsas periodontales y la pérdida de insercion dentaria. Para
la recoleccion de los datos, se emplea una sonda periodontal de la
OMS que debe contar con las siguientes medidas: 0.5 mm en la punta
esférica, dos bandas a 3.5 y 5.5 mm respectivamente y dos anillos a
8.5y 11.5 mm. La evaluacién se realiza por sextantes en los dientes
indice indicados. En mayores de 20 afios estos serian:17, 16, 11, 26,
27, 47, 46, 31, 36 y 37. Asi mismo, un sextante sera considerado

siempre que existen dos dientes que no estén considerados como

27



extraccion indicada. Cada diente indice es evaluado a nivel mesial,
medio y distal tanto en vestibular como en lingual/palatino.

Finalmente, se considera el peor puntaje obtenido (9.
2.2.2. Adulto mayor.
2.2.2.1. Concepto de adulto mayor.

El término adulto mayor, se emplea para referirse a una persona
que se encuentra en su Ultima etapa de vida “9). Segun la Convencion
Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores, en
su articulo 2°, un adulto mayor es aquella de sesenta afios o mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que
esta no sea superior a los sesenta y cinco afios “'). En nuestro pais, la
Ley N° 30490 de la constitucion peruana define por persona mayor a

aquella que tiene 60 o mas afios de edad “2).
2.2.2.2. La importancia del adulto mayor en la sociedad.

Actualmente, segun datos de la OMS, la mayor parte de la poblacién

mundial corresponde a los adultos mayores (©),

Esta prolongacion de vida ha sido consecuencia del desarrollo
tecnoldgico, cientifico y social del siglo XXI, que ha traido mejoras en las
condiciones de vida de los ancianos y, ademas, ha generado que las
personas mayores aporten significativamente a la sociedad desde el
seno de sus familias, en una comunidad local o en la sociedad en general;
considerandolo como un simbolo de respeto, sabiduria, experiencia y

fortalecimiento para las proximas generaciones 3 3),

El aumento de la esperanza de vida de los adultos mayores, genera
en ellos suenos de iniciar una profesion nueva o retomar antiguas
actividades, pero, esas oportunidades dependen de un factor muy
importante, la salud. Por lo tanto, hoy en dia, lo mas importante no es
continuar aumentando la longevidad de las poblaciones sino, mejorar
cualitativamente la salud y el bienestar de estas, por medio de servicios

prestadores de salud “3),
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2.2.2.3. La salud oral en el adulto mayor.

La FDI (Federacién Dental Internacional) manifiesta que la salud oral
es una parte esencial de la salud general y el bienestar, ya sea que uno

tenga 5 afios, 25 afios 0 65 afios a mas de edad “4).

A medida que la persona envejece, se torna mas importante cuidar
de la salud oral. Antiguamente, las personas de la tercera edad
aceptaban, inevitablemente, el deterioro de su dentadura, la perdida de
dientes y la disminucion de su funcion masticatoria, sin embargo,
sabemos que hoy en dia, es posible mantener una buena salud oral hasta
edades avanzadas y que la vejez no es la causa de la perdida dentaria y
otras patologias bucales, sino que son diversos factores de riesgo como
los estilos de vida inadecuados, mal nutricion, enfermedades sistémicas,
entre otros, que al no ser intervenidos adecuadamente, se asientan en la

salud oral del adulto mayor y genera todo el deterioro antes mencionado
(45)

Por tanto, la salud oral es un componente fundamental de la salud
general y del bienestar fisico y mental. Refleja los atributos fisioldgicos,

sociales y psicolégicos esenciales para la calidad de vida “4).
2.2.2.4. Envejecimiento orofacial.

Debido al proceso natural del envejecimiento, la cavidad oral y todos
sus componentes pasan por un proceso de modificaciones morfologicas
y fisiolégicas a nivel molecular, celular, tisular y organico que, a su vez,
conlleva a disminuir las funciones de masticacion, habla y gesticulacién

de los adultos mayores (“6).

e Dientes: A nivel de los tejidos duros se destaca el cambio de
coloracion del esmalte y la dentina. El primero a un color mate y el
segundo amarillento, ocasionado por una sustitucion a dentina de
reparacion. Ademas, se observa un desgaste natural a consecuencia
de la masticacion. A nivel pulpar, esta se retrae lo cual disminuye la

funcion sensitiva. También se da una pérdida de elasticidad vascular
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y fibrosis pulpar. Estos cambios generan que los dientes se tornen
fragiles por un aumento de la mineralizacién dentinaria. Finalmente,
en lo patologico, se observa una acentuacion de caries cervical a

nivel de cemento “6),

Encia: A nivel celular se da una reduccion de la queratinizacion y un
aumento de células de tejido conjuntivo. Esto lleva al aumento de
sustancias intercelulares y a la reduccion del consumo de oxigeno y
la actividad metabdlica. Clinicamente observaremos una encia de un
rosa palido, delgado y fragil con mayor encia insertada y sin el
puntillado caracteristico, ademas de acentuarse una recesion lo que

deja expuesto la raiz dental (10.46),

Ligamento periodontal: El espacio del ligamento disminuye por la
aposicion de hueso y cemento, ademas que aumenta el numero de
fibras elasticas. Sin embargo, esto no hace que aumente su
elasticidad, por el contrario, disminuye la vascularidad, por lo tanto,

no se evidencia dolor (10,

Hueso alveolar: Se torna fragil y susceptible a fracturas como
consecuencia de la reduccién de agua, el numero de trabeculado

0seo y el adelgazamiento de las laminas corticales (19),

Glandulas salivares: La produccién de flujo salival disminuye y se
torna acuosa, como repercusion el pH baja por aumento del
metabolismo bacteriana, se ve afectado el efecto de arrastre
mecanico y disminuye el aporte de elementos protectores como las

inmunoglobulinas ).

Lengua: Disminuye la percepcion de sabores por la reduccion del
numero de papilas gustativas. La lengua se torna plana y lisa con

presencia de varices a nivel sublingual (“6).
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2.2.3. Calidad de vida.
2.2.3.1. Calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida es un término amplio y ambiguo. Generalmente
hace referencia al estado de una persona sana, comoda y que es capaz
de disfrutar de los acontecimientos de la vida. Pero el contexto en el que
se encuentre el sujeto y lo que este considere adecuado para su vida,

hace que la calidad de vida sea muy subjetiva “7),

En términos de salud, la calidad de vida abarca el estado emocional,
fisico, independencia, social, espiritual y material de una persona, por lo
que es considerada multidimensional. De esta manera, la OMS definié la
calidad de vida como “las percepciones individuales de las personas
segun su posicidon en la vida, en el contexto de su cultura y los sistemas
en los cuales viven, relacionandolos con sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones” “8),

En este sentido, la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es
mas un concepto destinado a la creacion de indicadores que midan y
evaluen las condiciones de vida de las personas en el ambito del proceso
salud-enfermedad, asi como, evaluar la eficiencia, eficacia e impacto de

programas de salud destinados a la comunidad “9).
2.2.3.2. Calidad de vida relacionada con la salud oral.

El término de Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)
es reciente. Surgio a fines de los 70, cuando la evidencia del impacto de
las enfermedades orales en la salud general de las personas y en los

roles de la sociedad se hacia cada vez méas notorio (59

Las patologias y afecciones dentales pueden “socavar la autoimagen
y la autoestima, desalentar la interaccion social normal, y causar otros
problemas de salud y provocar estrés cronico y depresién, asi como,
generar un gran costo financiero. También pueden interferir con las

funciones vitales como la respiracion, la seleccion de alimentos para
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comer, la deglucion y el habla, y las actividades de la vida diaria como el

trabajo, la escuela y las interacciones familiares” (°0),

Por lo tanto, se define a la CVRSO como la autopercepcion de la
persona sobre el estado de su salud oral y el impacto que tendra en su
vida diaria a nivel estético, funcional, psicolégico, social, econémico y de

satisfaccion ¢,
2.2.3.3. Instrumentos de medicion de la CVRSO.

En la literatura existen muchos instrumentos para medir la CVRSO.
Por ejemplo: GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index); DIP
(Dental Impact Profile); OHIP (Oral Health Impact Profile); OHQoL (Oral
Health Quality of Life): DIDP (Dental Impact on Daily Living); OIDP (Oral
Impact on Daily Performance), etc. Cada uno posee diferentes
dimensiones con un numero de items variados que debe responderse,
sin embargo, la OMS recomienda que la medicion de la calidad de vida
debe basarse en siete dimensiones de estudios: discapacidad fisica,
discapacidad psicoldgica, discapacidad social, limitacién funcional, dolor
fisico, malestar psicolégico y discapacidad para poder medir la salud

bucal ©2),

e OHIP (Oral Health Impact Profile): el perfil de impacto de la salud
oral, es el instrumento de medicién de la CVRSO mas empleado en
la actualidad por ser uno de los mas completos y avanzados para la
medicién de la conformidad y disconformidad de los trastornos orales.
Fue elaborado por Slade y Spencer en 1994 en Australia con el
nombre de OHIP-49, porque constaba de 49 items o preguntas
distribuidos en las siete dimensiones de estudio de la calidad. Mas
adelante se adaptaron diferentes versiones (OHIP-20, OHIP-14,
OHIP: E-DENT). Debido a la extension del OHIP-49, Slade disefio la
version resumida: el OHIP-14, con la misma confiabilidad, precision y
validez que sus antecesoras. Consta de 14 preguntas distribuidas
en las siete dimensiones de evaluacién, es decir, 2 items por cada

dimensién. La opcion de respuestas esta basada en una escala tipo
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Likert con puntuaciones que van desde el 0 al 4, por lo que el
resultado se situara entre 0 a 56 puntos. A mayor puntaje, existe
mayor impacto negativo de la salud bucal sobre la calidad de vida. La
version en castellano es el OHIP-14sp. Este instrumento ha sido
validado en paises como Brasil, Chile y Peru, donde su aplicacion a
diferentes grupos etarios (gestantes, adultos mayores, jovenes y
nifos) ha demostrado ser una herramienta eficiente, fiable y valida

por su facil aplicacion al grupo que se pretende estudiar (43

Las dimensiones que son estudiadas en el OHIP-14 son 3

Limitaciéon funcional: Se refiere a los cambios a nivel corporal que
lleva a la disminucién de la movilidad y esto, a su vez, limitara la

funcién de las capacidades fisicas y mentales.

Dolor fisico: Debido a la etapa por la que pasa el adulto mayor,
sufren varios padecimientos que generan dolor, siendo el mas comun

el dolor crénico.

Malestar psicolégico: Es causado por factores como: la soledad,
limitaciones en el ejercicio de actividades, problemas financieros,
ansiedad por el futuro, etc. Estos cambios en el estilo de vida del

adulto mayor lo afectan a nivel fisico, cognitivo y conductual.

Discapacidad fisica: Se refiere a la incapacidad de la persona para
desarrollar actividades en su vida diaria, producto de una enfermedad

o pérdida.

Discapacidad psicoldgica: Va de la mano con la discapacidad
fisica. La persona al verse afectado fisicamente, sin la capacidad de

hacer algo por cuenta propia, alterara su estado psicoldgico.

Discapacidad social: Se refiere a la incapacidad de participar en la

sociedad como un miembro activo.

Minusvalia: Abarca todas las discapacidades mencionadas en una

persona y sus repercusiones para integrarse a la sociedad.
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2.3. Definiciones conceptuales.

- Adulto mayor: Término que hace alusion a los ultimos afos de vida
de una persona. Esta etapa se caracteriza porque la persona ha
vivido o experimentado muchas situaciones ademas de presentar

cambios a nivel bioldgico, social y psicoldgico %)

- Envejecimiento: Cambios graduales e irreversibles que se dan a
nivel estructural y funcional de un organismo como consecuencia del

pasar del tiempo (5.

- Calidad de vida: Término genérico que refleja la preocupacién por
mejorar las condiciones de vida de una persona a nivel fisico, moral,

social, salud y enfermedad (56),

- Salud oral: Estado éptimo de la boca y funcionamiento normal de los

organos de la boca sin evidencia de enfermedad 7).

- Calidad de vida relacionado a la salud oral: Término que describe
la autopercepcion que tiene la persona sobre el estado de su salud
oral y el impacto que tendra en su vida diaria a nivel estético,

funcional, psicoldgico, social, econémico y de satisfaccion "),

- OHIP14-sp: Es un instrumento de medicion para evaluar la calidad

de vida relacionado a la salud oral en version castellano (3).
2.4. Sistema de Hipétesis.

2.4.1. Hipotesis general

Hi: La salud oral se encuentra relacionado con la calidad de vida de los
adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Ho: La salud oral no se encuentra relacionado con la calidad de vida de
los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

34



2.5. Sistema de Variables.
2.5.1. Variable dependiente.
Calidad de Vida.
2.5.2. Variable independiente.
Salud Oral.
2.5.3. Variables de caracterizacion.

Edad y sexo.
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2.6. Operacionalizacion de variables (Dimensiones e indicadores).

Frecuentemente= 3
Siempre= 4

Variables Dimensién Indicadores Valor final Tipo Escala Técnical
instrumento
Variable dependiente
Nunca=0
Limitacién OHIP-14sp | GaSinunca=1 | Discreta | Entrevista/
. Algunas veces= 2 Cuantitativa . Cuestionario
funcional ITEM1y2 - De razon .
Frecuentemente= 3 de evaluacion
Siempre= 4
Nunca=0
Casi nunca =1 . Entrevista/
Dolor fisico OHIP-14sp Algunas veces= 2 Cuantitativa Dlscret’a Cuestionario
ITEM3y4 _ De razon .
Frecuentemente= 3 de evaluacién
Siempre= 4
Nunca=0
Calidad de Malestar OHIP-14sp Casi nunca = 1_ s Discreta Entrgwsta/
: RPN Algunas veces= 2 Cuantitativa . Cuestionario
Vida psicologico ITEM5y6 - De razén .
Frecuentemente= 3 de evaluacion
Siempre= 4
Nunca=0
. : Casi nunca =1 . Entrevista/
Dlscgp_amdad OHIP-14sp Algunas veces= 2 Cuantitativa Dlscret’a Cuestionario
fisica ITEM7y8 B De razoén .,
Frecuentemente= 3 de evaluacioén
Siempre= 4
Nunca=0
. . Casi nunca = 1 . Entrevista/
Dlsgapgc:l.dad OHIP-14sp Algunas veces= 2 Cuantitativa Dlscret,a Cuestionario
psicologica ITEM9y10 De razén

de evaluacion
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Nunca=0
Casi nunca =1

Entrevista/

Dlscapgmdad OHIP-14sp Algunas veces= 2 Cuantitativa Dlscret’a Cuestionario
social ITEM11y12 - De razon .
Frecuentemente= 3 de evaluacion
Siempre= 4
Nunca=0
Casi nunca =1 . Entrevista/
Minusvalia OHIP-14sp Algunas veces= 2 Cuantitativa Dlscret’a Cuestionario
ITEM 13y 14 — De razon  ,
Frecuentemente= 3 de evaluacién
Siempre= 4
Variable Independiente
Muy bajo=0.0a 1.1
, Lo Bajo=1.2a26 L Continua Observacion/
Caries dental Indice CPO-D Moderado = 2.7 a 4.4 Cuantitativa De razén Cuestionario
Alto =4.5a6.5 de evaluacion
Buena higiene bucal = 0.0 a
1.2 Observacion/
Salud Oral
i Higiene bucal regular = 1.3 a s Continua Cuestionario
Higiene oral IHO-S Cuantitativa . .
3.0 De razén | de evaluacion
Mala higiene bucal = 3.1 a
6.0
Cddigo 0 = sano
Cdodigo 1 = sangrado al Observacion/
Enfermedad ] sondar. No calculo. No bolsa Discreta Cuestionario
. Indice CPI (sondaje menor de 3,5 mm) | Cuantitativa . de evaluacion
periodontal De razén

Cdodigo 2 = presencia de

calculo 'y  obturaciones

desbordantes
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Cddigo 3 = bolsa periodontal
menor de 3,5 mm (banda
negra parcialmente oculta)
Caddigo 4 = bolsa periodontal
de 55 mm o mas (banda
negra completamente
oculta)

Caddigo x = sextante excluido
(existe menos de dos
dientes)

Cddigo 9 = no registrado

Variables de

caracterizacion

60 — 64
65 — 69 Discreta Entrevista/
Edad Anos DNI 70-74 Cuantitativo Cuestionario
Intervalo .
75-79 de evaluacion
80 -84
Género asignado Femenino Nominal Entrevista/
Sexo DNI . Cualitativo L Cuestionario
al nacer Masculino Dicotdémica

de evaluacion
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion (Referencial).

Es basica porque el propdsito de la investigacion fue ampliar los
conocimientos y mejorar la comprension de las variables del presente

estudio ®98),

Es observacional porque el investigador no interfirié en la
manipulacion de las variables, solamente observara y registrara su

comportamiento (59,

Es prospectivo porque el investigador va a determinar la posibilidad
de que ocurra un evento a partir de una causa, es decir, va de la causa

al efecto (59

Es transversal porque la medicion de las variables de estudio fue

realizada en una sola ocasion (9,

Es analitico porque el numero de variables de interés es bivariado,

ademas se plantea y pone a prueba una hipotesis €0),

3.1.1. Enfoque.

El enfoque de la tesis fue cuantitativo porque presenta un esquema
secuencial, ordenado y probatorio. En el cual, mediante la recoleccién de
datos, probaremos la hipétesis planteada segun la medicion de las
variables y el analisis estadistico al que seran sometidos, con la finalidad

de establecer sus comportamientos y probar las teorias planteadas ©").

3.1.2. Alcance o nivel.

El nivel que tuvo la tesis fue correlacional porque estuvo encaminado
a determinar el grado de asociacion que presentaron las variables de
estudio, con la finalidad de conocer como el comportamiento de una

variable puede afectar el comportamiento de la otra "),
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3.1.3. Diseno.

La tesis de investigacion presentd un disefio no experimental de tipo
transversal cuya finalidad fue describir la relacién entre dos o mas
variables en un momento determinado ya sea en términos

correlacionales o en funcidon de la relacion causa-efecto (1),

El esquema que presenta es el siguiente:

X (=] Y

Dénde:
X1: representa la variable independiente (causante)
Y1: representa la variable dependiente (efecto)
3.2. Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 adultos mayores
de 60 a 84 afos de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud

Cayran durante el afo 2021.
3.2.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por 70 adultos mayores de
60 a 84 anos de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Cayran
durante el afio 2021, el cual se obtuvo por el método no probabilistico por
conveniencia. Por lo tanto, dicha muestra fue seleccionada mediante los

siguientes criterios.
e Criterios de inclusion:
- Adultos mayores entre 60 a 84 afos de edad.

- Presente un minimo de 20 piezas dentales en boca.
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- Residentes en la localidad del distrito de San Francisco de Cayran.

- Que accedan a la participacién del proyecto de investigacion bajo la

firma del consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
- Adultos mayores con discapacidades fisicas y/o mentales.

- Que no accedan a la participacion voluntaria del proyecto de

investigacion.
3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
Técnicas de recoleccion de datos:

Se empled la entrevista junto con la medicion y observacion
sistematica porque permitieron el acoplo de los datos requeridos para la

investigacion (©2),

- Entrevista: permitid la recopilacion directa de la informaciéon por
medio de las preguntas que conforman el Cuestionario de OHIP-

14sp.

- Medicién y observaciéon sistematica: se recolectd la informacién
observable a través de instrumentos de medicion ya establecidos,
estos son: indices CPO-D, IHOS y CPI.

Instrumentos de recoleccion de datos:
- Cuestionario OHIP14-sp:

Como instrumento para la técnica de la encuesta, se utilizé el
Cuestionario de OHIP-14sp para la obtencion de los datos de la variable
dependiente (calidad de vida). Este cuestionario consta de 14 preguntas
cerradas distribuidas en siete dimensiones. Cada pregunta tiene 5
opciones de respuestas que estan distribuidas en una escala tipo Likert.
Los valores asignados a cada respuesta son: 0 = nunca; 1 = casi nunca;

2 = algunas veces; 3 = frecuentemente; 4 = siempre. Por lo tanto el

41



puntaje final se situara entre 0 a 56. Esto indicaria que a mayor puntaje,

existira mayor impacto negativo de la salud bucal sobre la calidad de vida
(53),

- Indice CPO-D:

Se empled este instrumento para el acopio de la variable
independiente relacionado con la caries dental. Consiste en evaluar todas
las piezas dentales que presenten caries, perdidas por caries o indicadas
para exodoncia y obturadas, para obtener el promedio total de afeccidn
de la enfermedad en la muestra de estudio. El resultado final esta
establecido por la OMS en niveles de severidad lo cuales son: 0.0 — 1.1
= Muy bajo; 1.2 — 2.6 = Bajo; 2.7 — 4.4 = Moderado; 4.5 — 6.5 = Alto (38),

- IHOS:

Este instrumento fue utilizado para evaluar los diferentes grados
de higiene bucal relacionada con la higiene oral del paciente. Consiste
en asignar un puntaje a las siguientes piezas dentales permanentes: 1era
molar superior derecho (superficie vestibular); incisivo central superior
derecho (superficie vestibular); 1era molar superior izquierda (superficie
vestibular); 1era molar inferior derecha (superficie lingual); incisivo
inferior izquierdo (superficie vestibular); y, 1era molar inferior derecha
(superficie lingual), para conocer la severidad de placa bacteriana y
calculo dental. El puntaje asignado es el siguiente: 0.0 — 1.2 = Buena
higiene bucal; 1.3 — 3.0 = Higiene bucal regular; 3.1 — 6.0 = Mala higiene

bucal. ©8),
- CPI:

El indice de CPI se empled para evaluar la enfermedad periodontal
que presento el paciente. Se asignara un valor numérico que permitira
conocer la severidad de la enfermedad a los siguientes érganos dentales
por sextantes: 17 — 16; 11; 26 — 27; 36 — 37; 31; 46 — 47. Los datos que
este instrumento recoja seran con la ayuda de un instrumental dental

disefiado por la OMS, cuyos valores estan calibrados en: una punta
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esférica de 0.5 mm; banda blanca entre 3.5 y 5.5 mm; y anillos situados
a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica. Los criterios de evaluacion son los
siguientes: Codigo 0 = sano; Codigo 1 = sangrado al sondar. No calculo.
No bolsa (sondaje menor de 3,5 mm); Codigo 2 = presencia de calculo y
obturaciones desbordantes; Cddigo 3 = bolsa periodontal menor de 3,5
mm (banda negra parcialmente oculta); Cédigo 4 = bolsa periodontal de
5,5 mm o mas (banda negra completamente oculta); Codigo x = sextante

excluido (existe menos de dos dientes); Cédigo 9 = no registrado ©9
3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién.

El procesamiento de los datos obtenidos de la tesis de
investigacion se realizé con el paquete estadistico SPSS version 25. Para
el analisis de los resultados y conclusiones se empled la estadistica
descriptica a través de la distribucion de frecuencias y representaciones
graficas; asi mismo, se utilizd la prueba no paramétrica de Chi cuadrada
0 X? para evidenciar si hay o no relacion entre las variables de estudio y
contrastar la hipotesis. Finalmente se empled un intervalo de confianza

al 95% y un nivel de significancia menor al 5% (p<0.05) 3,
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo.

Tabla 1. Edad de los adultos mayores de 60 a 84 afios atendidos en el
Centro de Salud Cayran, 2021.

EDAD (Afos) Fi %
60 — 68 25 35.7
69 — 76 21 30.0
77 — 84 24 34.3
TOTAL 70 100-0

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r

60 |

40 | 35.7 34.3

20 |

a b c
m EDAD
a:60-78
b: 69 - 76
c.77 -84

Grafico 1. Edad de los adultos mayores de 60 a 84 afos atendidos en el
Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacién: La tabla y grafico 01 muestran que un 35.7% (25) adultos
mayores de la muestra estudiada oscilan entre las edades de 60 a 68 arios,
un 34.3% (24) entre 77 a 84 afios y un 30% (21) entre 69 a 76 afios.
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Tabla 2. Sexo de los adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en
el Centro de Salud Cayran, 2021.

SEXO fi %
Masculino 24 34.3
Femenino 46 65.7

TOTAL 70 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r

65.7

60

40 ¢ 34.3

20

m SEXO

a: Masculino

b: Femenino

Grafico 2. Sexo de los adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos
en el Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacién: La tabla y grafico 02 muestran que un 65.7% (46) de adultos
mayores de la muestra estudiada pertenecen al sexo femenino y, un 34.3%

(24) al sexo masculino.
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Tabla 3. Relacién que existe entre la salud oral y la limitacién funcional

corporal en adultos mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el
Centro de Salud Cayran, 2021.

LIMITACION FUNCIONAL
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 2 2.9 5 7.1 7 10.0
Regular 3 4.3 8 11.4 11 15.7
Mala 15 21.4 37 52.9 52 74.3
TOTAL 20 28.6 50 71.4 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r
74.3 714
60 r
40
28.6

20 + 15.7

. .
N

a b c 1 2

u SALUD ORAL = LIMITACION FUNCIONAL

a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 3. Relacion que existe entre la salud oral y la limitacién funcional
corporal en adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 03 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)

regular y un 10% (7) buena; en relacion de un 71.4% (50) de adultos mayores

que indicaron tener una limitacion funcional corporal inadecuada y un 28.6%

(20) adecuada.
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Tabla 4. Relacion que existe entre la salud oral y el dolor fisico corporal en

adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el Centro de Salud
Cayran, 2021.

DOLOR FiSICO CORPORAL
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 3 4.3 4 5.7 7 10.0
Regular 4 5.7 7 10.0 11 15.7
Mala 21 30.0 31 443 52 74.3
TOTAL 28 40.0 42 60.0 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r

74.3
60
60 r
40

40
20 15.7

- l
.y

a b c 1 2

m SALUD ORAL  mDOLOR FiSICO CORPOLAR

a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 4. Relacion que existe entre la salud oral y el dolor fisico corporal en
adultos mayores de 60 a 84 anos de edad atendidos en el Centro de Salud

Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 04 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)
regular y un 10% (7) buena; en relacion de un 60% (42) de adultos mayores

que indicaron tener dolor fisico corporal inadecuado y el 40% (28) adecuado.
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Tabla 5. Relacion que existe entre la salud oral y el malestar psicolégico en
los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

MALESTAR PSICOLOGICO
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 3 4.3 4 5.7 7 10.0
Regular 5 7.1 6 8.6 11 15.7
Mala 22 31.4 30 42.9 52 74.3
TOTAL 30 42.9 40 57.1 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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mSALUD ORAL = MALESTAR PSICOLOGICO

a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 5. Relacion que existe entre la salud oral y el malestar psicologico
en los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 05 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)
regulary un 10% (7) buena; en relacion de un 57.1% (40) de adultos mayores
que indicaron tener malestar psicolégico inadecuado y un 42.9% (30)
adecuado.
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Tabla 6. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad fisica en

los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

DISCAPACIDAD FiSICA

SALUD TOTAL

ADECUADO INADECUADO
ORAL

fi % fi % fi %
Buena 3 4.3 4 5.7 7 10.0
Regular 4 5.7 7 10.0 11 15.7

Mala 20 28.6 32 45.7 52 74.3

TOTAL 27 38.6 43 61.4 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 6. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad fisica en

los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

Interpretacién: La tabla y grafico 06 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)

regular y un 10% (7) buena; en relacion de un 61.4% (43) de adultos mayores

que indicaron tener discapacidad fisica inadecuada y un 38.6% (27)
adecuada.

49



Tabla 7. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad psicoldgica

en los adultos mayores de 60 a 84 afnos de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

DISCAPACIDAD PSICOLOGICA
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 2 2.9 5 7.1 7 10.0
Regular 4 5.7 7 10.0 11 15.7
Mala 16 22.9 36 51.4 52 74.3
TOTAL 22 31.4 48 68.6 70 | 100.00

3Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 7. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad

psicoldgica en los adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el
Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 07 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)

regular y un 10% (7) buena; en relacién de un 68.6% (48) de adultos mayores

que indicaron tener discapacidad psicoldgica inadecuada y un 31.4% (22)
adecuada.
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Tabla 8. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad social en

los adultos mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

DISCAPACIDAD SOCIAL
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 3 4.3 4 5.7 7 10.0
Regular 4 5.7 7 10.0 11 15.7
Mala 20 28.6 32 45.7 52 74.3
TOTAL 27 38.6 43 61.4 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r

74.3
61.4

60 r
40 | 38.6
20 15.7

- l
.y

a b c 1 2

mSALUD ORAL = DISCAPACIDAD SOCIAL

a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 8. Relacion que existe entre la salud oral y la discapacidad social en
los adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el Centro de
Salud Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 08 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)
regulary un 10% (7) buena; en relacion de un 61.4% (43) de adultos mayores

que indicaron tener discapacidad social inadecuada y un 38.6% (27)
adecuada.
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Tabla 9. Relacion que existe entre la salud oral y la minusvalia en los

adultos mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el Centro de Salud
Cayran, 2021.

MINUSVALIA
SALUD TOTAL
ADECUADO INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 2 2.9 5 7.1 7 10.0
Regular 3 4.3 8 11.4 11 15.7
Mala 15 21.4 37 52.9 52 74.3
TOTAL 20 28.6 50 71.4 70 | 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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Grafico 9. Relacion que existe entre la salud oral y la minusvalia en los

adultos mayores de 60 a 84 anos de edad atendidos en el Centro de Salud
Cayran, 2021.

Interpretacién: La tabla y grafico 09 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayore estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)
regulary un 10% (7) buena; en relacion de un 71.4% (50) de adultos mayores

que indicaron tener minusvalia inadecuada y un 28.6% (20) adecuada.
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Tabla 10. indice de dientes cariados, perdidos y obturados en adultos
mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran,

2021.

INDICE DE DIENTES CARIADOS, . o

PERDIDOS Y OBTURADOS

Muy bajo 17 24.3

Bajo 8.6

Moderado 8.6

Alto 11.4

Muy alto 33 47.1
TOTAL 70 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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e: Muy alto

Grafico 10. indice de dientes cariados, perdidos y obturados en adultos
mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran,

2021.

Interpretacién: La tabla y grafico 10 muestran que el 47.1% (33) de adultos

mayores estudiados presentaron un nivel de indice muy alto de dientes
cariados, perdidos y obturados, el 24.3% (17) muy bajo, el 11.4% (8) alto, el
8.6% (6) bajo y el 8.6% (6) moderado.
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Tabla 11. indice de higiene oral simplificado en adultos mayores de 60 a 84
afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran, 2021.

INDICE DE HIGIENE ORAL

SIMPLIFICADO f %
Buena 3 4.3
Regular 18 25.7
Malo 49 70.0
TOTAL 70 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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m INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

a: Buena

b: Regular

c: Malo

Grafico 11. indice de higiene oral simplificado en adultos mayores de 60 a
84 anos de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacion: La tabla y grafico 11 muestran que el 70% (49) de adultos

mayores estudiados presentaron un nivel de indice de higiene oral

simplificado malo, el 25.7% (18) un indice regular y el 4.3% (3) un indice

bueno.
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Tabla 12. indice periodontal comunitario en adultos mayores de 60 a 84
afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran, 2021.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO fi %
4.3
Sano
29

Sangrado al sondar

Presencia de calculo y obturacién desbordante

. 7 10.0
Bolsa periodontal menor de 3 mm
. 44 62.9
Bolsa periodontal de 5.5 mm
14 20.0
TOTAL 70 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion.
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a: Sano
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d: Bolsa periodontal menor de 3 mm

e: Bolsa periodontal de 5.5 mm

Grafico 12. indice periodontal comunitario en adultos mayores de 60 a 84
afnos de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran, 2021.

Interpretacioén: La tabla y grafico 12 muestran que el 62.9% (44) de adultos
mayores estudiados presentaron un indice de bolsa periodontal menor de 3
mm, el 20% (14) una bolsa periodontal de 5.5 mm, el 10% (7) presencia de
calculo y obturacién desbordante, el 4.3% (3) un indice sano y el 2.9% (2)

sangrado al sondar.
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Tabla 13. Impacto de la salud oral relacionado con la calidad de vida en
adultos mayores de 60 a 84 anos de edad atendidos en el Centro de Salud
Cayran, 2021.

CALIDAD DE VIDA
IMPACTO DE LA SALUD TOTAL
ADECUADO | INADECUADO
ORAL
fi % fi % fi %
Buena 3 4.3 4 5.7 7 | 10.0
Regular 4 5.7 7 100 |11 15.7
Mala 18 | 25.7 34 486 |52 | 743
TOTAL 25 | 35.7 45 64.3 |70 100.00

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

80 r 74.3
64.3
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40 35.7
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u IMPACTO DE LA SALUD ORAL = CALIDAD DE VIDA

a: Buena 1: Adecuada
b: Regular 2: Inadecuada
c: Mala

Grafico 13. Impacto de la salud oral relacionado con la calidad de vida en
adultos mayores de 60 a 84 anos de edad atendidos en el Centro de Salud
Cayran, 2021.

Interpretacidn: La tabla y grafico 13 muestran que un 74.3% (52) de adultos
mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, un 15.7% (11)
regulary un 10% (7) buena; en relacion de un 64.3% (45) de adultos mayores
que indicaron tener una calidad de vida inadecuada y un 35.7% (25) una
calidad de vida adecuada.
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4.2. Analisis Inferencial.

Contrastacion y prueba de hipétesis mediante la no paramétrica de la

significancia del Chi Cuadrado por presentar la Escala de Medicién de las

variables Nominal u Ordinal.

Tabla 14. Calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

ADECUADA | INADECUADA
Buena 3 4 7
Regular 4 7 11
Mala 18 34 52
TOTAL 25 45 70

La tabla representa a 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 Grado de Libertad a alfa X?c=
0.05(5.99) = Fo.

Para obtener el calculo de la unidad estadistica se realiz6 el siguiente

procedimiento:

Tabla 15. Calculo de la unidad estadistica

Buena
Regular
Mala

De los cuales, para estimar la frecuencia esperada (Fe) se tuvo en cuenta el

siguiente calculo:

25x0.1=25
25x0.2=5.0
25x0.7=175

7 0.1
11 0.2
52 0.7
70 1.0

45x0.1=45
45x0.2=9.0
45x0.7=31.5
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Para facilitar el calculo de Chi Cuadrado (X?) a partir de la formula se utilizé la

siguiente tabla de contingencia:

Tabla 16. Tabla de contingencia

(Fo — Fe)?

RELACION Fo Fe (Fo-Fe)? | ——
Fe
Buena - A 2.5 0.25 0.1
Regular - A 5.0 1.00 0.2
Malo - A 18 17.5 0.25 0.01
Buena - | 4.5 0.25 0.05
Regular - | 9.0 4.00 0.44
Malo - | 34 31.5 6.25 0.19

70 70.0 0.99 X2

Por consiguiente: (X2c=0.05<X?=0.99) entonces se acepta la Hi que afirma:
La salud oral se encuentra relacionado con la calidad de vida de los adultos

mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Cayran,
2021.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la demostracion de los resultados que se tuvo mediante la
contrastacion de la hipotesis, se sustentd que la salud oral se encuentra
relacionado con la Calidad de vida de los adultos mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S. Cayran, con una magnificacién estadistica de
(X2c=0.05<X?=0.99). Por consiguiente se llegoé a las siguientes conclusiones:
Un porcentaje promedio de 74.3% de adultos mayores de la muestra
estudiada presentaron un nivel de salud oral mala, en relacion de un 64.3%
de adultos mayores que mostraron una inadecuada calidad de vida. Por los
expuesto, la OMS (28 sefiala que la salud oral 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 que repercuten en su bienestar
psicosocial. Asi mismo, Jenkinson “7) informa que la calidad de vida es un
término amplio y ambiguo. Generalmente hace referencia al estado de una
persona sana, comoda y que es capaz de disfrutar de los acontecimientos de
la vida. Pero el contexto en el que se encuentre el sujeto y lo que este
considere adecuado para su vida, hace que la calidad de vida sea muy

subjetiva.

Segun Oliveira ('8 en su proceso de estudio obtuvo como resultados que
la calidad de vida relacionado con la salud oral segun el OHIP-14 tuvo una
percepcion baja de la salud oral (0.758-0.876). En nuestro estudio se obtuvo
que el 74.3% percibieron su salud oral como mala relacionado al 64.3% que
percibieron una inadecuada calidad de vida. En ambas investigaciones se
llegé a la conclusién de que existe una mala percepcion de la salud oral
relacionado con una mala calidad de vida. Por lo tanto, estos resultados
acreditan la relacién directa con los datos sustentados y encontrados en
nuestro estudio en cuanto a la salud oral y la calidad de vida en ambas

muestras de estudio.
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En el estudio de investigacion de Khin Chaw et al ?") sus resultados
mostraron que el 57.2% de la muestra estudiada presentaron una calidad de
vida deteriorada con una prevalencia de 60.2% respecto al malestar
psicoldgico, 51.7% al dolor fisico y 40.9% de discapacidad fisica; ademas el
48.2% tenian uno o mas dientes cariados. En nuestra muestra de estudio se
obtuvo que el 64.3% presentaron una inadecuada calidad de vida, el 57.1%
presentd malestar psicoldgico, el 60% dolor fisico y el 61.4% discapacidad
fisica, mientras que el 47.1% presentaron un indice de dientes cariados,
perdido y obturados muy alto. Por lo tanto, ambos resultados de estudio se

encuentran intimamente relacionadas.

Al respecto Papaioannou et al %2 en sus resultados en cuanto a la salud
oral el 45% de los sujetos lo juzgaron como bueno, mientras que la correlacion
entre el puntaje del OHIP-14 con la satisfaccion de la salud oral mostr6é que
359 usuarios estaban satisfechos y presentaron un menor impacto en su
calidad de vida. Estos resultados no presentan relacion alguna con los
resultados obtenidos de nuestra investigacion por su aplicacién de los

indicadores estudiadas y medidas correspondientes.

Segun Davila et al @3 en su estudio de investigacion, obtuvo como
resultados puntajes altos en las dimensiones de discapacidad psicologica con
62% y dolor fisico con 57%. En comparacién con los resultados de la presente
investigacion la discapacidad psicoldgica tuvo un porcentaje de 68.6% y dolor
fisico de 60%. Ambos datos acreditan que el estado de la salud bucal influye
mucho en la calidad de vida de los adultos mayores. Por consiguiente, dichos
resultados obtenidos y sefalados prescriben los datos que se relacionan con

las contrastaciones encontradas en nuestro estudio.

Asimismo, se encontraron estudios que muestran resultados que indican
algunas semejanzas con los resultados encontrados en nuestro estudio.
Roque et al ?*) obtuvieron como resultado que el 61% presentd un alto impacto
en su calidad de vida segun el OHIP-14; por otro lado Rios (?®, evidencié que
una perdida de mas de 12 dientes se relaciona con un mayor porcentaje de
OHIP-14 (34.8%); del mismo modo Espinoza %9 identifico un mayor impacto
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de la calidad vida relacionado con la salud oral en la dimension de malestar

psicoldgico con 61.4% seguido de la limitacion funcional con 49.5%.

Segun Valdivia ¢7) el 97.9% presento impacto de la calidad de vida en su
salud bucodental, pero, en la contrastacion de la hipotesis el valor de p fue
mayor a a por lo que no hubo relacion entre la salud bucodental y la calidad
de vida. Sin embargo, si existe relacion significativa de las dimensiones
limitacion funcional, dolor fisico, incapacidad psicoldgica, incapacidad fisica,
incapacidad social y minusvalia con el estado de salud bucodental. Dichos
resultados que sefala Valdivia dentro de las dimensiones presentan una
semejanza frente a los resultados obtenidos dentro de nuestras
investigaciones; pero no en la asociacién de la calidad de vida y la salud

bucodental.

Al respecto, Velazquez et al ©") manifiestan que la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) es la autopercepcion de la persona
sobre el estado de su salud oral y el impacto que tendra en su vida diaria a

nivel estético, funcional, psicoldgico, social, econdmico y de satisfaccion.
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CONCLUSIONES

Segun el proceso de estudio, un porcentaje significativo de 74.3% de
adultos mayores de la muestra de estudio presentaron un nivel de salud
oral mala, en relacion del 71.4% que indicaron tener una inadecuada

calidad de vida en la dimension limitacion funcional corporal.

A través de la compatibilidad del estudio, un porcentaje significativo de
74.3% de adultos mayores de la muestra de estudio presentaron un nivel
de salud oral mala, en relacion del 60% que indicaron tener una

inadecuada calidad de vida en la dimensién dolor fisico corporal.

Deduciendo la investigacion del estudio, un porcentaje considerable de
74.3% de adultos mayores estudiados presentaron un nivel de salud oral
mala, en relacion del 57.1% que mostraron tener una inadecuada calidad

de vida en la dimensidén malestar psicologico.

Segun el desarrollo del estudio, un porcentaje mayoritario de 74.3% de
adultos mayores de la muestra de estudio presentaron un nivel de salud
oral mala, en relacién del 61.4% que sustentaron tener una inadecuada

calidad de vida en la dimension discapacidad fisica.

Por lo consiguiente un porcentaje de 74.3% de adultos mayores de la
muestra estudiado presentaron un nivel de salud oral mala, en relacion del
68.6% que manifestaron tener una inadecuada calidad de vida en la

dimensidén discapacidad psicoldgica.

Segun el propdsito del estudio, un porcentaje de 74.3% de adultos
mayores de la muestra estudiada presentaron un nivel de salud oral mala,
en relacion del 61.4% que expresaron tener una inadecuada calidad de
vida en la dimension discapacidad social.

A través de la manipulacion del estudio, un porcentaje de 74.3% de adultos
estudiados presentaron un nivel de salud oral mala, en relacion del 71.4%
que indicaron tener una inadecuada calidad de vida en la dimension

minusvalia.
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10.

11.

12.

Un porcentaje promedio de 67.1% de adultos mayores de la muestra
evaluados presentaron un indice moderado, alto y muy alto de dientes

cariados, perdidos y obturados.

Un porcentaje de 70% de adultos mayores estudiado presentaron un

indice de higiene oral simplificado malo.

Un porcentaje promedio de 95.8% de adultos mayores estudiados
presentaron un indice periodontal comunitario de sangrado al sondar,
presencia de calculo y obturacion desbordante, bolsa periodontal menor

de 3 mm y bolsa periodontal de 5.5 mm.

Un porcentaje promedio general de adultos mayores de la muestra
estudiada de 74.3% presentaron un nivel de salud oral mala, en relacién
del 64.3% de adultos mayores que mostraron tener una inadecuada

calidad de vida.

Segun la contrastacion de la hipotesis se obtuvo el resultado de que la
salud oral se encuentra relacionado con la calidad de vida de los adultos
mayores de 60 a 84 afos de edad atendidos en el C.S. Cayran con una
significancia de (X?c=0.05<X?=0.99).
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de la Universidad de Huanuco y de Odontologia deberian
implementar Unidades Clinicas para el adulto mayor para identificar la
calidad de vida relacionado a la salud oral; de esta manera; prevenir

enfermedades odontoestomatoldgicas y sus complicaciones.

Los profesionales de odontologia deben fortalecer los protocolos de
atencion del adulto mayor en la salud oral para evitar o prevenir una
inadecuada calidad de vida en sus dimensiones de limitacion funcional
corporal, dolor fisico, malestar psicolégico, discapacidad fisica,

discapacidad psicoldgica, discapacidad social y minusvalia.

Los profesionales de odontologia deben potenciar el desarrollo de
actividades de prevencion y promocion en la salud oral en la poblacion
comprendida por adultos mayores con la finalidad de disminuir los

problemas personales y tener una calidad de vida aceptable.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢ Cual es el impacto de la salud
oral relacionado con la calidad
de vida en adultos mayores de
60 a 84 afios de edad
atendidos en el C.S. Cayran,
20217

Problemas Especificos

Pe.1. ;Qué relacion existe
entre la salud oral y Ia
limitacién funcional corporal en
adultos mayores de 60 a 84
afios de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021?

Pe.2. ;Qué relacion existe
entre la salud oral y el dolor
fisico corporal en adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021?

Pe.3. ;Qué relacion existe
entre la salud oral y el malestar
psicolégico de la calidad de
vida en los adultos mayores de
60 a 84 afos de edad
atendidos en el C.S. Cayran,

Objetivo General

Determinar el impacto de la
salud oral relacionado con la
calidad de vida en adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Objetivos Especificos

Oe.1. Identificar la relacion que
existe entre la salud oral y la
limitacién funcional corporal en
adultos mayores de 60 a 84
afnos de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021.

Oe.2. Describir la relacion que
existe entre la salud oral y el
dolor fisico corporal en adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Oe.3. Conocer la relacién que
existe entre la salud oral y el
malestar psicolégico de la
calidad de vida en los adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.

Hipotesis
General

La salud oral se
encuentra
relacionado con
la calidad de
vida de los
adultos mayores
de 60 a 84 afos

de edad
atendidos en el
C.S. Cayran,
2021.

Hipoétesis Nula
La salud oral no
se encuentra
relacionado con
la calidad de
vida de los
adultos mayores
de 60 a 84 afos

de edad
atendidos en el
C.S. Cayran,
2021.

Variables

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Definicion
Operacional

Metodologia

Variable Dependiente

Calidad
Vida

de

Conjunto de
condiciones
que
contribuyen al
bienestar de
los individuos.

Limitacion Dificultad para

funcional realizar funciones
fisicas.

Dolor fisico Percepcion de
sensibilidad o dolor.

Malestar Incomodidad con la

psicolégico apariencia fisica.

Discapacidad
fisica

Disminucion de las
capacidades fisicas.

Discapacidad
psicolégica

Limitacion para
adaptarse.

Discapacidad
social

Incapacidad de
adaptarse a la
sociedad.

Minusvalia

Limitacion para
desempenfiar un rol.

Variable Independiente

Es la ausencia

Caries dental

Enfermedad

20217 Cayran, 2021. Salud Oral de toda infecg!osa que ataca
Pe.d. ;Qué relacion existe | Oe.4. [dentificar la relacién que ﬁg‘;‘ig‘;‘fodaﬂeo Ezr:gldos duros del
entre la salud oral y la | existe entre la salud oral y la limiten | q — -
discapacidad fisica en los | discapacidad fisica en los Imiten la Higiene oral Estado de las
adultos mayores de 60 a 84 | adultos mayores de 60 a 84 capacidad de estructuras de la
afos de edad atendidos en el | afios de edad atendidos en el masticar, reiry cavidad oral.
C.S. Cayran, 202172 C.S. Cayran, 2021. hablar. Enfermedad Enfermedad
Pe.5. ;Qué relacion existe | Oe.5. Describir la relacion que periodontal bacteriana que
entre la salud oral y la | existe entre la salud oral y la atacg . teJ'.dOS de
discapacidad psicolégica en | discapacidad psicologica en _ _ sostén del diente.
adultos mayores de 60 a 84 | adultos mayores de 60 a 84 __Variables de caracterizacién _
afios de edad atendidos en el | afios de edad atendidos en el Edad Tiempo que Afos Afios cumplidos
C.S. Cayran, 202172 C.S. Cayran, 2021. ha vivido una actuales.

persona.

Tipo de Investigacion:

Basica, Observacional,
Prospectivo, Transversal y
Analitico

Enfoque de Investigacion:
Cuantitativo

Nivel de la Investigacion:

Correlacional

Disefo de la Investigacion:
No experimental de tipo
transversal

Tipo de Muestreo: Muestreo

estratificado por asignacién
proporcional.

Técnicas: Entrevista y
medicion y observacion
sistematica

Instrumentos: Cuestionario

de Encuesta
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Pe.6. ;Qué relacion existe
entre la salud oral y Ila
discapacidad social en adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021?

Pe.7. ;Qué relacion existe
entre la salud oral y Ila
minusvalia en adultos mayores
de 60 a 84 afios de edad
atendidos en el C.S. Cayran,
20217

Pe.8. ;Como se encuentra el
Indice de Dientes Cariados,
Perdidos y Obturados en
adultos mayores de 60 a 84
afos de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021?

Pe.9. ;Como se encuentra el
Indice de Higiene Oral
Simplificado en adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021?

Pe.10. ;Como se encuentra el
Indice Periodontal Comunitario
en adultos mayores de 60 a 84
afos de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021?

Oe.6. Identificar la relacion que
existe entre la salud oral y la
discapacidad social de la
calidad de vida de los adultos
mayores de 60 a 84 afios de
edad atendidos en el C.S.
Cayran, 2021.

Oe.7. Describir la relacién que
existe entre la salud oral y la
minusvalia en adultos mayores
de 60 a 84 afos de edad
atendidos en el C.S. Cayran,
2021.

Oe.8. Determinar el indice de
Dientes Cariados, Perdidos y
Obturados en adultos mayores
de 60 a 84 afos de edad
atendidos en el C.S. Cayran,
2021.

0e.9. Determinar el indice de
Higiene Oral Simplificado en
adultos mayores de 60 a 84
anos de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021.

0e.10. Determinar el indice
Periodontal Comunitario en
adultos mayores de 60 a 84
anos de edad atendidos en el
C.S. Cayran, 2021.

Sexo

Caracteristicas
que distinguen
a los varones
de las
mujeres.

Género
asignado al
nacer

Género con el que
se identifica.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE EVALUACION

DATOS GENERALES.
Apellidos y Nombres:

DNI:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Sexo: Masculino(_ |
Procedencia:

Fecha de evaluacion:
Numero de participante:

FemeninoC]

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA.

Nun | Cas | Alg | Fre | Sie
Preguntas ca i una | cue | mpr
nun s nte e
ca | vec | me
es | nte
Puntaje asignado 0 1 2 3 4

Limitacion funcional

1.- ¢Ha tenido dificultad para
pronunciar palabras?

2.- ;Siente que el sabor de los
alimentos ha variado?

Dolor fisico

3.- ¢, Ha sentido dolor en su boca?

4.- iHa presentado molestia al
comer?

Malestar psicolégico

5.- ¢Le preocupan los problemas
de su boca?

6.- ¢Se ha sentido estresado
debido a problemas con su boca?

Discapacidad fisica

7.- ¢Ha tenido que cambiar sus
alimentos debido a problemas con
su boca?

8.- ¢Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con
su boca?

Discapacidad psicolégica

9.- ¢ Ha encontrado dificultad para
descansar debido a problemas en
su boca?

10.- ¢ Se ha sentido avergonzado
por problemas con su boca?
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Discapacidad social

11.- ¢Ha estado irritable debido a
problemas con su boca?

12.- ¢Ha tenido dificultad para
realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?

Minusvalia

13.- ¢Ha sentido que la vida en
general ha sido menos agradable
debido a problemas con su boca?

14.- ;Ha sido totalmente incapaz
de realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?

Valor final

Total

Fuente: Espinoza D. Calidad de vida en relacién a la salud bucal en
adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San
Isidro, 2017.

. iNDICES DE SALUD ORAL.
3.1. indice de CPO-D.

it 17 16 13 M4 13 R NN B U B ¥ OB

MM A A

53 M 53 52 51 61 G 63 64 65

e

=
W

85 84 83 B2 31 N T 73 M 5

48‘1“45“4;4;41;1;23

Fuente: Norma Técnica Uso del Odontograma Minsa, 2019.

76



3.2.

c | PD | © Total
| |
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7—-44
Alto 45-6.5
Muy alto > 6.6

Fuente: Bertha Y. Odontologia Preventiva, 2009.

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

Maxilar

Mandibula

# de | # de | IPC | IHOS
1.6(V) | 1.1(V) | 2.6(V) | 3.6(L) | 3.1(V) | 4.6(L) | puntaje | piezas Total
indice de
placa 6
indice de 1.6(V) | 1.1(V) | 2.6(V) | 3.6(L) | 3.1(V) | 4.6(L) A
calculo

Buena higiene bucal

Higiene bucal regular

Mala higiene bucal

0.0-1.2
1.3-3.0
3.1-6.0

Fuente: Galarza D. Guia Practica de Periodoncia de la
Universidad de Huanuco, 2012.
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3.3. indice Periodontal Comunitario (CPI).
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Fuente: Periodontograma de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Criterios de evaluacion:
Puntajes obtenidos | C4digo 0 =sano

Cdédigo 1 = sangrado al
sondar. No calculo. No bolsa
17/16 11 26/27 | (sondaje menor de 3,5 mm)
Cdédigo 2 = presencia de
célculo y obturaciones
desbordantes
Caddigo 3 = bolsa periodontal
Fuente: menor de 3,5 mm (banda
47/46 31 36/37 | Negra parcialmente oculta)
Cddigo 4 = bolsa periodontal
de 55 mm o mas (banda
negra completamente oculta)
Cddigo x = sextante excluido
(existe menos de dos dientes)

Encuestas de salud bucodental: métodos basicos de la OMS,
1997.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Y O, Sr. Sra. e de.......... anos
de edad, de sexo..............ccoii... , identificado con el numero de
DNl , en pleno uso de mis facultades mentales hago

constancia de mi participacion voluntaria en el proyecto de investigacion
titulado “Impacto de la Salud Oral Relacionado con la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores de 60 a 84 afios de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021”
realizado por la investigadora C.D. Lourdes Jesus Cuadros Quinto,
identificada con el numero de DNI. 72647305 y con COL. 43811; se me ha
explicado que los objetivos de la investigacion son con fines académicos, ante
los cuales no concede riesgo fisico o mental a mi persona. De igual forma
declaro que se me ha informado de los procedimientos que se llevaran a cabo
para la recoleccion de la informacién solicitada, asi como, se mantendra la
confidencialidad y privacidad de mis datos personales, siendo exclusiva solo

de uso para el investigador y profesionales involucrados en el proceso.

San Francisco de Cayran, ........................ del 2021.

Investigador Participante
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ANEXO 4
AUTORIZACION DEL C.S. CAYRAN

G e
E‘ o' “Adio del Bicentenario del Perii: 200 arios de independencia”
sy -IP“

San francisco de Cayran, 05 de julio del 2021

CARTA N° 011-G/JM-MRSFC-RS.HCO-2021.

Seforita:
CD. LOURDES JESUS CUADROS QUINTO
Presente.

ASUNTO : AUTORIZACION DE LO SOLICITADO.
REF - SOLICITUD S/N

De mi especial consideracion:

Por medio del presente expreso mi cordial saludo y al mismo tiempo comunicarle la
AUTORIZACION PARA RECOPILAR INFORMACION PARA ELABORACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION EN ELL C.S CAYRAN, aplicacion que se dara en el
servicio de Odontologia, para poder optar el grado de Maestro en su carrera profesional.

Se le exhorta que debe de cumplir con todos los protocolos de Bioseguridad para poder
llevar a cabo lo solicitado, teniendo conocimiento que vivimos en la actualidad una
pandemia ( Covid — 19)

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.

A Mne;ﬂonzn c_g—m

Obst. Odile Ye'ﬁus Ledn Reyes
JEFE DE MICRORED

OYLRAfch
Cc: Archivo
05/07/2021

Ir. San Pedro s/n
San Francisco de Cayran
Gerencia-Jefe Micro Red | Huanuco 10031-Peru
Obs. Odile Yerkes Leon Reyes | Teléf. 955897279
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ANEXO 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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