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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre salud bucal y la
calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2021. Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, explicativo -
correlacional y disefio no experimental- transeccional, donde se empled el
cuestionario: para evaluar la calidad de vida se empleé el indice de salud oral
geriatrico (Geriatric General Oral Health Assesment Index, GOHAI) el cual
consiste un cuestionario con 12 items, con respuesta de escala tipo Likert; para
evaluar la salud bucal, se acudié al indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), a través de una ficha clinica odontoldgica con odontograma,
aplicandose una muestra conformada por 65 adultos mayores atendidos en el
Hospital San Juan de Dios. Se obtuvo que el 60.0% de los encuestados consideré
bajo nivel de calidad de vida y 92.3% presentdé mala salud bucal. Se determing, si
existe relacion entre salud bucal y las dimensiones de la variable calidad de vida,
esto es: relacion significativa, positiva y débil con funcién fisica (p < 0.05, rho =
0.386); con funcion psicosocial (p < 0.05, rho = 0.341) y con dolor e incomodidad
(p < 0.05, rho = 0.358). Asi, se concluye que existe una relacion significativa,
positiva y débil entre las variables salud bucal y calidad de vida en los adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2021 (p < 0.05, rho
= 0.363).

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

The research was to determine the relationship between oral health and the quality
of life of older adults treated at the San Juan de Dios Hospital, Pisco - 2021. To
demonstrate this objective, a quantitative, explanatory - correlational research was
carried out. and non-experimental-transsectional design, where the questionnaire:
to assess quality of life, the geriatric oral health index (GOHAI) was used, which
consists of a questionnaire with 12 items, with a Likert-type scale response; and to
evaluate oral health, the index of decayed, lost and filled teeth (CPOD) was used,
through a dental clinical record with an odontogram, applying both to a sample
made up of 65 older adults treated at the San Juan de Dios Hospital. . It was
obtained that 60.0% of the respondents considered their level of quality of life low
and 92.3% presented poor oral health. It was determined that there is a relationship
between oral health and the dimensions of the quality-of-life variable, that is:
significant, positive and weak relationship with physical function (p < 0.05, rho =
0.386); with psychosocial function (p < 0.05, rho = 0.341); and with pain and
discomfort (p < 0.05, rho = 0.358). Thus, it is concluded that there is a significant,
positive and weak relationship between the variables oral health and quality of life
in older adults treated at the San Juan de Dios Hospital, Pisco - 2021 (p < 0.05,
rho = 0.363).

Keywords: oral health, quality of life, older adult.



INTRODUCCION

La presente investigacion denominada “Salud bucal y su relacién con la calidad
de vida de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco-
2021” tiene el propdsito de estudiar la relacion entre la salud bucal y la calidad de
vida. Eneste estudio se considera la salud bucal desde una perspectiva
de calidad de vida relacionada con la salud utlizando un concepto
multidimensional que representa una combinacion de deterioro, alteraciones y
patologias que restringen el bienestar. Por lo cual, las enfermedades
bucodentales son muy comunes y constituyen importantes problemas de salud

publica motivado a su prevalencia e impacto en los individuos y la sociedad.

El enfoque de la calidad de vida relacionada con la salud oral ha brindado una
mayor oportunidad para la investigacion de las interrelaciones entre ambas. Las
medidas de la calidad de vida relacionada con la salud bucodental se estan
desarrollando y utilizando en la investigacion en particular cuando se trata de
adultos mayores, poblacion que en algunos casos acumula enfermedades
bucodentales no tratadas que pueden llegar afectar el funcionamiento fisico,
psicologico y social, aspectos importantes a la horade evaluarla

salud bucodental.

De manera que, en esta investigacion se aborda la salud bucal, desde la
evaluacion fisica bucal, en la cual se permite valorar las piezas dentarias cariadas,
perdidas y obturadas en adultos mayores; a fin de comprobar la relacién con la
calidad de vidas desde las funciones fisicas (comer, hablar, tragar) psicosocial
(relaciones interpersonales, ansiedad, pérdida de autoestima) y dolor e
incomodidad (sensorial y emocional) en pacientes adultos mayores atendidos en

el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Es de hacer notar, que un cirujano dentista es un especialista que se dedica en
resolver problematicas y patologias vinculada con la salud e higiene de la cavidad
bucal, para ello implementa diversos tratamientos, examenes, valoraciones fisicas
y de imagenes. Tal como el indice de dientes cariados, perdidos, obturadosy
odontograma, los cuales permiten identificar la prevalencia de alguna alteracion,

necesidad de atencion y tratamiento. Con base a estas premisas antes descritas,



se ha estimado que el desarrollo de la investigacidén es importante en el contexto

de la estomatologia, con miras a realizar una contribucion cientifica.

De manera que a continuacion, se detallan los acapites que conforman la

estructura del informe de investigacion:

Capitulo I: se esboza la problemética detectada, las preguntas que conducen el
estudio y los objetivos que orientaron las acciones desarrolladas. Adicional se
destaca la importancia, viabilidad y limitaciones.

Capitulo II: El contenido de los antecedentes nacionales e internacionales; las
bases tedricas del estudio, en forma de representacion comudn de las variables y

la definicién de los términos fundamentales.

Capitulo 1ll: Se refiere al desarrollo de la hipotesis general, especificas y la

operacionalizacion de las variables

Capitulo IV: conformado por el disefio metodoldgico, las técnicas de recojo
de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion, el disefio

muestral y los aspectos éticos.

Capitulo V: se presentan las derivaciones descriptivas e inferenciales de la
investigacion, con su respectivo analisis e interpretacion; que conducen a la

discusion de los resultados en contraste con los estudios previos.

Asimismo, se presentan las conclusiones y recomendaciones alcanzadas como
producto de la investigacion. Por dltimo, se establecen las fuentes de informacion

examinadas y los anexos que complementan el proceso indagatorio.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los adultos mayores independientes y sanos favorecen al bienestar de la
comunidad y la familia, por lo cual envejecer saludablemente es una oportunidad
para mantener la calidad de vida e independencial®. Sin embargo, aunque los
individuos estan viviendo mayor tiempo, esto no significa que sea precisamente
con salud, bienestar, calidad de vida y teniendo sus necesidades satisfechas®. Asi,
se calcula que para 2050, se doblara la cantidad de personas > 60 afios en el
mundo. Para el 2025, los adultos mayores van a representar el 18.6% de la
poblacion total de la region de Latinoamérica , sin que esto se traduzca en una
mejor calidad de vida, pues el alcance de esta oportunidad en gran medida va a
depender de la salud®. La misma que se concibe como “una condicion
de bienestar fisico, mental y social completo, y no solo la ausencia de afecciones

o enfermedades™® .

Desde entonces, se considera que la salud bucal es parte del bienestar general y
la salud integral, al tener importancia para las actividades diarias como
alimentacién, comunicacion y apariencia fisica® .Significa entonces, que es un
determinante de la calidad de vida, la cual se modifica medida que una persona
envejece, su salud se une cada vez mas con su edad®; debido a que las

enfermedades bucodentales muestran altas prevalencias en los ancianos(.

En este sentido, la calidad de vida en correspondencia a la salud bucal (CVRSB)
se concibe como un concepto multidimensional, un atributo estrictamente personal,
en el cual sus dimensiones cambian de una persona a otra, de un contexto a otro y
de una cultura a otra; es por ello que, la evaluacion en un paciente ejemplifica el
efecto de una enfermedad y su tratamiento posterior en la percepcién de su propia
salud®. Ademas, los efectos que causa la salud bucal sobre la calidad de vida de
adultos mayores es de especial interés para la salud publica®, a causa de una
deficiente salud bucal esta afecta adversamente la calidad de vida de las personas

mayores®,

De acuerdo, conla Organizacion Mundial para la Salud (OMS), estas
enfermedades bucodentales son una carga importante para el sector salud a nivel
mundial. Aproximadamente, 3,500 millones de personas se han visto afectadas
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por enfermedades bucodentales; sobre todo en paises de ingresos bajos y
medianos, en los cuales no se puede prestar servicios de prevencion y tratamiento

de los trastornos de salud bucodental® .

En el caso del Per(, para el afio 2019 se reportd una prevalencia alta de afecciones
de la cavidad oral; en consecuencia, es considerada uno de los doce principales
problemas sanitarios del pais, encontrdndose que la poblacién de adultos mayores
es la mas proclive a padecer estas dolencias. Sobre este particular, se registré el
indice de adultos mayores atendidos en un servicio odontolégico, encontrandose
Lima Metropolitana (29.1%) con el mayor porcentaje, en comparacion con el resto
de regiones Selva (14.5%), Costa (17.7%) y Sierra (18.2%), las cuales registraron

menores porcentajes®b,

De forma similar, se muestra en el Hospital San Juan de Dios, Pisco, en donde los
pacientes adultos mayores presentan deficiencias en la higiene oral, la cual va en
avance conforme a la edad; dentro de las principales causas de atencion se
encuentran presencia de periodontopatias y caries, las cuales componen los
factores principales responsables de la pérdida de piezas dentales a estas edades,
a su vez, derivaba en trastornos fisicos y psicosociales. En este sentido, el
envejecimiento de la poblacion es uno de los principales aspectos, que incide en la
prevalencia de las enfermedades sistémicas y bucodentales*23)(4) Por |o tanto,
garantizar que los adultos mayores tengan acceso a los servicios sanitarios

basicos no es suficiente; también debemos considerar su calidad de vida.

Hechas las consideraciones anteriores, surge la siguiente interrogante de
investigacion ¢ Cual es la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los
adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 20217, con
base a ello se pretender abordar la evaluacion de la salud bucodental con la
percepcion del paciente, pues cada individuo reacciona de forma particular, posee
una percepcion de su calidad de vida y afectaciones sobre su salud bucal. Lo cual,
desde el punto de vista del especialista en estomatologia, constituye un reto, a los
fines de la prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes adultos

mayores, quienes en su mayoria no prestan atencién debida a ello.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cudl es larelacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre la salud bucal y la funcién fisica en adultos mayores

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 20217

¢, Cual eslarelacion entre la salud bucal y la funcién psicosocial en adultos mayores

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 20217

¢, Cudl es la relacion entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.2 Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la salud bucal y la funcidn fisica en adultos mayores

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Determinar la relacion entre la salud bucal y la funcidon psicosocial en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Determinar la relacién entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en que en Pisco no existe un estudio

similar; y en el Hospital San Juan de Dios, se atiende a ancianos y no se conoce Si
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hay alguna relacion entre la salud bucal y su calidad de vida, de esto se desprende
su relevancia: El estudio es significativo desde el punto de vista tedrico porque
proporcionara datos actuales sobre como los adultos mayores percibian su salud
bucal y como afecta a su calidad de vida. Por ende, este estudio genera
contribuciones sustanciales y valiosas para el desarrollo de las lineas de
investigacion de la gerontologia y las ciencias de la salud, con el fin de convertir

esta experiencia en una referencia teorica.

Asimismo, es de interés social, ya que la enfermedad de salud bucal es considerada
un problema sanitario en el pais, son comunes en los adultos mayores por su
prevalencia influyendo en la calidad de vida afectando actividades como masticar,
su apariencia fisica y relaciones interpersonales. Por lo tanto, es un estudio de gran
importancia y relevancia, teniendo en cuenta la necesidad, expresada por los
organismos internacionales, los gobiernos, las organizaciones y la sociedad civil,
de un enfoque holistico al cuidado de las personas que han alcanzado la tercera
edad, cuyas necesidades y condiciones de vida son una responsabilidad

compartida a escala global.

Acaba adquiriendo importancia practica como resultado de la implicancia en la
necesidad de una atencion adecuada, para que, en el futuro, los adultos mayores
cuya salud bucal deficiente sea restablecida y disfruten de una mayor calidad de
vida. Como resultado de la informacion proporcionada al personal hospitalario se
establezcan protocolos de atencion dental para adultos mayores. En consecuencia,
la investigacion permitird una mayor comprension de cédmo prestar una mejor
atencion a los adultos mayores, con la expectativa de que se obtengan hallazgos

claros y fiables que ayuden al diagndstico oportuno de esta poblacion de pacientes.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion es viable, porque a través de los permisos de la direccion del
Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021, se facilitara el acceso a la poblaciony a la
muestra del estudio necesarios para su desarrollo para cumplir con las medidas

sanitarias relacionadas con la pandemia.
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Adicionalmente, se cuenta con el recurso humano, la disponibilidad y experiencia
académica-laboral del investigador, el apoyo desinteresado del personal del
hospital, debido al interés que genera este estudio por los resultados que pueda
arrojar. En términos de recursos financieros, el coste de la investigacion es
asequible, y estd disponible para llevar a cabo su ejecucion, asi como la
disponibilidad de tiempo.

1.5 Limitaciones del estudio

Las restricciones sanitarias que pueden surgir en el escenario de una pandemia de
COVID-19 se destacan como una limitacion debido al riesgo de la poblacion de la
tercera edad, que sera mitigado con medidas de bioseguridad de separacion

social, mascaras dobles y mascaras faciales.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Martinez T. (2017) Ecuador; llevé a cabo su proyecto de investigacion con la
finalidad de valorar la calidad de vida de edéntulos totales con la aplicacion de
GOHAI en los ancianos de un Hogar. EI mismo fue de tipo observacional,
descriptivo y también transversal con una muestra de 62 ancianos. Se hall6
significativa diferencia (p=0.002 < 0.05) demostrando que los ancianos que tienen
un alto nivel socioeconémico tienen una adecuada calidad de vida, y los que tienen
nivel medio y bajo tienen una calidad de vida inadecuada. Ademas, los ancianos
gue padecian de alguna enfermedad sistémica revelaron una mala calidad de vida
(p=0.002 < 0.05) al igual que quienes presentaron edentulismo total (p=0.000 <
0.05). Concluy6, que la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar, se vio

influida por los dominios psicoldgico, fisico, y dolor e inconformidad®.

Medrano N. et al. (2017) Chile; efectuaron un estudio correlacional, cuasi-
experimental para evaluar el efecto del tratamiento protésico convencional
técnicamente correcto, sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral y sus
dimensiones, la muestra estuvo representada por 149 adultos mayores (102
mujeres y 47 hombres) a quienes se les aplicé el OHIP - 49 en espafiol y la calidad
técnica protésica (CET1). Observaron una correlacién directa significativa con el
impacto la calidad de vida relacionada con la salud oral y la calidad de las protesis
(p= 0.036) y una correlacion inversa, altamente significativa (p= 0.026) en la
dimension discomfort psicolégico. Concluyeron, con una diferencia de 41.03 puntos
de OHIP49, que las prétesis totales de buena calidad favorecen significativamente

la calidad de vida con respecto a la salud ora de adultos mayores chilenos®®).

Padilla M. et al. (2017) México; determinaron el estado de denticibn medicién el
CPOD, asociado con la calidad de vida, la investigacion realizada en la ciudad
México, fue descriptiva, correlacional y transversal, con una poblacion constituida
por 250 personas. Los resultados, demostraron que el indice CPOD la media fue
de 1.04 para dientes cariados, 7.9 perdidos y 4.9 dientes obturados. Se encontré

gue limitacién funcional (2.33) y malestar psicologico (1.67), es asi que, al
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correlacionar el estado de denticién y la calidad de vida se encontr6 un coeficiente
significativo, Rho=0.312 (p= 0.002< 0.05). Concluyeron, que hay un impacto
negativo de la salud oral sobre la calidad de vida en la poblacién, en cuanto al
estado de denticion y las dimensiones de calidad de vida, la correlacion fue baja*”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Peralta M. (2020) Huancayo; presento su tesis de tipo basica, correlacional y no
experimental, que tuvo como finalidad determinar la relacién entre el estado de
salud a nivel odontolégico, y la autopercepcion, medida mediante del indice GOHAI
y el CPOD, en personas de la tercera edad de una clinica Geriatrica, cuya muestra
fueron 190 adultos mayores, empleandose la técnica de la observacion y la
encuesta. Los resultados sefalaron un coeficiente de correlacion de Spearman,
Rh0=0.326 y un p- valor=0.000< 0.05, ademas, un elevado indice de deterioro de
salud bucal (53.7%), riesgo de caries alto (77.4%), enfermedad periodontal (88.4%)
y una auto-percepcion regular sobre la calidad de vida coligada a la salud a nivel
dental (80.5%). Ante ello concluy0, sobre la existencia de una correlacion entre la

salud bucal y la autopercepcion de la salud bucal en personas de la tercera edad
(18)

Pretel 1. (2019) Chiclayo; en un estudio descriptivo de corte transversal cuyo
objetivo fue relacionar la calidad de vida y salud bucodental en personas de la
tercera edad del pueblo Joven San Antonio Chiclayo 2018, utiliz6 como muestra
187 ancianos del pueblo joven San Antonio, se les administré el instrumento para
valorar la calidad de vida GOHAI. Resultando que la calidad de vida regular, estuvo
representada por un 50.27%, la mala calidad de vida (44.39%) y buena calidad
(5.35%). En cuanto a la salud bucodental, se registré una salud bucodental regular
(65.78%), mala (20.86%) y buena (13.37%), lo que le llevo a concluir que la relaciéon
existente entre ambas variables es significativa con un t= 2.24 y un valor p=0.048
(p<0.05), en consecuencia, la calidad de vida del adulto mayor tiene relacion con

su salud bucodental®9,
2.2 Bases tedricas

Las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacién mundial,
pueden aparecer a partir de los 18 meses y en cualquier etapa de la vida, situacion
gue la convierte en un area descuidada, requerida de atencion e integracién de los
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servicios esenciales para dar respuestaa las necesidades de salud de la

poblacion(0),
2.2.1Salud bucal

Esta definida como la carencia del dolor bucal o facial, cancer oral, enfermedad
periodontal, caries dental y pérdida de piezas dentales, incluyendo alteraciones y
patologias que restrinjan en la persona la capacidad de reir, conversar, triturar,

masticar o su bienestar a nivel psicosocial*02%),

De igual manera, es considerada como diversa, al incluir variadas capacidades que
favorecen la transmision de un cumulo de emociones mediante una expresion
facial, con confianza, sin dolor e incomodidad®223). De esta manera, las actividades
habituales tales como hablar, comer, sonreir y también las contribuciones creativas
a la comunidad son concluyentes del bienestar de un individuo, en tanto que, la

salud bucal es parte integral del bienestar en general®?,

De manera que, la salud bucal es un componente integral de la salud general, que
esta determinada por multiples factores, incluidos los grados de higiene bucal, los
programas dentales, la conciencia sobre la salud bucal en la poblacion general y la
accesibilidad a los profesionales de la salud dental®®. En este sentido, la salud

bucal se relaciona con las siguientes caracteristicas:
Es un elemento esencial de la salud, del bienestar fisico y mental@,

Muestra las funciones fisicas, fisioldgicas, sociales y psicolégicos basicas para una

calidad la vida®®,

Se ve influenciada por las percepciones, experiencias y perspectivas variables en

cada persona, igualmente, por su adaptacion a diversas situaciones®),

En este sentido, la promocion de la salud bucal, la prevencion de enfermedades, la
deteccion temprana y la intervencion oportuna son aspectos cruciales para la salud
bucal, donde los procedimientos dentales preventivos y de rutina deben realizarse
de manera segura con ciertas precauciones de acuerdo a la poblacién de atencién.
Como en cualquier otro sistema, la cavidad oral sufre una serie de cambios v,
como resultado, los profesionales de la atencion dental deben prestar especial
atencion a ella, quienes son los encargados de preservar y promover la salud bucal

en cualquier etapa de la vida. Por consiguiente, estos llevan a cabo estrictamente
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procedimientos de odontologia general, centrando todas las modalidades de
tratamiento en la prevencién de las enfermedades orales, para el control regular y

el manejo de estas®®).
2.2.2 Cavidad bucal

La boca y la cavidad bucal son puntos centrales para la interaccion del cuerpo con
el entorno exterior. El habla, la masticacion, la deglucion y las primeras etapas de
la digestion son funciones fisiologicas vitales en las que interviene. Existen multiples
tipos de superficies en la cavidad oral y cada una esta colonizada por una poblacion
Unica de 500-700 especies de bacterias, virus, hongos y protozoos, un buen
namero de los cuales son significativamente virulentas, de modo que el nivel de
higiene bucal influye considerablemente en la composicion del microbioma oral.
También, esta integrada por una compleja mezcla de fluidos compuesta
principalmente por saliva y liquido crevicular gingival, que contribuye

significativamente a mantener un saludable entorno oral saludable@”,

Dentro de los cambios que experimenta la cavidad bucal, se encuentra la funcion
disminuida de la glandula salival, asociada comunmente al paso de los afios. Se
hacen posibles numerosos fendmenos sensoriomotores gracias a la presencia de
la saliva, que protege la cavidad oral, la via aérea superior y el tracto digestivo y
facilita su funcion. Por lo tanto, la ausencia de saliva tiene numerosos efectos
negativos en el huésped. Al igual que la mucosa oral realiza funciones de proteccién
esenciales que tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar general del
paciente. Una disminucién de la funcion de barrera protectoria de la mucosa oral
podria exponer al huésped envejecido a numerosos patdgenosy productos
guimicos que entran en la cavidad oral como resultado de las actividades diarias.
Tanto el epitelio como las capas de tejido conectivo de la mucosa oral tienen

importantes funciones defensivas®,

Asimismo, los cambios macroscépicos que tienen lugar en los dientes cambio de
forma, el desgaste y la atriciébn afectan la forma del diente y estas ocurren con la
edad. Entonces, los cambios de edad tienen implicaciones clinicas importantes en
la morfologia de los dientes, ya que estos cambios pueden afectar a los resultados
de los tratamientos restaurativos y tener un impacto significativo en las respuestas

de reparacion. Incluso los cambios en la estructura y la funcion asociados al
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envejecimiento pueden afectar a la respuesta del huésped a los microorganismos
de la placa e influir en la tasa de destruccion periodontal en los adultos mayores,

ya que la recesion gingival provoca una mayor zona de retencion de la placa®®,
2.2.3 Salud bucal del adulto mayor

El envejecimiento es un proceso natural, debe considerarse como un fenémeno
biolégico normal e inevitable. Las personas de 65 a 74 afios son los nuevos adultos
mayores, que tienden a ser relativamente saludables y activos; las personas de 75
a 84 afos son mayores o de mediana edad, desde las que son saludables y activas
hasta las que gestionan una variedad de enfermedades cronicas; y los adultos
mayores de 85 y mas afios son los adultos mayores, que tienden a ser mas
fisicamente fragiles. Este grupo es el segmento de mayor crecimiento de la

poblacion de adultos mayores®@®).

De acuerdo con las caracteristicas fisicas, fisioldgicas, psicosociales y emocionales
de los adultos mayores los identifican como un conjunto poblacional de alto riesgo
de desnutricion. Sus dietas son frecuentemente monotonas, con bajo contenido de
energia y nutrientes, incluso por el mal estado de salud oral que presentan. Esta es
una de las causas mas frecuentes de desnutricion debido a su efecto sobre la
masticacion y la deglucion, por cuanto la masticacion deficiente esta relacionada
con la pérdida de dientes, falta de saliva, fuerza de masticacion y problemas de
maloclusiéon. Dado que la salud bucodental es un factor de riesgo modificable, su
mejora reduciria el riesgo de problemas de masticacion, deglucion y las deficiencias

nutricionales que pueden ocasionar®),

Aunado a ello, las personas mayores no son conscientes de los problemas de salud
bucodental que prevalecen en su grupo de edad o desconocen que estos
problemas pueden prevenirse o abordarse, pueden estar menos dispuestas a
buscar atencion dental. También, pueden enfrentarse a barreras para recibir
atencion dental como, por ejemplo: bajo nivel de educacion, bajos ingresos, falta
de seguro dental, mal estado de salud y la creencia que no necesitan atencién
dental; situaciones que sugieren evaluar la salud bucal en adultos mayores.
Aunque, en comparacion con generaciones anteriores, las personas de 65 afios en

adelante, ahora son mas propensas a conservar sus dientes, igualmente estan
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propensos a padecer enfermedades periodontales, caries radicular y cancer oral
(30)

2.2.4 Enfermedades de la cavidad bucal del adulto mayor

El envejecimiento se vincula con la degeneracion de funciones vitales, es un
proceso indetenible que disminuye las destrezas fisicas y, en ocasiones, impide el
cumplimiento con la rutina de la higiene oral, ocasionado enfermedades orales y

dentales que estan estrechamente relacionadas con el estilo de vida®V, tales como:

Caries dentales. Es una enfermedad multifactorial enla que los factores del
huésped, la dieta y la placa dental interactian. También se produce por factores
genéticos y medioambientales®®?. Es la principal causa de pérdida de dientes y
puede afectar la calidad vida, a consecuencia del dolor e incomodidad al no ser
tratadas y provocar desfiguracion. Ademas, se asocia en algunos casos con la
pérdida de peso e incluso afecta las funciones cognitivas del adulto®®. En
consecuencia, La caries sigue siendo un problema de salud oral importante en los
adultos mayores debido al aumento del tratamiento y el mantenimiento de los
dientes en lugar de su extraccion; los cambios de saliva relacionados con la edad;
la mala alimentacion; la exposicion de la superficie de la raiz por la recesion
gingival; y el aumento de la probabilidad de tratamiento farmacologico con la
xerostomia como efecto secundario. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes preservando sus dientes naturales y evitando la necesidad de
dispositivos removibles o protesis, el procedimiento de restauracion actual esta
disefiado para eliminar la mayor parte del diente afectado y centrarse en la

remineralizacion del diente afectado con fltor@,

Pérdidas dentales. Al paciente con pérdidas dentales totales o parciales se le
denomina edéntulos. La falta de dientes en una persona puede alterar su condicion
fisica, animica y de salud ®%. Ademas, ocasiona secuelas estéticas y funcionales
gue son asociadas a sentimientos de inferioridad, invalidez e inconveniencia
percibida por los adultos mayores®. Aunado a ello, puede afectar su dieta,
modificar la absorcion de vitaminas, minerales esenciales y la calidad del proceso

digestivo, lo cual puede derivar de deficientes habitos de higiene bucal, caries
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dental, enfermedades periodontales, traumatismo, tratamientos curativos y de

rehabilitacion, entre otros (3,

Enfermedad periodontal. Se manifiestan en experiencias de dolor, dificultad al
masticar, sonreir y comunicarse, en consecuencia, generan un impacto en la salud
y la calidad de vida de los adultos mayores. Se trata de una enfermedad crénica
inflamatoria, que estimula la contaminacion, lo que conlleva la destruccion de los
tejidos, especificamente los de soporte del diente, presencia de sangrado,
movilidad dental, disfuncion masticatoria, piezas dentarias perdidas u obturadas ¢7).
Los datos epidemioldgicos sobre las enfermedades periodontales indican que los
hallazgos mas comunes en los mayores son la acumulacion de placas bacterianas,
la gingivitis y la pérdida de hueso alveolar leve a moderada, lo que hace que la
incidencia de la periodontitis grave aumente con la edad®).

2.2.3 Calidad de vida

Se considera a la percepcion que tiene una persona de sulugar enlavida en
un contexto cultural, asi como el sistema de valores que desarrolla basandose en
sus objetivos, preocupaciones, expectativas y normas. Por lo tanto, abarca la salud
psicologica y fisica, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la

interaccion con el entorno®®),

Significa entonces, que es un estado de satisfaccion general, procedente del
desarrollo de las potencialidades de un sujeto, en donde se interrelaciona aspectos
subjetivos con objetivos. En efecto, es una sensacion de tipo subjetiva de bienestar
holistico?Y. Es decir, tener un estado excelente de salud es equivalente a tener una
Optima calidad de vida, en consecuencia, es una de las particularidades mas
importantes en la calidad de vida; lo que ha supuesto, un mayor énfasis en la
evaluacion y el estudio de la accesibilidad y empleo de los servicios de salud, las
consecuencias que arrojan algunas patologias y la calidad de los tratamientos

recibidos(1®,

El concepto de calidad de vida correspondiente a la salud se concibe como la
percepcion del paciente de su nivel de bienestar, que va desde la perspectiva

propia del individuo hasta la evaluacion de su salud®39,
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En virtud de esto, la calidad de vida relacionada con la salud es un constructo
complejo y multidimensional compuesto por un conjunto de conceptos. Hoy en dia
es bien conocido que puede ser modulado directa o indirectamente por
desequilibrios en la salud como enfermedades, trastornos o lesiones, siendo
sensible a los signos, sintomas y efectos del tratamiento. Por lo tanto, puede
evaluarse tanto por enfoques generales como especificos, como por ejemplo a
través de la salud bucal que, por otro lado, se evalla estimando el impacto de los
sintomas, las discapacidades o las limitaciones que pueden alterar el bienestar de

un individuo®9,

En el casode las personas de la tercera edad, la calidad de vida esta
correspondida con factores como la edad, la situaciéon médica y riesgo a padecer
alguna afeccion lo que podria desmejorar su salud oral. Es el caso de la ausencia
de piezas dentales que influye en la nutricion del mismo sumado a esto otras
patologias organicas, sistémicas, metabolicas que podrian alterar la cavidad oral.
Al tener problemas, a nivel de la salud bucal, se afecta la calidad de vida del anciano

afectando aspectos psicoldgicos, bioldgicos a €l y sobre cualquier otro individuo®),

En este sentido, una buena salud bucal favorece a la calidad de vida en los adultos
mayores, por medio de diferentes funciones fisicas, como la masticacion, deglucion,
habla, el bienestar psicologico, autoestima, estética, comunicacion interpersonal y
las relaciones afectivas. Es decir, cuando la salud bucal esta comprometida la

calidad de vida del anciano se deteriora®9.

Para los adultos mayores, la calidad de vida esta relacionada con las condiciones
fisiol6gica, patoldgica, psicosocial, sociocultural, economica y ambiental. Esta
calidad de vida influye directamente en el nivel de deterioro funcional, la morbilidad
y la discapacidad. Pues con el envejecimiento, el cuerpo pasa por algunos cambios,
y la boca suele reflejar, en la edad avanzada, las condiciones en las que estas

personas vivian, el higiene y mantenimiento de la salud oral®?:

Asimismo, la calidad de vida es un conocimiento multidimensional, que auto-
reporta la percepcion de la salud bucodental, englobando el impacto funcional,
psicologico y social de las enfermedades bucales. En las tres ultimas décadas, se
ha acrecentado su uso y medicion, componente esencial de la investigacion sobre

la salud bucodental, los ensayos clinicos y otros estudios de evaluacién de los
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resultados en programas preventivos y terapéuticos para mejorar la salud oral de

los adultos mayores®?),

Por cuanto, los pacientes acuden a los profesionales de la salud bucodental par
para tratar sus problemas actuales o, mejor aun, para prevenir problemas futuros.
La percepcion del paciente del estado de su salud bucodental puede
correlacionarse con la nocion de calidad de vida. Este concepto pretende hacer
medible la experiencia del paciente “3,

No obstante, el estado de salud percibido por el paciente de salud no es un reflejo
determinista de la situacion de salud fisica, sino que esta determinado por factores
individuales (caracteristicas de personalidad), factores ambientales (entorno fisico,
social, familiar y amigos). En donde la salud general se ve afectada por
enfermedades orales; grupo amplio, frecuente y a menudo crénico que tienen
impactos especificos en los pacientes, y estos impactos estan representados por el
concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Dado que la
reduccion y la eliminacion del efecto de las enfermedades orales es parte del
objetivo de la atencion sanitaria e intervenciones odontoldgicas, en otras palabras,

mejorar la calidad de vida del paciente®,

En consecuencia, la calidad de vida del adulto mayor es una situacion que deberia
ser satisfactoria y poseer una adecuada calidad de viday la salud oral ??. Se
muestra claramente que, el desarrollo de medidas para evaluar el estado de salud
bucal es fundamental para la evolucién y maduracion de un conocimiento cientifico
basado en la odontologia geriatrica. Su desarrollo como ramas de la atencion
clinica depende en parte de la capacidad de demostrar una comprension eficaz de
los problemas y soluciones que deben ser enfrentados por los de los tercera edad.
Cualquier estrategia para alterar el estado de salud de estos requiere una
evaluacion, que facilite el diagnéstico y las intervenciones adecuadas®®;

atendiendo a las siguientes consideraciones:
La salud bucal se puede medir utilizando los autoinformes de los pacientes®®),

Los niveles de salud oral de los pacientes varian, y esta variacion puede medirse

utilizando una medida declarada por el paciente™®,

Se pueden identificar predictores de autoinformes de salud oral®®,
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Por lo cual, la evaluacion de la calidad de vida mediante el indice de salud oral
geriatrico (Geriatric General Oral Health Assesment Index, GOHAI) permite
comprender la capacidad de funcionamiento de un individuo®® con base, a tres

supuestos que lo fundamentan®?):
La autoevaluacion, permite medir la salud bucodental.

El grado de salud bucodental varia entre los individuos, basada en su

autopercepcion.
La autopercepcion, se ha identificado como predictor de la salud bucodental.

En este propdsito, el GOHAI, mide los problemas funcionales orales informados por
el paciente. Fue desarrollado para identificar el grado de impacto psicosocial
asociado a las enfermedades bucodentales. Se utiliza para evaluar la eficacia del
tratamiento dental. Incluye elementos relacionados con la ausencia de dolor e
infeccion, la capacidad del paciente para continuar con sus roles sociales *"). En

tanto, las categorias de respuesta:

Brindan informacién aceptable sobre la salud bucal de los pacientes®?),
Ayuda en el juicio clinico “7.

Determina qué problema ocurre con mas frecuencia®”.

Al mismo tiempo, es un instrumento de uso frecuente que tiene como objetivo
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en poblaciones de mayor
edad, actualmente es recomendado para este tipo de estudio. Encontrandose en
inglés la version original, sin embargo, se ha traducido a diferentes idiomas,
extendiendo su aplicacién. Consta de tres dimensiones: Entre las que se tienen a

la funcion fisica, funcion psicosocial y dolor/malestar “8),

Significa entonces, que es importante diferenciar los hechos que hayan tenido un
impacto en la salud bucodental de un paciente, que se haya presentado a menudo
durante el ultimo afio o durante el dltimo dia. No sélo interesa la presencia del
problema, sino el nivel del impacto, normalmente se evalla la frecuencia o la
intensidad de estos, estas puntuaciones caracterizan la posicion del paciente en el

espectro del atributo objetivistas. El impacto de las enfermedades bucodentales
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difiere de una enfermedad a otra; para ser representativo los pacientes deben estar

afectados por varias patologias comunes “#4),

Con base a ello, se desprenden las dimensiones de calidad de vida en relacién con
la salud bucodental:

Funcion fisica. Se refiere a la autopercepcion del estado fisico, sin presencia de
sintomas ocasionado por enfermedades o efectos de tratamientos adversos 1.
Esta relacionada con los procesos de hablar, comer y deglutir; asi como, la
descripcién de las restricciones e incapacidades, en la forma de movilidad, dolor y

limitaciones“9),

El estudio de esta categoria pretende suprimir restricciones e incapacidades que
afectan por el ejemplo, cambio en el tipo de alimentacion por ausencia de

dentadura, deglutir placidamente e impedimento la comunicacion oral eficiente 9,

Funcion psicosocial. Consiste en la autopercepcion del sujeto sobre su estado
cognitivo, afectivo; pérdida de autoestima, ansiedad, miedo, incomunicacién e
incertidumbre sobre el futuro. Del mismo modo, circunscribe las creencias
personales, religiosas y espirituales para comprender el significado de la vida y la

actitud ante el desconsuelo @D,

Esta dimension se centra en la intensidad y la frecuencia del sufrimiento a nivel
psicologico y la satisfaccion vital, simbolizada por la preocupacion por la salud
bucal, la satisfaccion o insatisfaccion de su apariencia, la autoconciencia sobre su
salud bucal y la evitacion del contacto social como resultado de problemas
bucales®®. Es una condicion reportada con frecuencia que limita las interrelaciones
por la autopercepcion, preocupacion del individuo y disconformidad con aspecto de

la cavidad bucal “9,

Dolor e incomodidad. Constituye la autopercepcion de la salud en general, refleja
valores, actitudes y necesidades sobre la salud del individuo®Y, personificado por
el uso de farmacos para mejorar malestar o dolor a nivel de la cavidad bucodental
(46)_

Es de hacer notar, que el dolor es una de las causas de la incomodidad, es una
sensacion fisica desagradable, predictora de un malestar; pero no todas las

molestias pueden atribuirse al dolor. Por consiguiente, la adecuacion del
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tratamiento correcto al sintoma puede conducir a la disminucion del sufrimiento del
paciente y al fomento de su comodidad, al favorecer que pueda alimentarse sin
dolor e incomodidad o sensibilidad en las encias®?.

Finalmente, un enfoque de calidad de vida relacionada con la salud bucodental
beneficia a:

Los cirujanos dentista, en la seleccion de tratamientos y el seguimiento de los
resultados de los pacientes.

Los investigadores, en la identificacion de determinantes de la salud, la supervision
de las concentraciones de factores de riesgo y la determinacién de la utilizacion de

los servicios de la poblacion.

Los encargados de formular politicas que establecen prioridades, politicas y

decisiones de financiacién programaticas e institucionales
2.3 Definicién de términos basicos

Adulto mayor: Persona adulta mayor de 60 afios segun los criterios adoptado por

las Naciones Unidas ©®D.

Autoestima: Es la valoracion, percepcion o juicio positivo 0 negativo que una
persona hace de si misma en funcién de la evaluaciéon de sus pensamientos,

sentimientos y experiencias ¢,

Caries dental: Se suceden por desmineralizacion, que se produce cuando los
acidos producidos por la fermentacién del carbono bacteriano destruyen los tejidos

dentales y pueden dar lugar a la pérdida de un diente ©3),

Diente: Son la parte mas importante de la boca a través de ellos el individuo puede

masticar, triturar alimentos nutritivos 2.
Dimension fisica: Es la autopercepcion del estado fisico 9,

Dimension psicoldgica: Es la apreciacion del sujeto de su estado afectivo y

cognitivo @1,

Dimension social: Es la auto-percepcion de la persona de las relaciones a nivel

interpersonal y roles sociales @9,

Edentulismo: Pérdida parcial o total de los dientes®-
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Enfermedad periodontal: Es una infeccion que dafa el tejido que da soporte al

diente por lo general, esta enfermedad se presenta por malos habitos de cepillado
(22),

Envejecimiento: El Proceso de cambios anatémicos, funcionales y psicoldgicos

que comienzan en el nacimiento y continGian a lo largo de la vida ¢4,

Placa dental: Es una sustancia blanda de color blanco y amarillo se forma por
acumulo de bacterias y resto de alimentos formando sobre el diente por el

crecimiento y colonizacién de microorganismos 2.

Salud bucal: Es una parte muy importante para la salud en general: tener la boca,
los dientes y las encias sanas son aspectos clave para poder tener una vida

saludable 10,

Salud: Un estado de salud fisico, mental y social completo, no solo la ausencia

de enfermedad @V,
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipotesis principal y especifica
3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la salud bucal y la funcién fisica en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Existe relacion significativa entre la salud bucal y la funcién psicosocial en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Existe relacion significativa entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

3.2 Variables y definicion operacional
Variable 1: Salud bucal

Definicion conceptual: es la ausencia de enfermedades y afecciones a nivel

bucodental (19,

Definicidn operacional: corresponde a la cantidad de piezas dentarias cariadas,

perdidas u obturadas que presente el adulto mayor., en su evaluacion fisica bucal.
Variable 2: Calidad de vida

Definicibn conceptual: percepcion del paciente sobre su nivel de bienestar,

comprende la evaluacion de su propia salud desde la perspectiva del individuo ®

Definicién operacional: En relacion con la salud, la percepcion de si mismo de los
adultos mayores en relacion con las funciones psicosociales, fisicas, el malestar y

el dolor funciona como un componente de su calidad de vida.
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Operacionalizacién de las variables

Variable

Dimensiones

Indicador

Escala de Medicién

Valor

Variable 1: Salud bucal.

Evaluacion fisica bucal

-Piezas dentarias
cariadas.

-Piezas dentarias

Cualitativa/Ordinal

26 a 32 dientes sanos
16 a 25 dientes sanos

< 15 dientes sano.

perdidas.
-Piezas dentarias
obturadas.
[ : [ ion fisi - L . Alta: 19-2
Variable 2: Calidad de | Funcion fisica Comer. Cualitativa/Ordinal ta. 9-20
vida. -Hablar. Media: 17-18
-Deglutir o tragar. Baja: 4-16 Puntuacion
i i i - i N . Alta; 25-30 :
Funcién psicosocial Relaciones Cualitativa/Ordinal a total:
interpersonales. Media: 19-24 | Alta: 57-60
-Ansiedad. Baja: 6-18 Media: 51-56
-Pérdida de autoestima. Baja: menos
- - - - de 50
Dolor e incomodidad -Sensorial. Cualitativa/Ordinal Alta.. 9-10
-Emocional. Media: 5-8
Baja: 0-4
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio metodoldgico

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque tuvo como finalidad entender
fendmenos fundamentados en hechos reales, en este caso la relacion entre la salud
bucal y la calidad de vida de los adultos mayores, mediante la medicion numérica y
también el andlisis estadistico comprobar una hipétesis®®),

El alcance del estudio fue correlacional, ya que pretendia determinar la relacion
existente entre las variables de una poblacion estudiada®®. En este caso, se
estudio la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Dado que las variables no se manipularon con propoésito, el disefio de la
investigacion fue no experimental. Ademas, el disefio fue transeccional, porque los
datos se recogieron en un solo tiempo ®9, el disefio se diagrama a continuacién °):

Disefo transeccional tipo correlacional-causal.

V1 Doénde:
M: muestra
l V1: salud bucal
V2: calidad de vida
M r r: Coeficiente de correlacion
\L

4.2 Disefio muestral

La poblacion es una coleccion de individuos, objetos e instancias con caracteristicas
similares®”). Para la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por 65

adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

En cuanto a la muestra, se considera un subconjunto representativo y limitado de la

poblacion disponible®®. De este modo, se empled una muestra no probabilistica,
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también conocida como muestra dirigida, que permite un proceso de seleccién
basado en las caracteristicas de la investigacion relacionadas con los objetivos del
investigador, en lugar de en un criterio estadistico de probabilidad®®. Para la
presente investigacion estuvo delimitada por 65 adultos mayores atendidos en el
Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021, que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusioén:

(a)adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco
(b)adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar en el estudio,
(c) mujeres y hombres de 60 afios 0 mas

(d) adultos mayores que acepten el consentimiento informado y no tengan

dificultad para poder participar de la investigacion.
Criterios de exclusion:

(a) adultos mayores que no fueron atendidos en el Hospital San Juan de Dios,

Pisco,
(b) adultos mayores que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio,
(c) Personas que su edad no estaban dentro del rango de 60 afios o mas

(d) adultos mayores que no acepten el consentimiento informado y tengan

dificultad para poder participar de la investigacion.
4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Para obtener la informacién sobre la salud bucal, se aplicé la técnica de la
observacion, en la cual se utilizaron los sentidos y la l6gica para realizar un analisis
detallado de los hechos y las realidades que se estan estudiando; ademas, permite
al observador detectar singularidades en un contexto particular®®- Asimismo, se
acudio a la encuesta, para recolectar los datos sobre la calidad de vida, la cual se
fundamenta en llevar lo tedrico contextual a lo factico coyuntural lo que se quiere

conocer, explicar y analizar 69,
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En referencia a los instrumentos, para evaluar la salud bucal, se acudira el indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a través de una ficha clinica
odontolbgica con odontograma. Se realizd para obtener la sumatoria de los dientes
permanentes obturados, cariados, y perdidos entre los adultos mayores
examinados, representa una herramienta fundamental en los estudios
odontolégicos, el cual fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 en
Estados Unidos (21). Para establecer la salud bucal, se diagnosticaron los dientes
cariados(C) obturados(O) y perdidos (P), mediante la escala buena salud bucal de
26 a 32 dientes sanos, regular salud bucal de 16 a 25 dientes sanos, mala salud
bucal < 15 piezas dentales sanos®Y.

Del mismo modo, se empled el indice de salud oral geriatrico (Geriatric General Oral
Health Assesment Index, GOHAI) La descripcion de Atchison y Dolan de 1990
consta de un cuestionario de 12 items con respuestas a la escala de Likert que
evalla los problemas de salud bucodental en los tres meses anteriores (42). Este
indice se desarroll6 especificamente para la poblacion anciana, desde su creacion,
ha sido traducido y validado en muchos paises, por cuanto permite comprender la
capacidad de funcionamiento de un individuo, en toda su rutina y la forma en que
comprende todo su bienestar“®)- Se compone de la simple suma de las respuestas
proporcionadas por cada adulto mayor y oscila entre 12 y 60 puntos, con el valor
mas alto indicando la mejor percepcion de la salud bucodental (1); frecuentemente
(2); algunas veces (3); rara vez (4); nunca (5), lo cual permite medir las dimensiones
fisicas, psicosocial, dolor e incomodidad %42, Una puntuacion de 57-60 se

considera alta, entre 51-56 media y menos de 50 es baja®?.

Se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach, para verificar la confiabilidad del
instrumento, el cual produce valores que oscilan entre 0 y 1, mientras mas cercano
a 1, mas confiable el instrumento®®. En el caso de la presente investigacion, el
instrumento resulté confiable, visto que el coeficiente fue de 0.938; esto indica que

el instrumento puede medir la variable calidad de vida con alta confiabilidad.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se usé la estadistica descriptiva e inferencial con empleo del SPSS para obtener
calculos necesarios. Se aplicé ademas una prueba de normalidad. Para las pruebas
no parametricas, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman basado en los

resultados de normalidad®3.
4.5 Aspectos éticos

Para este estudio, se consideraron los aspectos éticos siguientes:®9: respeto a la
dignidad humana; beneficencia, teniendo en cuenta que no se hizo dafo a los
sujetos del estudio, que no estaban expuestos al peligro ni obligados a participar;
veracidad, inspirada en el hecho de que siempre se hizo claro el propésito de
la investigacion; confidencialidad, proteccion de la informacion personal
(anonimidad) de los datos de los participantes, que solo se utilizaron con fines

acadéemicos.
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1 Andlisis descriptivo
Resultados descriptivos de la muestra, las variables y sus dimensiones

Tabla 1.

Distribucién de la muestra por edad

Rango de edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje
60 -70 41 63.1 63.1
71-80 22 33.8 96.9
Mayor a 80 afios 2 3.1 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad

Tal como se desprende de la tabla 1, el 63.1% (n = 41) de los adultos mayores
pertenecientes a la muestra de esta investigacion se encuentra en el rango de
edades de 60 a 70 afios; el 33.8% (n = 22) en el rango de 71 a 80 afios; y el 3.1%
(n = 2) restante es mayor de 80 afios de edad. La mayoria de los encuestados se

concentra en el rango de 60-70 afios.

Gréafico 1.

Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad
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Nota. Cifras expresadas en porcentaje.

Tabla 2.

Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Femenino 34 52.3 52.3
Masculino 31 47.7 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad

Tal como se sefiala en latabla 2 el 52.3% (n = 34) de la muestra es del sexo
femenino y el 47.7% (n = 31) restante del sexo masculino. La mayoria es del sexo

femenino.

Grafico 2.

Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo
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Tabla 3.

Resultados descriptivos de la variable calidad de vida

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Baja 39 60.0 60.0
Media 26 40.0 100.0
Alta 0 0.0 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Resultados del instrumento GOHAI

Como se puede observar en latabla 3 el 60.0% (n = 39) de los entrevistados
considerd que su nivel de calidad de vida es bajo y el 40.0% (n = 26) restante la
calificé en un nivel medio. Ninguno consideré alta esta variable. En otras palabras,
la mayoria de los adultos mayores de la muestra calificé en un nivel bajo su calidad
de vida, concebida desde su estado de salud fisico, psicoldgico, dolor, relaciones
sociales y relacion con el entorno.

Grafico 3.

Resultados descriptivos de la variable calidad de vida
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Tabla 4.

Resultados de la dimension funcidn fisica de la variable calidad de vida

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Baja 40 61.5 61.5
Media 8 12.3 73.8
Alta 17 26.2 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensién funcioén fisica

Se observa en la tabla 4 que el 61.5% (n= 40) de los adultos mayores entrevistados
considerd en un nivel bajo la dimension funcion fisica de la variable calidad de vida;
el 26.2% (n = 17) alta y el 12.3% (n = 8) en nivel medio. La mayoria de los
entrevistados califico como bajo su nivel de calidad de vida, en la dimension funcion
fisica; en otras palabras, auto perciben en un nivel bajo su salud bucal fisica, por las
limitaciones o problemas relacionados con los procesos de hablar, deglutir y comer;
en algunos casos por restricciones e incapacidades, en la forma de movilidad y/o
presentar dolor.

Grafico 4.

Resultados de la dimension funcion fisica de la variable calidad de vida
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Tabla 5.

Resultados de la dimension funcion psicosocial de la variable calidad de vida

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Baja 25 38.5 38.5
Media 16 24.6 63.1
Alta 24 36.9 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensién funcién psicosocial

Tal como se aprecia en la tabla5, el 38.5% (n = 25) de los adultos mayores
encuestados calificaron como bajo su nivel de calidad de vida en la dimension
funcion psicosocial, el 36.9% (n = 24) alto y el 24.6% (n = 16) medio. La mayoria
evalu6 como bajo su nivel de calidad de vida en la dimension funcion psicosocial, lo
gue quiere decir, que perciben limitaciones y problemas en el area afectiva, posible
pérdida de autoestima, problemas de ansiedad y comunicacion, miedo a
relacionarse con otras personas, motivado al estado de su salud bucal.

Grafico 5.

Resultados de la dimension funcion psicosocial de la variable calidad de vida
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Tabla 6.

Resultados de la dimensién dolor e incomodidad de la variable calidad de vida

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Baja 6 9.2 9.2
Media 36 55.4 64.6
Alta 23 35.4 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensién dolor e intensidad

Se desprende de la tabla 6 que el 55.4% (n = 36) de los entrevistados calificé como
medio el nivel de la dimensién dolor e incomodidad, el 35.4% (n = 23) alto y el 9.2%
(n = 6). La mayoria de los adultos mayores encuestados consider6 en un
nivel medio la calidad de vida en la dimension dolor e incomodidad, lo que quiere
decir, perciben dolor e incomodidad en su salud bucal, probablemente usen
farmacos para aliviar el dolor y malestar a nivel de la cavidad bucodental.

Grafico 6.

Resultados de la dimension dolor e incomodidad de la variable calidad de vida
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Tabla 7.

Resultados de la variable salud bucal

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Mala salud bucal 60 92.3 92.3
Regular salud bucal 5 7.7 100.0
Buena salud bucal 0 0.0 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. Se utilizé el COP para su célculo.

Como se observa en la tabla 7 el 92.3% (n = 60) tiene mala salud bucal y el 7.7%
(n = 5) restante goza de regular salud bucal. Esto indica que la mayoria de los
adultos mayores tiene mala salud dental, es decir, que posee un COPD alto y la
cantidad de dientes sanos es menor a 15. Esto se explica por la edad de estas
personas, al ser adultos mayores es normal la pérdida de dientes y obturaciones.
Sin embargo, pueden evitar las caries con un buen cuidado dental.

Grafico 7.

Resultados de la variable salud bucal
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Tabla 8.

Resultados del CPOD en la muestra

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
De0Oal0 1 1.5 1.5

De 11a 20 13 19.9 21.4
De 21 a 32 51 78.6 100.0
Total 65 100.0 100.0

Nota. indice de Caries, Pérdidas y Obturaciones en la muestra. Para las categorias
se agruparon en tres rangos el valor que resulto del indice CPOD individual, para

todos los adultos mayores que conforman la muestra.

Se desprende de la tabla y figura 8, que el 78.6% (n = 51) tienen u valor de CPOD
entre 21y 32, el 19.9% (n = 13) entre 11y 20y el 1.5% (n = 1) restante entre O y
10. Esto implica que la mayor parte de la muestra tiene entre 21 y 32 dientes
cariados, perdidos y obturados; esto se explica por las edades de las personas
encuestadas. Solo un pequefo porcentaje tienen una dentadura saludable. En el
caso del CPOD grupal, que se calcula dividiendo la sumatoria de todos los CPOD
individuales entre la cantidad de personas, se obtiene un valor de 23.8, esto indica
gue en general la muestra no goza de una buena salud bucal. La cantidad de caries
promedio fue de 5.52, el de pérdidas fue de 14.75 y el de obturaciones fue de 3.52.
Siendo las pérdidas el problema mas frecuente.

Grafico 8.

Resultados del CPOD en la muestra

920
80

70

60

50

40

30

20

10 1,5

0 o e e e e e |

De0a10 De 11a 20 De21a32

43



Nota. Cifras expresadas en porcentaje. El gréfico muestra los
resultados del CPOD individual en la muestra seleccionada.

5.2 Andlisis inferencial

Hipotesis de Normalidad de las variables del estudio
La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utiliz6 en esta seccion para examinar la
normalidad de las variables estudiadas. Por lo tanto, se han formulado las

siguientes hipdtesis estadisticas:

Ho = La variable seleccionada no tiene una distribucién normal.
Ha = La variable seleccionada tiene una distribucion normal.

Nivel de significancia = 5% (0.05).

Regla de decision = Si el p obtenido es menor al 5% determinado, se procede a
aceptar la hipotesis nula (HO), por lo que la variable no se distribuye normalmente.
Alternativamente, si p > 0.05, se rechazara HO, y se acepta la hipotesis alternativa
(Ha); por lo tanto, la variable tiene una distribucion normal.

Tabla 9.

Resultados de la prueba de normalidad de las variables

Valor Criterio
Variables estadistico n Sig. aceptacion Decision
KS Ho

Salud Bucal 0.085 65 0.200 p > 0.05 Se rechaza Ho

Calidad de vida 0.195 65 0.000 p <0.05 Se acepta Ho

Funcidn fisica 0.211 65 0.000 p <0.05 Se acepta Ho

Euncic’m 0.157 65  0.000 p <0.05 Se acepta Ho
Psicosocial

Fyncién dplor e 0.174 65  0.000 p <0.05 Se acepta Ho
incomodidad

Nota. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Como se puede observar en la tabla 9, solo la variable salud bucal tiene una
distribucion no normal, por el contrario, la variable calidad de vida y sus

dimensiones tienen una distribucion normal, por lo tanto, se utilizara el coeficiente
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de correlacion de Spearman para demostrar las hipétesis de correlacién, ya que
este coeficiente de analisis no paramétrico, acepta distribuciones no normales (55)-

Hipotesis general

En lo que refiere a la hipétesis general, se parte de las siguientes hipétesis
estadisticas:

Ho = El coeficiente de correlacién de Spearman no es significativo (p > 0.05). No
existe relacion significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Ha = El coeficiente de correlacién de Pearson es significativo (p < 0.05). Existe
relacion significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Nivel de significancia = 5% (0.05).

Regla de decision = Si el valor de p es inferior al 5% de significancia, se rechaza la
hipétesis nula (HO), por Ilo que lasvariables indicadas se relacionan
significativamente; en su defecto, si p > 0.05, se rechazara la hipotesis alternativa

(Ha) de la existencia de una asociacion entre las variables.

Tablal0.

Prueba de correlacion de las variables del estudio

Variable Estadistico Calidad de vida
n 65

Salud bucal rho 0.363
p 0.003

Nota. Resultados de la prueba de correlacién de Spearman

Como se sefiala en la tabla 10, si existe relacion entre las dos variables del estudio,
salud bucal y calidad de vida, visto que p < 0.05, dicha relacion es directa, positiva
y débil, ya que rho = 0.363. Esto implica que la calidad de vida de los adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se relaciona con su
salud bucal. Por lo tanto, mejoras en la salud bucal se traducirian en mejoras en la

calidad de vida de los adultos mayores. Lo cual se explica porque disminuirian los
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dolores, molestias y limitaciones para comer, producto de una mala salud bucal,
adicionalmente podrian mejorar su relacién con otras personas, al sentirse mas
seguros de sonreir y hablar con otros, ya que pueden lucir una dentadura sana. Esto
representa una mejora de sus funciones fisicas, psicosociales y disminuiria los

dolores e incomodidades.

Hipo6tesis especifica 1

Con respecto a la hipétesis especifica 1, se parte de las siguientes hipétesis
estadisticas:

Ho = EI coeficiente de correlacion de Spearman no es significativo (p > 0.05). No
existe relacion significativa entre la salud bucal y la funcion fisica en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Ha = El coeficiente de correlacion de Pearson es significativo (p < 0.05) Existe
relacion significativa entre la salud bucal y la funcion fisica en adultos mayores

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.
Nivel de significancia = 5% (0.05).

Regla de decision = Si el valor de p es inferior al 5% de significancia, se rechaza la
hipotesis nula (Ho), por lo que lasvariables indicadas se relacionan
significativamente; por el contrario, si p > 0.05, se rechazara la hipotesis alternativa

(Ha) de la existencia de una asociacion entre las variables.

Tablall.

Resultados de la prueba de correlacion entre salud bucal y funcion fisica

Variable Estadistico Funcidn fisica
n 65
Salud bucal rho 0.386
p 0.001

Nota. Resultados de la prueba de correlacion de Spearman

Tal como se desprende de la tabla 11, se acepta la hipétesis alternativa, visto que
p < 0.05, en otras palabras, se pudo demostrar que existe una relacion significativa

entre la variable salud bucal y la dimension funcién fisica de la variable calidad de
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vida en los adultos mayores del Hospital San Juan de Dios de Pisco, la cual es
directa, positiva y débil, ya que el coeficiente rho de Spearman = 0.386. Esto quiere
decir que, si se mejora la salud bucal de los adultos mayores, se mejora la funcion
fisica, es decir, pueden mejorar la autopercepcion de su estado fisico, que se
relaciona con los procesos de hablar, comer y deglutir; asi como también, disminuye
los dolores, molestias, incomodidades y otras limitaciones fisicas relacionadas con
la cavidad bucodental. Esta mejora en la funcion fisica, mejora la calidad de vida en

esa dimension.

Hipo6tesis especifica 2

Con respecto a la segunda hipoétesis especifica, se constituyen las siguientes
hipotesis estadisticas:

Ho = El coeficiente de correlacion de Spearman no es significativo (p > 0.05). No
existe relacion significativa entre la salud bucal y la funcion psicosocial en adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Ha = El coeficiente de correlacion de Spearman es significativo (p < 0.05). Existe
relacion significativa entre la salud bucal y la funcion psicosocial en adultos mayores

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.
Nivel de significancia = 5% (0.05).

Regla de decision = Si el valor de p es inferior al 5% de significancia, entonces se
rechaza la hipotesis nula (Ho), por lo que las variables indicadas se relacionan
significativamente; por el contrario, si p > 0.05, se rechazara la hipotesis alternativa

(Ha) de la existencia de una asociacion entre las variables.

Tabla 12.
Resultados de la prueba de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension

funcion psicosocial de la variable calidad de vida

Variable Estadistico Funcién Psicosocial
n 65

Salud bucal rho 0.341
p 0.005

Nota. Resultados de la prueba de correlacion de Spearman
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Se puede observar en la tabla 12, que se acepta la hipétesis alternativa, visto que
p < 0.05, es decir, si existe una relacion significativa entre la variable salud bucal y
la dimension funcién psicosocial de la variable calidad de vida. Dicha relacion es
directa, positiva y débil, ya que el coeficiente rho de Spearman = 0.341. En otras
palabras, si se mejora la salud bucal de los adultos mayores del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, mejora la funcion psicosocial y al mejorar esta dimension mejora
su calidad de vida en esta area. Un adulto mayor, con mejor salud bucal, es un
adulto con mejor autoestima, capacidad de relacionarse con otros, con mas
confianza y seguridad en si mismo, mejora su autopercepcion de su estado afectivo

y cognitivo, disminuye la ansiedad y el miedo.
Hipotesis especifica 3

En lo que respecta a la tercera hipotesis especifica, se parte de las siguientes
hipotesis estadisticas:

Ho = EI coeficiente de correlacion de Spearman no es significativo (p > 0.05). No
existe relacion significativa entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos
mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.

Ha = El coeficiente de correlacion de Pearson es significativo (p < 0.05). Existe
relacion significativa entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.
Nivel de significancia = 5% (0.05).

Regla de decision = Si el valor obtenido de p esta por debajo al 5% de significancia,
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho), por lo que las variables indicadas se
relacionan significativamente; por el contrario, si se observa que p > 0.05, entonces
se rechazara la hipotesis alternativa (Ha) de la existencia de una asociacion entre

las variables.

48



Tabla 13.
Resultados de la prueba de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension

dolor e incomodidad

Variable Estadistico Dolor e incomodidad
n 65

Salud bucal rho 0.358
p 0.003

Nota. Resultados de la prueba de correlacion de Spearman

Se desprende de la tabla 13, que se acepta la hipotesis alternativa del estudio, visto
que p < 0.05, existe una relacion significativa entre la variable salud bucal y la
dimension dolor e incomodidad en los adultos mayores del Hospital San Juan de
Dios de Pisco; dicha relacion es directa, positiva y débil, dado que el coeficiente rho
de Spearman = 0.358. Esto quiere decir, que si se mejora la salud bucal de los
adultos mayores disminuyen los dolores e incomodidades, y, por lo tanto, se mejora
la calidad de vida. Al tener una dentadura sana, se disminuye el dolor y la

incomodidad en la cavidad bucodental.
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DISCUSION

Con base a los hallazgos encontrados se acepté la hipotesis general del estudio,
gue establece que existe una relacion significativa entre la salud bucal y la calidad
de vida de los adultos mayores del hospital San Juan de Dios de Pisco, con rho de
Spearman = 0.363 y p < 0.05, dicha relacién es positiva, directa y débil. Se
determind también, que la mayoria de los adultos mayores encuestados evaluaron
como baja su nivel de calidad de vida (60.0%, n = 39) y mala su salud bucal (92.3%,
n = 60).

Este resultado se asemeja al obtenido por Martinez T. (2017), quien concluy6 que
la calidad de vida de los adultos mayores que padecian de alguna enfermedad
sistémica revelaron una mala calidad de vida (p = 0.002) y también los que
presentaron edentulismo total (p = 0.000) 9. Por su parte Medrano N. et al. (2017),
concluyeron que hay un impacto negativo de la salud oral sobre la calidad de vida,

con una coeficiente de correlacion débil1®),

Asimismo, Padilla et al. (2017) hallaron una correlacion entre el estado de denticion
y la calidad de vida, con rho =0.3121 y p =0.002, también de intensidad débil como
la hallada en la presente investigacion!”), En este mismo sentido, Pretel I. (2019),
comprobd la existencia de una relacion significativa entre la salud bucodental y la
calidad de vida en personas de latercera edad, cont=2.24y p =0.04. Otro resultado
obtenido en su investigacion fue que la mayoria de los entrevistados calificaron
como regular la salud bucodental y la calidad de vida (65.78% y 50.27%,
respectivamente), por lo que en su estudio estas variables obtuvieron mejor

evaluacion por parte de la muestra entrevistada, que en el presente?,

Adicionalmente, Peralta M. (2020) determind la existencia de una correlacion entre
la salud bucal y la autopercepcion de la salud bucal en las personas de la tercera
edad, con rho =0.326 y p = 0.000, lo que indica que la relacion encontrada también
es débil, como la hallada en la presente investigacion. También determinaron una
auto-percepcion regular sobre la calidad de vida coligada a la salud a nivel dental,

con un 80.5%, por lo que la calidad de vida en su investigacion fue mejor valorada
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gue en la presente. También obtuvo un deterioro de salud bucal (53.7%) inferior al
de esta investigacion (92.3%)(8).

En lo que respecta al primer objetivo especifico, establecer la relacion entre la salud
bucal y la funcién fisica en adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2021. Se determin6 que, si existe una relacion significativa, directa,
positiva y débil entre la salud bucal y la funcién fisica, rho = 0.386 y p = 0.001.
Martinez T. (2017), también concluy6 que la calidad de vida de los adultos mayores
del Hogar, se ve influida por el dominio fisico) ®®. Por su parte, Padilla M. et al.
(2017) encontrd una relacion baja entre el estado de denticidn y las dimensiones de
la calidad de vida®?.

Respecto al segundo objetivo especifico, establecer la relacion entre la salud bucal
y la funcion psicosocial en adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2021. Se determin6 que, si existe una relacion positiva, directa y débil
entre la salud bucal y la funcion psicosocial, rho = 0.341 y p = 0.005. Resultados
similares obtuvo Martinez T. (2017), quien concluyé que la calidad de vida de los
adultos mayores se ve influida por el dominio psicolégico®®. También Padilla M.
(2020) comprobo6 una correlacion baja entre la salud bucal y las dimensiones de

calidad de vida®?,

En lo que concierne al tercer objetivo especifico, establecer la relacidon entre la salud
bucal y dolor e incomodidades en adultos mayores atendidos en el Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2021. Se determind que, si existe una relacion significativa,
directa, positiva y débil entre la salud bucal y dolor e incomodidades, rho = 0.358 y
p = 0.003. Martinez T. (2017), también comprobd que la calidad de vida de los
adultos mayores del Hogar, se ve influida por el dominio dolor e incomodidad®®,
Adicionalmente, Padilla M. et al. (2017) encontré una relacion baja entre el estado

de denticién y las dimensiones de la calidad de vida®?.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa, positiva y de intensidad débil
entre las variables salud bucal y calidad de vida en los adultos mayores del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2021.

Se determind que existe una relacion significativa, positiva y de intensidad débil
entre la variable salud bucal y la dimension funcion fisica de la variable calidad de
vida en los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco —
2021.

Se determind que existe una relacion significativa, positiva y de intensidad débil
entre la variable salud bucal y la dimensién funcién psicosocial de la variable calidad
de vida en los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco —
2021.

Se determind que existe una relacion significativa, positiva y de intensidad débil
entre la variable salud bucal y la dimension dolor e incomodidad de la variable
calidad de vida en los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los nuevos investigadores que desarrollen estudios
complementarios referidos salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores

de otros centros asistenciales, que puedan arrojar nuevos datos.

Se recomienda incursionar en nuevas lineas de investigacion, basadas en el

cuidado bucal de los adultos mayores.

Se recomienda ampliar la muestra de estudio para obtener resultados a mayor

escala y mas representativos.

Se sugiere emplear otros enfoques metodoldgicos como el cualitativo, para abordar

la problematica de la salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Anexo N.° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha clinica odontoldgica (indice de CPOD)

LUIGAR DE PERTENENCIA 1 -t it S i it
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Cuestionario del indice de Salud Oral en Odontologia (GOHAI)

Estimadc participante.

El presents Instrumento 25 de caracter confidenclal, de uso académico, como parte de la
Investigacen cuys abjetve determinar I3 refacion entre 13 salud bucal y 13 calldad de vida de los
adulkas mayares atendidas en el Hosphal San Juan de Dlgs, Plsco- 2021.

Indicaciones: Leer con atenclén cada und o2 los plameamienios. Marque con una (X} 5clo una
atternativa de respuesta para cada ltem, por fawor no defar ninguna respuesta sin marcar. La
escala empleada et la slgulenie:

5= siempre {1); F= frecuentemente (2); AV= algunas weces (3];

RV= rara vez (4);H= nunca (5).

fheirn:a 5| F|AV|RV| N

1.- ;LImhz |a clase o cantldad de allmentas debldo 3 probiemas con sUs
dlentes o prodesks dentales?

2 - ; Mo pude fragar comodamente?

3.- ;Sus dientes o pratesks dentales be Impldleron hablar del moda gue
usted quesra?

4.- ; Pudo comer ko que usted guerla sin sentir maolestas?

3.~ j Evibd estar en contacto con persands debido A la condiclon de sUS
dlentes o prabesks dentales?

£.- ;52 BNt Insatisfecha o descontents com la apardenda de sus
dlenites, enclas o protesks dentaks?

7.- ;S preccupd @ Intranguillzd par problemas con sus dientes, enclas
o protesls dentales?

B.- ;32 sIntie nervioso o consclente Osbldo 3@ problemas oon SUG
dlentes, enclas o protesks dentakes?

8- ;Se sinld Incémode al comer frente @ obras personas debldo 3
problemas con sus dientes, encias o protesls dentales?

10.- ;Ewiit reirse o sonrelrse deblda 3 que sus dlentes o protesls
pertales eran antesbéticas?

11.- jHa tenlda dolor o molestlas alredsedar de la boca?

12.- Skl sus dienies o enclas sensibles a los allimentas callenies,
Trios o dulces?
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Anexo N.° 3: Constancia de la investigacion realizada

"u—-'ll

|

GORE-ICA

L —

Pisco, 25 de Octubre del 2021

6- - - DI
Sefior : Jesus Rosael Medina Loza
Bachiller de Cirujano Dentista Universidad Alas Peruanas- Ica
Asunto . Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaborar Tesis
Reterencia : Proveido N° 40368

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente al mismo tiempo darle a

conocer que la Dirgcclbn a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brinqandole las fapiﬁdades.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
i dﬂz:’u ::; Juan da Dios

nida o ncia e Investigacién
Fundo Alto la Luna Mz-8 Lt.5
lca - Pisco
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Anexo N.° 4: Base de datos

NOMBRE Y APELLIDO SExO | DN |
1 Aquije de Ramos Juana F 78
2 Camasca de Bravo Carmen Rosa F 66
3 Espinoza Navarro maria elena F 75
4 Meza Yupanqui Jacinta F 45
5 Guzman Hernandez Fernando Alejandro M 68
6 Munayco Ormeifio Dorina azucena F 62
7 Panay flores Juan Antonio M 62
8 Borja Figueroa Maria Jesus F 63
9 Lisma Lévano Rosa Alejandrina F 70
10 Flores pillaca Renee Luzmila F 60
11 Cerdn Cruces Zoila luz F 67
12 Pasache Tipian Demetrio Manuel M 66
13 Villa garay Yupanqui Julia lucia F 75
14 Morales Pacheco Carmen Eufemia F 60
15 Herrera mufante rosa luz F 60
16 Sayritupac Gutiérrez lucia F 71
17 Peve Lorena Hilario basilio M 70
18 Pozo fuentes José Félix M 60
19 Espiritu huamanciza Alberto Enrique M 64
20 Guerra yauri Alejandro M 75
21 Carcelén araos José Antonio M 64
22 Zufiiga Rivas Luis demetrio M 71
23 Tovar Ruiz lucia F 63
24 Maurtua avalos Victor Manuel M 62
25 Manrique alanguren maria luisa F 75
26 Torres Lopez Félix Daniel M 60
27 Siguas del solar Mario Fabian M 68
28 Martines soto Elisabeth F 74
29 Espino rojas gilberto M 79
30 Allcca chocna victoria F 76
31 Ramos chaca liaza rosa josefina F 66
32 Ramos ormeiio José Félix M 69
33 Doloriert Chavez fausto avelino M 61
34 Bravo Palomino Daniel Florencio M 61
35 Baldeon Palacios Valerio M 69
36 Fajardo Pefia Teodora Jesus F 70
37 Mendoza Castafieda leonardo M 67
38 Mufiante Ormefio Boris German M 68
39 Martinez Avalos Margarita elena F 61
40 Gémez Pefia Humberto M 68
41 Acasiete Hernandez Juana esperanza F 71
42 Rivera Ramirez Santosa F 77
43 Ormefio Mallma Maria F 73
44 Siguas del Solar Mario Fabidn M 70
45 Cavero Fajardo Zoila Luisa F 82
46 Ormefio Morales Gloria F 84
47 Avilés Lurita Dora Luisa F 68
48 Rodriguez Rojas Ismael M 68
49 Cordero Herndndez Bertha alejandrina F 71
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50 Sanchez Arias Luis Enrique M 65
51 Silva Garcia Miguel dngel M 66
52 Herndndez Valle Juan agusto M 72
53 Mufios Ruiz Juana rosa F 61
54 Felipa Morales Blanca luz F 62
55 Flores pillaca René Luzmila F 60
56 Vargalla faupa margarita F 74
57 Garcia Revocio Jorge rey M 62
58 Chavez Parra Victor Jorge M 69
59 Antonio Hernéndez Victor Radl M 65
60 Cahua Meza Marco Antonio M 63
61 Mordn fafies Rosa Mariluz M 63
62 Tataje Ormefio Luis Félix M 76
63 Amaya Bastidas Liana Jesus F 61
64 Herrera Mufante Rosa Luz F 63
65 Tasayco Alvares Ana Beatriz F 60
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