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RESUMEN

Este estudio fue de tipo aplicada, nivel correlacional, método observacional e
interrogatorio y disefilo no experimental transversal, de los 75 Adultos Mayores
encuestados del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho 2017, se encontré con mayor frecuencia del grupo
etareo de 66 a 75 afios (61.3%), del género femenino (66.7%), grado de instruccion
analfabeta (61.3%), habito de higiene bucal no saludable (94.7%) y calidad de vida
oral bajo (96.0%).

La calidad de vida oral fue baja fue en todo los grupo etareos, mas ente 66 a 75 afos
(57%), seguido de 66 a 75 afios (19%), en ambos géneros, siendo mayor en el género
femenino (65%) y masculino (32%), en todos los grados de instruccion, siendo mayor

en analfabetos (65%) seguido con primaria incompleto (22%)

El habito bucal no saludable fue en todos los grupos de edad siendo mayor en el grupo
etareo de 66 a 75 afnos (58.7%), seguido en 76 a 85 afos (18.7%), fue en ambos
géneros siendo mayor en el género femenino (57%) y en masculino (23%) y fue en
todos los grados de instruccion con mayor frecuencia en analfabetos (61%), seguido
con primaria incompleta (23%)

Concluyendo que no existe relacién entre el habitos de higiene bucal con la
calidad de vida oral de los Adultos Mayores del Centro de Atencidn Integral de
la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho 2016. X20.05 gl 2
(p=0.176).

Sugiriendo de acuerdo a estos resultados por grupo de especial interés para la
salud publica debido a la mala percepcion de su calidad de vida oral y de su
habitos de higiene bucal no saludables, a las entidades prestadoras de salud y
universidades realizar actividades de proyeccion social y servicio
odontoestomatolégica basico y especializada en rehabilitacion oral con
participacion de la autoridad edil implementando estrategias con un enfoque

psicosocial de la salud bucal que incluya otros factores capaces de
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comprometer el bienestar de las personas de tercera edad, proponiendo y
generando politicas publicas en salud bucal en beneficio de esta poblacion muy
vulnerable.

Palabras clave: Habitos de higiene bucal, calidad de vida oral y Adulto Mayor.



ABSTRACT

This study was applied, correlational level, observational method and non-
experimental cross-sectional design, of the 75 older adults surveyed at the
Comprehensive Care Center of the Municipality of San Juan Bautista Ayacucho
2017, was found more frequently Age group of 66 to 75 years of age (61.3%),
female gender (66.7%), Illiterate education level (61.3%), unhealthy oral

hygiene habits (94.7%) and low oral quality of life.

The oral quality of life was low in all age groups, ranging from 66 to 75 years
(57%), followed by 66 to 75 years (19%), in both genders, being higher in the
female gender (65%) And male (32%), in all educational levels, being higher in

illiterates (65%) followed by incomplete primary education (22%).

Unhealthy oral habits were found in all age groups, being older in the age group
of 66 to 75 years (58.7%), followed in 76 to 85 years (18.7%), was in both
genders being higher in the female gender (57%) and in male (23%) and was in
all educational levels with the highest frequency of illiterate (61%), followed by
incomplete primary education (23%)

Concluding that there is no relationship between oral hygiene habits and oral
quality of life of the elderly in the Comprehensive Care Center of the
Municipality of San Juan Bautista Ayacucho 2016. X20.05 gl 2 (p = 0.176).

Suggested according to these results by group of special interest for public
health due to poor perception of their oral quality of life and their unhealthy oral
hygiene habits, health care providers and universities carry out activities of
social projection and Basic odontoestomatological service specialized in oral
rehabilitation with the participation of the edil authority implementing strategies
with a psychosocial approach to oral health that includes other factors capable
of compromising the welfare of the elderly, proposing and generating public
policies in oral health to benefit Of this very vulnerable population
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INTRODUCCION.

Segun Marin D. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la “tercera edad”,
vejez o ancianidad empieza a los 60 afios de edad, etapa en la cual este grupo
humano es denominado “poblacién Adulto Mayor” (PAM). Este parametro tiene
gue ver con la expectativa de vida (promedio del varén 70-78 afios para la
mujer; sin embargo, esta cifra tiende a ser mayor en los paises desarrollados
(75 afios) que en los paises en desarrollo (45-60 afios). Segun Berkey D, Berg
R. Proyecciones de la OMS, la poblacion global esta aumentando a una tasa
anual de 1,7%, mientras que la poblacion mayor de 65 afios aumenta a una
tasa de 2,5%. Estas cifras presentaran variaciones significativas hacia el afio

2050, principalmente en el grupo de mayores de 80 afios.

Este grupo generalmente abarca el 11% de la poblacion mayor de 60 afios;
para el 2050 las Naciones Unidas estiman que la poblacién mayor de 80 afios
abarcara cerca del 60% de la poblacién mayor de 60 afios del mundo. Segun
Marin D. Este proceso también se manifiesta en nuestro pais. En los ultimos 35
afos la poblacion de 60 y méas afos de edad se ha triplicado, aumentando en 1
millon 700 mil personas, y el ritmo de crecimiento de la poblacion de 80 y mas

afos es cerca de dos veces gue la del conjunto de la poblacion Peruana.

Segun Marin D. y el Instituto Nacional de Estadistica. Hablan respecto al
proceso de envejecimiento, hacia 1970 la PAM constituia el 5,54% del total
nacional; en el censo de 1993 alcanz6 el 6,34%; por tanto, en 23 afios la PAM
crecio en casi 1%. El ritmo de crecimiento se viene incrementando desde hace
una década. Esto significa que en los préximos 20 afios la PAM llegara casi a
duplicarse. Al respecto, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pert (INEI) en su
informe trimestral abril-mayo-junio 2011 ha reportado que la PAM representa el
8,9% del total de poblacion, aumentando tres décimas porcentuales en
comparacion con el afio anterior, cifras que confirman la tendencia creciente de
este grupo etario. Segun World Health Organization. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la salud como: “El estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de afecciones o

enfermedades”, segun World Health Organization.y Montero J. definen a la
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calidad de vida como: “La percepciéon que el individuo tiene del grado de
disfrute de su vida, teniendo en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus

paradigmas y acorde al sistema de valores de su contexto sociocultural”.

Segun Atchinson KA, Dolan TA. La investigacion de la calidad de vida implica
un enfoque multifactorial que también se ve reflejado en el campo odontoldgico.
La PAM suele presentar una condicidén oral deficiente, considerando que las
enfermedades orales tienden a agravarse con el paso del tiempo si no reciben
tratamiento, y a la filosofia asistencial que imperaba hasta hace poco basada
en las extracciones dentarias. Uno de los primeros instrumentos desarrollados
para evaluar la salud oral desde un punto de vista funcional fue el indice de
salud oral geriatrico (Geriatric Oral Health Assessment Index o GOHAI),
desarrollado por Kathryn A. Atchinson y Teresa A. Dolan de las Universidades
de California y Florida, en 1990. Este instrumento consiste en un cuestionario
compacto de 12 preguntas, lo que facilita su uso y aumenta las probabilidades

de que sea contestado en forma completa.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

“En el envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado
social, en la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras
de los individuos. A nivel de salud bucal también se presentan cambios
sobre los tejidos orales y funciones, y cambios secundarios a factores
extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes debido a la
enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral, la calidad
de vida relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente
en los Adultos Mayores, probablemente debido al interés general por
este grupo de edad, el cual han presentado un acelerado crecimiento en

las dltimas décadas en la mayoria de los paises”.(7)

“En los centros de atencidn geriatrica encontramos Adultos Mayores
muchos de ellos sin la atencion odontologica adecuada, con ausencia de
prétesis dentales o con el uso de prétesis en mal estado. Se debe
entender que los pacientes geriatricos presentan alteraciones por
involucion del cuerpo que es propia de la edad y que afectaria a los

diferentes sistemas, o que provocaria una alteracién en su calidad de

18



vida oral, sumado a las caracteristicas psicolégicas que los llevan a
depresiones continuas”.(7)

“La enfermedad periodontal es una enfermedad altamente prevalente en
Adultos Mayores, causando no solo problemas de indole estructural,
sino también limitando la funcion normal de nutricion, fonética, estética, e
incluso causando problemas para la relacion interpersonal, entre otras
razones, por la pérdida de piezas dentales o la presencia de
halitosis.”(12)

Esto podria conllevar a una afectacion de la calidad de vida, sumado a
habitos inadecuados e higiene y las propias -caracteristicas
sociodemogréficas que presentan los Adultos Mayores de la regién de
Ayacucho. Siendo esta una region de extrema pobreza y teniendo en
cuenta que los Adultos Mayores no son considerados como poblacion
priorizada. Siendo olvidados por la sociedad y las autoridades para
mejorar su calidad de vida en los estratos sociales como los servicios
basicos de vida, alimentacibn adecuada por la pérdida dentaria
consiguiente a una desnutricion severa y enfermedades sistémicas de

estos Adultos Mayores del Distrito de San Juan Bautista.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. Espacial: El presente investigacion se realizé en el Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de San

Juan Bautista provincia de Huamanga departamento de Ayacucho.

1.2.2. Social: El grupo social objeto de estudio son los pacientes Adulto

Mayor, de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho.

1.2.3 Temporal: El desarrollo de la investigacion se realizd entre los
meses de Febrero — Abril 2017.

1.2.4. Conceptual: La realizacion de la presente investigacion busca
entender los habitos de higiene bucal y la calidad de vida oral en el
Adulto Mayor.
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1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION.

1.3.1. Problema Principal.

¢, Cual es la relacion de los habitos de higiene oral con la calidad de
vida oral en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Integral de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 20177

1.3.2. Problemas Secundarios:

PS1. ¢Como es la calidad de vida oral en el Adulto Mayor segun
género del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad

Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 2017?

PS2. ¢Como es la calidad de vida oral en el Adulto Mayor segun
edad del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital

de San Juan Bautista Ayacucho - 20177

PS3. ¢Como es la calidad de vida oral en el Adulto Mayor segun
grado de instruccion del Centro de Atencion Integral de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 20177

PS4. ¢ Como son los habitos de higiene oral en el Adulto Mayor
segun género del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad

Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 2017?
PS5: ¢Como son los habitos de higiene oral en el Adulto Mayor

segun edad del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad

Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 20177
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PS6: ¢ Como son los hébitos de higiene oral en el Adulto Mayor
segun grado de instruccion del Centro de Atencién Integral de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 20177

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacién de los habitos de higiene oral con la calidad
de vida oral en el Adulto Mayor del Centro de Atencion Integral de

la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - 2017?

1.4.2 Objetivo Especifico:

OS1. Conocer la calidad de vida oral en el Adulto Mayor segun el
género, del Centro de Atencién Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

0OS2. Conocer la calidad de vida oral del Adulto Mayor segun
edad, en el Centro de Atencion Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

0OS3. Conocer la calidad de vida oral del Adulto Mayor segun
grado de instruccion, del Centro de Atencidén Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

0OS4. Conocer los habitos de higiene oral en el Adulto Mayor
segun género, del Centro de Atencion integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

OS5. Conocer los habitos de higiene oral del Adulto Mayor segun
edad, del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital
de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.
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0S6. Conocer los habitos de higiene oral del Adulto Mayor segun
el grado de instruccion, del Centro de Atencion Integral de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Hi: Si existe relacion entre los habitos de higiene oral y la calidad de
vida oral en el Adulto Mayor atendido en el centro de atencion de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho 2017.

Ho: No existe relacion entre los habitos de higiene oral y la calidad de
vida oral en el Adulto Mayor atendido en el centro de atencién de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho 2017.

1.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
1.6.1 Variable Independiente.
1.- Habitos higiene oral.
1.6.2 Variable Dependiente.
1.- Calidad vida oral.

1.6.3 Variable Intervinientes.
1.- Edad
2.- Género

3.- Grado de instrucciéon

22



1.6.4. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

* RELACION DE LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL CON LA CALIDAD DE VIDA ORAL EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO - 2017~

ESCALA
VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION | INDICADORES | DE | YALORES O
- CATEGORIAS
MEDICION
“Es el bienestar fisico, psicoldgico
y social en relacién con el estado | - Funcién
de la denticion. Asi como de | fisica .
tejidos duros y blandos de la -Bajo <51
Calidad de vida oral cavidad bucal”. Estas Influyen en | -Funcidn GOHAI - ordinal
la calidad de vida y afectan | psicosocial -Moderado 51-56
diversos aspectos del diario vivir, _Alto 57-60
como la funcion masticatoria, la | -Dolor e
apariencia fisica y las relaciones | incomodidad
interpersonales.
Esta es parte de la medicina que
tiene por objeto la conservacion
de la salud y la prevencion de | cuestionario -Saludable =3
. . enfermedades en un habito muy | de habitos Pregunta Nominal
Habitos de higiene bucal importante para 12 | de higiene directa Dicotémica -No saludable<3
salud los dientes de la boca y del | bucal
organismo en general.
Género Caracteristicas biolégicas que | Pregunta DNI Nominal Masculino
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distinguen al hombre de la mujer directa. dicotdmica | Femenino
tiempo cronoldgico de la persona 60-65
desde su nacimiento a la | Pregunta , 66-75
Edad actualidad directa DNI ordinal 76-85
86 - +
Es el grado mas alto completado, 1.- Analfabeto
dentro del nivel mas avanzado L
2.-Primaria.Incompleto
que se ha cursado, de acuerdo a
las caracteristicas del sistema 3.-Primaria Completo
educacional del pais, .
. . 4.Secundaria.Incompleto
considerando tanto los niveles Prequnta Prequnta
Grado de instruccion primario, secundario, terciario y dire%ta dire?:ta Ordinal 5.Secundaria.Completo

universitario del sistema educativo
no reformado, como la
categorizacion del sistema
educativo reformado (ciclos de
Educacion General Basica vy
Polimodal).

6.- Superior técnico

7..-Superior universitario
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1.7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1.7.1 Tipo y Nivel de la Investigacion.

La investigacion es de tipo aplicada porque busca la aplicacion
de los conocimientos que se adquieren y nivel de investigacion
correlacional porque el proposito de la investigacion es
relacionar entre las variables como es la calidad de vida oral y
h&bitos de higiene oral.

1.7.2 Método y disefio de la investigacion.

El método empleado es interrogatorio por que se preguntara
mediante dos cuestionarios para cada variable y el disefio es no
experimental porque no se manipuld ninguna variable de la
muestra y transversal porque se recoge la informacion de la
misma muestra en un momento determinado, una sola vez con

dos instrumentos de ambos variables.

1.7.3 Universo, Poblacién y Muestra

Universo.-

Son todos los Adultos Mayores del Distrito de San Juan Bautista.
Segun el dltimo censo Nacional XI de poblacién y VI de vivienda
2007 (INEI), cuenta con 2129 entre las edades de 60 a mas afos

censados a nivel del distrito de San Juan Bautista.

Poblacion.

La poblacion en el presente estudio estuvo conformada por los
Adultos Mayores del Centro de Atencidon Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho, que son
250 Adultos Mayores.
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Criterios de Inclusién:

En el presente estudio se consideraron:

- Sujetos con edad mayor de 60 afios de edad a mas.

- Adultos que pertenezcan al Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho.

- Adultos atendidos en el CAIAM de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho en el afio— 2017.

- Adultos que sean dentados totales o desdentados parciales, que
permitan realizar el indice de evaluacion de calidad de vida oral
en geriatria (GOHAI).

- Adultos que no sufran de alteraciones mentales.

- Adultos que puedan comunicarse fluidamente.

- Adultos que consientan ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Adultos que sufran de alteraciones mentales

- Adultos que no puedan comunicarse por si solos y requieren
asistencia de otra persona.

- Adultos que no consientan ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Muestra

El tamafio de la muestra de estudio fue constituido por un grupo
representativo de la poblacién. El célculo se realizé empleando la
siguiente férmula segun Roberto Hernandez Sampieri, cuando se

conoce el tamafio de la poblacion:

n°=  Z? *Pq n = n° N
e? 1+(n° - 1)
N

Dénde:
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n: Tamano de la muestra.

N= Tamario de la poblacion.

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).

e= Limite de error = 0.05.

p = Proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05).

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.5).

Desarrollo de la formula:

n°=1.962 * 0.5*0.5 3.84*0.25= 384

0.052 0.0025

n= 384 - 384 @
1+ (384-1) 1+ 383

90 90

Luego de aplicar la formula sefialada, se determiné un namero

muestral de 75 Adultos Mayores.

Tipo de muestra fue de aleatorio simple.

1.7.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas: la técnica empleada fue encuesta oral guiada con el
cuestionario de procedimientos.

1.- Se solicit6 la autorizacion para la ejecucion de la muestra a la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

2.- Se coordino con la responsable del Centro de Atencion Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista. Para determinar la fecha y hora para la recoleccién de
informacion.

3.- Se identificaron a los Adultos Mayores que pertenecen al
Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad

Distrital de San Juan Bautista.
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4.-Citacidn a los Adultos Mayores a al Centro de Atencion Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista. En la fecha y hora coordinado con la responsable.

5.-Recojo de informacion detallada de cada Adulto Mayor citado.

Instrumentos:

Los instrumentos empleados fueron para cada variable:

1.-indice de evaluacion de Calidad de Vida Oral en Geriatria
(GOHAI): Utilizado de forma confiable en individuos mayores. Fue
disefiado con la intencién de proporcionar una evaluacién amplia
de las condiciones de salud bucal de personas ancianas, en un
formato que permite su uso en estudios epidemiolégicos como en

la practica diaria.

El GOHAI esta compuesto por 12 items o preguntas y evalla tres
dimensiones:

Funciodn fisica, que comprende aspectos como comer, hablar, y
tragar.

Funcién psicosocial, comprende aspectos de preocupacion acerca
de la salud oral, autoimagen, conciencia de la salud y limitacion
de los contactos sociales por causa de problemas orales.

Dolor o incomodidad asociados al estado bucodental.

La respuesta a las variables o items, es obtenido con una escala
de Likert con 5 niveles de respuesta:

S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3);

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

Los items 3 y 7 tienen una valoracion inversa al resto: donde,
siempre=5; frecuentemente=4; algunas veces=3; rara vez=2;

nunca=1. Conversion que se realiza al momento del analisis.

El valor total del GOHAI, se establece sumando las respuestas de

los 12 items, pudiendo variar de cero a sesenta.
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Las escalas del GOHAI fueron divididas en tres categorias: alto,
moderado y bajo nivel de salud. Una escala de GOHAI de 57 a
60 es considerada como nivel alto, de 51 a 56 como moderado, y

50 o menor valor es considerado como nivel bajo.

Este instrumento fue validado mediante la prueba estadistica de

Alfa Cronbach (ver Anexo).

2.- Habitos de Higiene Oral: es un instrumento para determinar
el estado de higiene bucal de cada paciente consta de cuatro
preguntas con cinco alternativas en la escala de Likert. De menos
(1) a mas (5) con las calificaciones de higiene bucal no saludable
cuando las respuestas son <3 e higiene bucal saludable las
respuesta es > 0 = a 3 en mas de tres preguntas.

Higiene Bucal Calificacion
No saludable < 3
saludable >3

Informacién extraida de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.
Este instrumento fue validado mediante la estadistica de Alfa de

Crombach (Ver anexo).

1.7.5. Plan de Analisis de Datos.

Una vez obtenidos los datos se tabularon en una hoja de calculo
(Microsoft Excel 2010) de acuerdo a los. Objetivos e hipotesis
planeada por cada individuo de estudio e items estudiados, y
luego se exporto a un software estadistico (SPSS 24.0) para el
analisis descriptivo, donde se elaboraron tablas de frecuencia y
gréficos, de acuerdo a la naturaleza de las variables. Ademas, se

realizd la estadistica inferencial con un nivel de significancia de
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0,05. Para la contratacion de la hipotesis se utilizé el método de
prueba chi cuadrado cuya formula es empleada:(27)

2 {-ﬁ"_)”;”j? ¥
" 4 ZT =

Fo = valor de frecuencia observada.

Fe = valor de frecuencia esperada.

1.8. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION DE LA
INVESTIGACION.

1.8.1. Justificacion de la Investigacion.
El presente trabajo se justifica porque presenta informacion
necesaria que permiti6 conocer los habitos de higiene oral y la
calidad de vida oral en los Adultos Mayores. Que es una
involucion natural de todos sus sistemas, producida por una
degeneracion tisular de las estructuras anatébmicas de su
organismo. Cuando se hace mencion a las enfermedades que
pueden afectar al Adulto Mayor, es usual mencionar una serie de
sistemas que pueden estar comprometidos, como el sistema
estomatognatico, importante en varias de las funciones bioldgicas

del individuo.

También se justifica investigacion para poner en practica los
resultados de esta investigacién, mejorar los habitos de higiene
oral y calidad de vida oral en el Adulto Mayor, que presento al
verse afectado en varias de estas funciones, ademas de la falta
de actividad que genera ansiedad, y hasta depresion, que su
calidad de vida puede afectarse como una suma de todas las
anteriores alteraciones, esto es visible en el mal habito de higiene

oral en relacion a la salud oral. Como también esta investigacion
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tiene su justificaciéon en enfocarse en los habitos de higiene oral y
la calidad de vida oral del Adulto Mayor del Centro de Atencién
Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.

“Siendo este Distrito localizado en la sierra central del Peru al sur
este de la ciudad de Ayacucho en la provincia de Huamanga,
Departamento de Ayacucho a un altitud promedio 2800msnm,
segun el ultimo censo nacional XI de poblacién y VI de vivienda
2007, tiene una poblacién de total de 38,457 de los cuales como
los adultos mayores censados son 2129 entre las edades de 60
a 95 afos poblacién vulnerable a afectar su calidad de vida oral
deteriorada por falta de buenos habitos de higiene oral sumada
por su dificultad de accesibilidad a los Establecimientos de Salud
y servicios de saneamiento basicos y la falta de informacion por
lo que este trabajo de investigacion se justifica teniendo una
relevancia social por que contribuira a la sociedad de este grupo
humano que a través de este trabajo de investigacion de habitos
de higiene oral y su relacién con la calidad de vida oral la que
servird a estudios posteriores y mejorar las estrategias con las
politicas de salud bucal y plantear acciones para mejorar la
calidad de vida oral del Adulto Mayor.”(28)

1.8.2. Importancia de la Investigacion.

La presente investigacion es importante por las siguientes
razones:

- Se identificé la relacién de los habitos de higiene oral con las
condiciones de la de vida oral en los Adultos Mayores del centro

de atencion integral del Distrito de San Juan Bautista Ayacucho.

También se identifica los factores restrictivos de una buena
higiene oral que dificulta que dificulta mejorar el conocimiento y la
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1.8.3

importancia de brindar una mejor calidad de vida oral, limitando el
desarrollo social del Adulto Mayor dandole a si una importancia
en el cuidado de su salud oral, para garantizar una buena calidad

de vida oral.

- Promovera al conocimiento de habitos de higiene oral y la
calidad de vida oral adecuado, para mejorar el estado bucodental

del adulto mayor.

- Desarrollara estrategias basicas para comprender la relaciéon de
los habitos de higiene oral con la calidad de vida oral. Propicio
como constructo una buena calidad de salud bucodental
apropiada tanto para los Adultos Mayores como la comunidad en
general del Distrito de San Juan Bautista Ayacucho.

- Impulsaré el desarrollo social de salud de la regién de Ayacucho,
en vista que plantearemos procedimientos estratégicos de
practica de los habitos de higiene oral con la calidad de vida
oral.A pesar de que la salud bucal del paciente Adulto Mayor esta
determinada por diversos factores locales y como ambientales,
cuyo indicador son de cuidado odontolégico. La patologia que se
encuentra en la boca del Adulto Mayor es variada, pero
claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar

en cuanto al énfasis preventivo y al tratamiento de eleccion.

- Es importante también por que el Cirujano Dentista clinico
evalle también la calidad de vida, m&s aun teniendo instrumentos
gue la miden ésta en relacion particular con los habitos de higiene

oral.

Limitacion de la Investigacion
En el desarrollo de la presente investigacion afrontamos las

siguientes limitaciones de tipo:
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- Escasez de material bibliogréafico relacionado a las variables de
investigacion.

- Carencia de investigaciones a nivel de pre y posgrado similares
al tema de investigacion a nivel nacional

- Falta de bibliotecas especializadas en la region que cuenten con

material bibliografico actualizado.

1.9. IMPLICANCIAS ETICAS

El presente estudio obedece a los principios de acuerdo a la Declaraciéon
de Helsinki, la que promueve el respeto, la justicia y la beneficencia por
parte de la investigadora hacia la poblacion de estudio. El respeto se vio
reflejado en el Consentimiento Informado, el que expresa la voluntad de la
poblacién en participar en el estudio. La justicia se vera representada por
la aleatoriedad en la seleccion de la muestra poblacional. La beneficencia
se dio por la ausencia de maltrato o de cualquier procedimiento que no
causo dafo a la poblacién de estudio.

Ademas, la investigadora no tuvo ningun conflicto de interés con los

resultados de la presente investigacion.
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CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Internacionales:

ABARCA Y Colaboradores (2015) en Chile, realizaron un estudio con
el proposito de establecer la relacion entre calidad de vida relacionada
a la salud bucal y el indice COPD en Adultos Mayores de ELEAM de
Vifia del Mar y Valparaiso autorizados. ElI tamafio muestral fue
determinado por férmula del EPIDAT 4.0 asumiendo un muestreo por
conglomerado. Se tomaron 56 centros de Vifia del Mar y Valparaiso
obtenidos de catastro nacional afio 2012, requiriéndose 8
establecimientos para muestra representativa. Se realizG examen oral
para evaluar el indice COPD y ademas se aplico encuestas para obtener
el Indice GOHAI. Se examinaron 32 pacientes. 71,88% mujeres y
28,13% hombres, de edad promedio de 79,8 afios. El| COPD registrado
obtuvo un promedio de 23,5. Los valores GOHAI obtuvieron un promedio
de 42,34. Se comparo el indice COPD por ciudad (p=0,34), ELEAM
(p=0,72), sector (p=0,57), edad (p=0,22) no presentando diferencias
estadisticamente significativas. Se comparo el indice GOHAI con ciudad
(p=0,58), ELEAM (p=0,67), Sector (p=0,81) y edad (p=0,41), no
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presentando diferencias estadisticamente significativas. Finalmente, el
grado de correlacion de las variables principales se obtuvo un valor de
correlacion de 0,312. Se concluyd que existe una estrecha relacion
entre la Calidad de vida relacionada a la Salud bucal y el indice COPD
con una correlacion negativa (-0,312) en pacientes adultos mayores que
residen en ELEAM en las ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso. Esto
conlleva a una proporcionalidad inversa. Se establece que el sexo
femenino son de mayor edad y cantidad en comparacion al masculino.
Valores de COPD y GOHAI son similares tanto por ELEAM, ciudad,
sector y grupo etario. Se observarian valores de GOHAI fueron bajos en
cuanto a la clasificacion de calidad de vida que se establece
(Puntaje<57), lo que se traduce en que un 100% de la gente encuestada
posee una mala calidad de vida en relacion a su salud bucal, dato
realmente alarmante, para los futuros objetivos de salud publica. (1)

DOS SANTOS (2014) en Espafa, realizé un estudio con el principal
objetivo de valorar la relacion entre ciertos factores causales (datos
sociodemograficos, conductuales, salud general, salud oral) con ciertas
consecuencias funcionales (nivel de autonomia, calidad de vida oral,
habilidad masticatoria) de los ancianos institucionalizados de la region
de Viseu, recogiendo el impacto en calidad de vida oral mediante el
cuestionario OHIP -14. Para ello se evaluaron 202 ancianos presentes
en los centros de dia y residencias de ancianos en el municipio de Viseu
durante el periodo 2012-2014. 26,3% eran analfabetos, 42,4% tenian
estudios primarios, 9,9% estudios secundarios y 5,5% estudios
superiores. Solo 1,4% de los anciano tenian un nivel socioeconémico
alto, mientras que 64,3% un nivel bajo y medio. 10,9% presentaron
periodontopatias, donde no habia diferencia significativa entre género ni
edad. Los items que se presentan con mayor impacto son el OHIP 7
(47.3%) (“¢Su dieta ha sido insatisfactoria debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?”), el OHIP 8 (45.1%) (“,Tuvo que
interrumpir su alimentacion debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras?”), el OHIP 4 (41.7%) (“¢Ha sentido algun malestar al comer
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cualquier tipo de alimento debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?”), el OHIP 2 (32.5%) (“¢Ha sentido alterado su paladar
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?”) y el OHIP 1
(29.0%) (“¢ Ha tenido dificultades en pronunciar cualquier palabra debido

a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?”). (2)

CORNEJO Y Colaboradores (2013) en Espaifia, realizaron un estudio
con el objetivo de describir el estado de salud oral y los factores
asociados con la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB)
en Adultos Mayores de 65 afios institucionalizados en Barcelona.
Mediante una investigacion transversal se evaluaron 194 Adultos
Mayores. La variable dependiente fue la CVRSB de acuerdo al indice
GOHAI. Las variables independientes fueron el nivel socioeconémico, la
Ultima visita dental, el estado de salud subjetivo y objetivo. El analisis de
regresion robusta de Poisson fue utilizado para determinar los factores
asociados con la CVRSB ademas de la fuerza de asociacion. Los
resultados mostraron que, de acuerdo al GOHAI, 94 mujeres (68,1%) y
36 hombres (64,3%) tuvo una pobre CVRSB. El indice CPO promedio
fue de 22,8, con una media de 10,2 de piezas remanentes. De acuerdo
al Indice Periodontal Comunitario, solo 1,9% no presentaron
periodontopatias. 33,8% de la muestra presentdé edentulismo, 54,2%
necesitaba proétesis superior y 64,7% inferior. Solo 7,2% realizaron una
visita dental en el dltimo afio. Se observd una asociacion entre la pobre
CVRSB y problemas autoreportados dentales y periodontales. Ademas
también se mostrd asociacion con el edentulismo y necesidad protésica,
pero no con factores socioecondémicos o la ultima visita dental. Se
concluydé que la poblacion de estudios tiene una salud oral pobre,

asociada a ciertos factores dentales y periodontales. (3)

TAPIAS Y FORTICH (2013) en Colombia, determinaron el nivel de
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
adultos atendidos en la clinica de odontologica de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez. Se realizd un estudio observacional

descriptivo de corte transversal en la ciudad de Cartagena de Indias,
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Colombia; en donde la poblacién estuvo conformada por todos los
adultos que asisten a la clinicas odontologicas de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez, se excluyeron a todos los pacientes con
discapacidad mental y fisica. Se disefid un instrumento de recoleccion
de la informacién en forma de encuesta que responda a cada una de las
variables: sociodemograficas, familiares, antecedentes personales,
antecedentes sistémicos familiares, examen clinico intraoral, y para
evaluar la percepcion de la calidad de vida se aplicd la version en
espafiol del instrumento GOHAI. Los datos fueron depurados vy
organizados en el programa de Excel, se procedi6 a la matriz
trasportandose al programa estadistico STATA. El promedio de edad de
los participantes fue de 47,9 afios (DE 14). El 64.5% de la poblacién
eran de género femenino, en cuanto al estado civil, 29,5% casados, el
nivel académico alcanzado es 24,5% técnico; la religion el 73% son
catodlicos, el 73,5% su procedencia es urbana, el 60,5% pertenecen a
estrato socioeconomico. El 31% tienen hasta 4 miembros en su familia.
Se encontr6é que el 68% refiere consulta por estética. A través del Apgar
Familiar, se encontré disfuncionalidad severa familiar en un 63%. Al
analizar el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), que relacionan la
salud bucal con la calidad de vida, se encontré que la funcion psicosocial
fue el componente reportado con mayor frecuencia, el (30%) respondio
gue a veces. Con respecto al diagnéstico de salud bucal, el 53,85% de
los participantes presentaban menos de 19 dientes. Finalmente es
bueno tener en cuenta que la salud oral de un adulto mayor va a estar
afectada en un porcentaje alto, por falta de estética y funcionalidad, la

cual le limitara las relaciones con su entorno. (4)

DUQUE Y Colaboradores (2013) en Colombia, realizaron un estudio
transversal con el fin de analizar la relacion existente entre la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) con indicadores de salud
general y salud bucal autopercibida en la poblacion Adulta Mayor que
consulta a la IPS Universitaria y explorar los factores sociodemograficos

asociados. El estudio evalu6 100 Adultos Mayores que consultaron
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servicios de salud en la IPS (2012) mediante encuesta con informacion
sociodemogréfica, salud general y bucal; la aplicaciéon del instrumento
OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida), la
descripcion del OHIP-14 general y segun diferentes variables
sociodemogréficas y de salud y el calculo de Razones de Prevalencia
crudas y ajustadas mediante modelos multivariados. Los resultados
demostraron que las mayores respuestas se concentraron en las
opciones nunca o casi nunca, ocupando porcentajes superiores al 70%.
Los peores indicadores de prevalencia se presentaron en mujeres,
mayores de 75 afios, bajo nivel educativo, estratos socioeconémicos
bajos y en la poblacion soltera. En general un poco mas de la tercera
parte reportaron 1 o0 mas impactos en las dimensiones de la calidad de
vida, con un promedio de 0,86 (IC95% 0,53- 1,19) y un puntaje total de
severidad de 7,61 (IC95% 5,98- 9,24). Se concluyd que, aunque en la
mayoria de la poblacion encuestada, su condicion bucal no ejercia una
influencia negativa en su calidad de vida, al analizar en profundidad se
encontraron gradientes de desigualdad segun factores
sociodemogréficos. (5)

DIAZ y Colaboradores (2012) en Espafia, realizaron un estudio de
corte transversal con el propdsito de asociar la salud bucal y calidad de
vida en Adultos Mayores atendidos en la Facultad de Odontologia,
Universidad de Cartagena. Para ello, evaluaron a 120 Adultos Mayores
durante el primer semestre de 2011. Se evaluaron Vvariables
sociodemogréficas, familiares, indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) y
diagnostico de salud bucal. Los datos fueron analizados a partir de
proporciones, prueba Xi> para la comprobaciéon de asociaciones
estadisticamente significativas y razones de disparidad (OR). Los
resultados mostraron que, al realizar la prueba Xi%?, se encontrd
significacién estadistica entre una salud bucal deficiente y el impacto
negativo sobre la calidad de vida, segun GOHAI (p = 0,01) y al asociar
este ultimo y los problemas de origen endodontico (OR: 3,5; IC 95%: 1,4-
8,4; p = 0,004), hipertension arterial (OR: 4,44; IC 95%:1,5-12; p = 0,005)
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y vivir con mas de 5 miembros en la familia (OR: 3,38; IC 95%: 1,34-
8,49; p=0,009). En la regresién logistica estos factores constituyeron el
modelo que mejor explicaba el detrimento en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (p= 0,0001; X2= 21,31). Los autores
concluyeron que los problemas endoddnticos comprometen la calidad
de vida en los adultos mayores. Es necesario un enfoque psicosocial de
la salud bucal que incluya otros factores capaces de comprometer el

bienestar. (6)

MOYA y Colaboradores (2012) en Chile, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal con el fin de conocer la situacion de
salud oral y calidad de vida del Adulto Mayor que asiste a centros de
salud publica del area oriente de Santiago de Chile durante los afios
2011-2012, utilizando una muestra probabilistica de 380 adultos
mayores. Se evalud historia de caries, estado periodontal y situacion
protésica. La percepcion de calidad de vida se midié con el Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI). Se establecieron dos categorias:
“mala calidad de vida” (puntuacion < 57) y “buena calidad de vida”
(puntuacion >57). Los resultados mostraron que la edad media fue de
71,33 afos (D.E. + 7,26); 66,1% son mujeres; 51,6% casado y 78,9%
pensionado. Un 32,4% tiene educacion media completa. El COPD fue de
22,16 (IC: 95% 21,72-22,60) mayor en mujeres (p>0,05) y aumenta con
la edad (p< 0.05). Un 44% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con
lesiones de caries dental. El edentulismo fue de 7,1%. Un 40% presento
bolsas periodontales, de los cuales 20% present6 bolsas mayores a 5,5
mm, sin haber diferencia estadisticamente significativa por género ni
edad. Un 43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa prétesis
removible en el maxilar superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe
como mala su calidad de vida. Los autores observaron que los adultos
mayores son un grupo de especial interés para la salud publica debido a
la mala percepcion de su calidad de vida y vulnerabilidad de su salud
bucal. (7)
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SANCHEZ y Colaboradores (2011) en Espafia, realizaron un estudio
con el objetivo de conocer el estado de salud bucal y el grado de
edentulismo de pacientes Adultos Mayores —medidos a traves del indice
CPOD (dientes cariados, obturados y perdidos) y la clasificacion de
Kennedy- y asociarlos con la calidad de vida relacionada con la salud, el
estado nutricional, estado periodontal, algunas enfermedades crénicas y
variables sociodemograficas. Para ello se realiz6 un estudio en la
Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez, mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia de 102 pacientes mayores de 60 afios
con algun grado de edentulismo. Se aplicé ficha de identificacién para
datos personales e informacion referente a enfermedades, y se hizo una
revision de la cavidad oral para detectar problemas odontologicos. Se
utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA de un factor, asi como el
coeficiente de correlaciébn de Spearman, todas con nivel de significado
de 0.05. Se eligio el programa SPSS version 15. Los resultados
mostraron un indice CPOD de 16,1, con un promedio de 1,76 de dientes
cariados y 10,68 de dientes perdidos. Con respecto a la clasificacion de
Kennedy, la mayor prevalencia se observé en las clases Il (34,3%) y |
(43,1%) para el maxilar superior e inferior, respectivamente. Ademas
72,5% sufrian algun tipo de afeccion periodontal. Se encontro relacion
significativa entre los dientes perdidos y la edad, hipertension arterial y la
capacidad de hablar y pronunciar correctamente, y entre los dientes
cariados y el estado nutricional. No se encontré relacion entre el estado
periodontal y la calidad de vida. Se concluyd que la poblacion de
estudio tenia salud bucal deficiente. La unica dimension de calidad de
vida relacionada con la salud bucal que se asoci6 con edentulismo fue la

capacidad de hablar y pronunciar correctamente. (8)

DE LA FUENTE y Colaboradores (2010) en México, realizaron una
investigacion de corte transversal donde estimaron el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida de 150 Adultos Mayores entre los 60 y
85 afios de edad, quienes asistian a consulta dental en una Delegacion
Politica de la Ciudad de México. La informacioén se obtuvo mediante el
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registro de los impactos bucodentales durante los Ultimos seis meses, a
través del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14, por su sigla en
inglés), y la salud bucodental, con el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD). Se identificd un impacto positivo en las preguntas
relacionadas con la preocupacién por problemas con los dientes y boca
(87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcién de
la alimentacion (56%). Menor impacto tuvieron las preguntas sobre
incapacidad total para realizar actividades diarias (14,7%) y dificultad
para realizar actividades diarias (13,3%). EI CPOD fue de 14,1; el
componente cariado, 3,96; los dientes perdidos, 5,95; y los dientes
obturados, 4,19. La correlacion entre el indice OHIP-14 y el CPOD fue
positiva aunque débil (r=0,26; p=0,001). La prevalencia de
periodontopatias fue de 63,75%. La correlacion entre la frecuencia de
periodontopatias y OHIP-14 fue positiva pero muy débil (r=0,12;
p=0,045). Los autores concluyeron que el estado bucodental influye en
la calidad de vida de los Adultos Mayores y afecta particularmente la

realizacion de sus actividades cotidianas. (9)

ESQUIVEL Y JIMENEZ (2010) en México, determinaron la relacion
entre la autopercepcion de los problemas bucales y la evaluacion clinica
de un grupo de adultos mayores, por medio de la aplicacion del GOHAL.
Para ello realizaron un estudio transversal, prospectivo y asociativo en
un grupo de 96 adultos mayores voluntarios, asistentes a una Casa de
Descanso en el municipio de Tlalnepantla, Estado de Meéxico. Se
aplicaron dos instrumentos, el GOHAI y la Encuesta de Salud
Bucodental de la OMS. La edad promedio del grupo es 67 afios, 84.4%
son mujeres. El indice CPOD es de 20.2 (mayor en las mujeres), y
aumenta con la edad (p<0.05). La prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 71,4%. A la edad de 65 afos tienen un promedio de
20 dientes. El edentulismo fue de 18.75%. Debido a la presencia de
caries, 37.5% requiere atencién odontolégica, mientras que 79.2%
requiere reparacion o nuevas protesis, ya sean parciales o totales. El

92.7% obtuvo valores por debajo del punto de corte establecido que es
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de 57 en el GOHAI, sin embargo, quienes recibieron consulta dental
dentro de los ultimos 12 meses o tenian mayor nivel educativo
obtuvieron mayor puntuacién. Quienes tuvieron menor indice CPOD vy
mayor numero de dientes presentes en la boca obtuvieron un puntaje
del GOHAI significativamente mayor, mientras que no hubo correlacion
entre la enfermedad periodontal y el puntaje del GOHAI. (10)

ALCARDE Y Colaboradores (2010) en Brasil, realizaron un trabajo con
el fin de medir la autopercepcién en las condiciones de salud bucal de
137 Adultos Mayores del Municipio de Piracicaba, Sao Paulo;
considerando la influencia e variables sociodemograficas, situacion de
institucionalizacién, y acceso a los servicios de salud bucal sobre la
puntuacion final del indice GOHAI. La muestra de este estudio fue
compuesta por adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, con edad que variaba en 60 a 92 afios de edad,
socialmente independiente o parcialmente dependiente, sin alteraciones
cognitivas significativas, con diferentes niveles de instruccion y renta
mensual. EI examen oral y dos cuestionarios fueron utilizados para
recolectar informaciones necesarias sobre los sujetos del estudio: el
primero compuesto por los 12 items del indice GOHAI, y el segundo
para el analisis de las variables sociodemograficas. Los datos fueron
tratados con la prueba Chi cuadrado y regresion logistica, con un nivel
de confianza de p=0,05. Los resultados mostraron una media final del
indice GOHAI de 27,49, denotando un bajo nivel de autopercepcion, y
una asociacion estadisticamente significativa para las variables estilo de
vida e institucionalizacién. Fue considerado el factor de riesgo para baja
autopercepcién de la salud bucal a demanda urgente por asistencia
odontologica y a la necesidad sentido por el paciente para asistencia
odontologica, resultado en un bajo indice GOHAI, con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,0001), probando que una baja
autopercepcion de la salud bucal tiene correlacion directa con una peor
condicion clinica de salud bucal, pudiendo ser utlizado para a

planificacion de la salud publica. La puntuacion final del indice GOHAI en
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este estudio es considerada baja. La automotivacion y autopercepcion
para la necesidad de asistencia odontoldgica fueron considerados

indicadores para una baja puntuacion del indice GOHAI. (11).

NACIONALES:

CHAVEZ (2015) en Trujillo Perd, se realizd un proyecto de
investigacion tal estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estado de salud bucal y nutricional del adulto mayor que
acude al Hospital Provincial de Vir(, La Libertad en el periodo
setiembre - octubre 2015. El estudio fue prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional e incluyéo un total de 166 adultos
mayores que acudieron al Hospital Provincial de Vird. Se utilizé una
ficha de recoleccion de datos como instrumento de evaluacion, en la
cual se recopilé la informacion del examen bucal (segun indice
CPOD) y estado nutricional (IMC).

Los resultados obtenidos de la poblacién examinada fue de que no
se encontré diferencia significativa (p>0.05) entre el estado de salud
bucal en relacién el estado nutricional. Se encontr6 que en la
mayoria de la poblacion la salud bucal del 43% fue severa y en el
estado nutricional el 45% tenia sobrepeso. Existid diferencia
significativa tanto en el estado de salud bucal y nutricional con
respecto a la edad. (p<0.05), pero no segun el género.

Se concluyo que la salud bucal en relacion al estado nutricional en
adultos mayores que acudieron al Hospital Provincial de Vird, La
Libertad no tuvo relacion directa, por lo que se recomienda planificar
alternativas de tratamiento en mejora de la salud oral de esta

poblacién.(12)

GALLARDO Y Colaboradores (2013) Peru, se realizaron un estudio
con el propoésito de determinar la autopercepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud oral en personas atendidas en la Casa del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Chorrillos en Lima, Peru. El estudio fue de
tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 164 Adultos
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Mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico con
voluntarios. La informacion se obtuvo mediante una entrevista
estructurada; el instrumento de recoleccién de datos incluyo informacion
sobre la edad, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades
sistémicas y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Se realiz6 el
analisis descriptivo de los indicadores, agrupandolos en frecuencias
absolutas y relativas. Para evaluar la relacion entre la autopercepcion de
salud oral y el sexo, nivel educativo y presencia de enfermedades
sistétmicas se empleé la prueba chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5%. La mayoria de la muestra presenté una “mala”
autopercepcion de su salud oral (77,4%), seguido por “regular” (18,3%).
No se encontrd relacion entre la autopercepcion de salud oral y el sexo
(p= 0,239), con el nivel educativo (p= 0,085), ni con la existencia de
enfermedades sistémicas (p= 0,438). La mayor parte de la muestra
presentd una autopercepcion “mala” de su salud oral y requiere de
atencion odontoldgica, servicio que debe ser incluido en los programas
integrales de salud del estado. Asimismo, el GOHAI constituye un
instrumento de sencilla aplicacion, que permite evaluar la
autopercepciéon de salud oral y detectar las necesidades de atencion del
adulto mayor; sin embargo, se requieren estudios adicionales que
permitan validar el instrumento y evaluar su aplicacion en programas

preventivos de salud. (13)

CORONADO y Colaboradores (2009) en Chiclayo — Peru, realizaron
un trabajo de investigacion de la calidad de vida relacionada con la salud
es tal vez una de las formas mas objetivas de medir la salud.
Proporciona una evaluacibn mas comprensiva, integral y valida del
estado de salud. El propodsito del estudio fue evaluar la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las personas adultas
mayores de la ciudad de Chiclayo, e identificar qué caracteristicas
epidemioldgicas estan relacionadas con ello.

La metodologia que se realizé fue un muestreo por conglomerados,

participando 400 sujetos, a los cuales se les aplico dos instrumentos:
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una ficha socio epidemioldgica y un cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud SF-36 Health Survey, cuyas dimensiones
evaluadas fueron: funcion fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC),
salud general (SG), vitalidad (VT), funcién social (FS), rol emocional
(RE) y salud mental (SM).

En relacién al resultados se encontrd una poblacién con predominio del
sexo femenino (56,25%), con una edad media de 70,62+8,02 y una
media general de 71,29+7,90. 52,75% mencionaron presencia de
enfermedades sean agudas y/o cronicas y 18,3% menciondé consumir
alguna sustancia psicoactiva (alcohol, tabaco, sedantes). Respecto a los
resultados del SF-36 se puede observar que las dimensiones FS, SM y
la VT obtuvieron las puntuaciones mas altas con el 72,75 % o puntaje,
68,74%, y 64,61% respectivamente; y siendo las dimensiones mas bajas
las relacionadas a SG, RF y DC con el 50,22, 61,18 y 62,22
respectivamente. Conclusiones: el sexo masculino, grado de instruccion,
ingreso > a S/. 1 000 son factores protectores; mientras que como
factores de riesgo tenemos la edad, estar sin actividad lucrativa, no tener
cobertura asistencial y finalmente el tener alguna patologia crénica. La
escala resumen fisica que compara con poblacion anciana pre-fragil y no
fragil hispano-norteamericana fue de 48,68+7,56 y 54,22+956
respectivamente; y la escala resumen mental fue de 50,94+12,23 y
57,4311 ,43 respectivamente. (14)

REGIONALES
Después de una amplia revision bibliografica, no se encontré ningun
antecedente sobre el tema de investigacion considerando como ningun

antecedente.

2.2. Bases Teorices

2.2.1. Habito
En psicologia el habito es cualquier comportamiento repetido
regularmente, que requiere de un pequefo o ningun raciocinio y es

aprendido, mas que innato.
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“Algunos habitos (por ejemplo, el emparejar una agujeta
constantemente) pueden desperdiciar importantes procesos
mentales que bien podrian aprovecharse en tareas mas exigentes,

pero otros fomentan prejuicios o son perjudiciales.” (15)

En la “Etica a Nicomaco”, Aristételes define los habitos como
“aquello en virtud de lo cual nos comportamos bien o mal respecto
de las pasiones. El habito predispone a un sujeto para la
realizacion perfecta de una tarea o actividad. En la medida en que
la naturaleza predispone también a un sujeto (puesto que le da
inclinaciones) la tradicion habla de los habitos como de segundas
naturalezas.” (15)

Existen diferentes tipos de habitos, algunos de estos son:

Habitos fisicos

Habitos afectivos

Habitos sociales

Habitos morales

Habitos intelectuales

Habitos mentales

Habitos de higiene

© N o 0o b~ WD PRE

Habitos costumbristas.(15)

¢, Coémo se forman los habitos?

“Nadie nace con ellos, se adquieren, no suceden sin ser
ocasionados. Cada persona suele moldear continuamente su forma
de ser y de actuar, de acuerdo a las influencias que recibe del
medio que la rodea; en la casa, en la escuela, en el trabajo, con los
amigos, con todo esto vamos construyendo nuestra identidad,
estilo de vida, y construimos asi nuestro sistema de creencias y
valores, el cual define la actitud que tendremos ante la vida y el rol
gue ocuparemos en la sociedad, mismo que estara presente en
toda situacion o actividad y puede ser modificado por las

exigencias del medio.(15)
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Los valores, ideas, sentimientos y experiencias significativas
definen los héabitos de cada persona. Por tanto los habitos se
crean, no se obtienen por herencia, se pueden volver necesidades

y nos llevan a realizar acciones automatizadas.” (15)

2.2.2.-Habitos de Higiene Oral

“Es un habito muy importante para la salud los dientes de la boca y
del organismo en general. La higiene oral constituye el medio ideal
para gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de
comida de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea
una sensacion de conforta en la cavidad oral, mejorando también la
estética y la calidad de vida de las personas.

Una buena higiene bucal o dental deberia establecerse mediante la
adopcion de cuatro habitos: El cepillado, la limpieza con hilo dental,
el enjuague y la visita periodica al dentista y al higienista dental.
También es importante el control de la ingesta de determinados
alimentos, especialmente aquellos que tienen un alto potencial
cariogénico, sobre todo los azlcares, como la sacarosa o la
glucosa. Los problemas y enfermedades odonto-estomatolégicas
mas frecuentes debidos a una incorrecta o insuficiente higiene
bucal o dental son: Desarrollo excesivo de placa bacteriana,
formacién de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis.”(16)
Otro problema que puede deberse a una deficiente higiene
bucodental es la halitosis. EI mal olor del aliento puede verse

influido por la presencia de caries.

El Cepillado

Una buena higiene bucal comienza por un correcto cepillado, que
conviene realizar justo después de cada comida, ingesta de
bebidas, especialmente las azucaradas y carbonatadas, de
golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El cepillado mas
importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o

de la ultima ingesta antes de dormir. Hay alimentos duros como la
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zanahoria cruda que al ser mordidos arrastran la placa bacteriana
Otros alimentos como el queso parecen tener propiedades

remineralizantes del esmalte.

Sin embargo, un cepillado excesivo puede incidir en un temprano
desgaste del esmalte, en especial si se han ingerido citricos
después de las comidas, por lo que lo ideal esta entre dos y tres
cepillados diarios. (16)

“También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para
reducir la placa bacteriana. Se recomienda cepillarse los dientes
por un tiempo de tres a cinco minutos; es decir, diez cepilladas por
cada dos dientes. De preferencia debe ser con un cepillo mediano,
de cerdas y mango recto y con una pasta dental. Es importante
recalcar que el odont6logo es quien debe valorar como debe ser la
higiene oral de cada paciente de acuerdo con sus necesidades. El
uso de chicles puede ser aconsejable. La accion de masticar
estimula la secrecion de saliva, que evita que el ph de la boca se
vuelva excesivamente acido. El xilitol inhibe el crecimiento de la
bacteria streptococcus mutans, que causa la caries. Estos chicles
no sustituyen las ventajas del cepillado.” (16)

El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo
en el espacio que se forma entre las piezas dentales. Se debe
también pasar el cepillo por la cara interna de las mejillas, la
lengua, el paladar y las encias, si estan sanos. Hay llagas que
pueden remediarse realizando enjuagues de agua con sal. En caso

de observar alguna anomalia hay que acudir al especialista. (16)

“Las encias sanas no sangran con el cepillado. Si se observa un
sangrado evidente con un cepillado normal, lo probable es que se
esté ante un caso de gingivitis. La solucion es sencilla: acudir a un
odontblogo o estomatbélogo para que evalué la situacion y si es
necesario practique una limpieza del espacio gingivo-dentario. Es

recomendable que esta limpieza profesional se efectie
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periddicamente. La higiene bucal ha sido esencial para la salud y el
bienestar.” (16)

Técnica correcta de cepillado dental
1. Coloque las cerdas sobre la encia con un angulo de 45 grados.
Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la

encia.

2. Cepille suavemente la superficie dental externa de dos o tres
dientes con un movimiento de barrido de adelante hacia atras.
Mueva el cepillo al préximo grupo de dos o tres dientes y repita la

operacion.

3. Mantenga un angulo de 45 grados con las cerdas en contacto
con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente usando un
movimiento de barrido y al mismo tiempo realice un movimiento de

adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.

4.-Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales.
Haga varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte
delantera del cepillo.

5.-Ponga el cepillo sobre la superficie masticadora y haga un
movimiento suave de adelante hacia atras. No olvide cepillar
también su lengua de adelante hacia atrds para eliminar las

bacterias causantes del mal aliento.

6.-Dos minutos es la cantidad que se necesita para que poder
pasarlo por la cara interna, la externa, los molares y la lengua.
El cambio de cepillo dental debe hacerse cada dos o tres meses,

dependiendo del estado del cepillo.

La limpieza con hilo dental
Se recomienda también limpiar los espacios interdentarios con

seda, al menos una vez al dia, usando una parte distinta de la seda
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para cada espacio. Es rara la imposibilidad de introducir la seda
entre las piezas dentales. Si esto ocurriera, debe consultarse con el

odontodlogo o estomatologo.

El enjuague

Tras pasar el cepillo y la seda, puede ser conveniente un enjuague
con un colutorio, especialmente en caso de gingivitis. Los colutorios
con clorhexidina parecen poseer una importante actividad
antibacteriana. (16)

Tampoco se recomienda abusar del colutorio; es decir, esta
especialmente indicado para la eliminacién de la placa bacteriana y
un mantenimiento peridédico, pero abusar de él puede ser
totalmente contraproducente para la proteccion del esmalte dental.
Ademas los colutorios eliminan todas las bacterias de la boca, tanto
las dafiinas como las beneficiosas que defienden, por lo que deja
vulnerable la boca durante cierto tiempo.

“Siempre fijarse en que los colutorios no contengan alcohol, ya que
se ha demostrado que el abuso de dichos productos incide en una
mayor probabilidad de contraer cancer bucal. Se debe usar de 2 a

3 veces por semana.” (16)

2.2.3.-Calidad de Vida
“La calidad vida incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la
escuela y en el empleo, y situacibn econdémica. Por ello, se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o
perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y
de lugar a lugar; asi, la calidad de vida reside en la sensacion de
bienestar que puede ser experimentada por las personas y que
representa la suma de sensaciones subjetivas, personales del
sentirse bien”.(8) La OMS, durante el Foro Mundial de la Salud en
Ginebra (1966), definié el concepto de calidad de vida como: “la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del

contexto cultural y sistema de valores en que vive y con respecto a
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sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”.(25) Este
concepto extenso y complejo es el resultado de la combinacion de
factores objetivos y subjetivos, en los que el aspecto objetivo hace
referencia a indicadores que son evaluados por otras personas. El
aspecto subjetivo esta dado por la mayor satisfaccion del individuo,
la valoracién global de la calidad de vida que la persona realiza en
funcidén de criterios propios. El concepto de bienestar subjetivo y
satisfaccion con la vida en la vejez es criterio de un envejecimiento

exitoso. (5)

Calidad de Vida en el Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento genera cambios importantes en el
estilo de vida de cualquier poblacion, lo que contribuye de manera
significativa en el volumen y la distribucion de las enfermedades;
de estas, lo que predomina mas en la vejez son los padecimientos
cronicos degenerativos, los cuales repercuten en la calidad de vida.
Existen tres formas de concebir el envejecimiento: normal,
patologico y exitoso. El envejecimiento normal es cuando se
presentan una serie de deterioros lentos, continuos y graduales a
nivel bioldgico, psicoldgico y social. En el envejecimiento patologico
los cambios se presentan de manera abrupta, rapida y acelerada. Y
en el envejecimiento exitoso no solo se presentan pérdidas o
deterioros, sino también ganancias al promover que las personas
mayores aprendan a minimizar sus pérdidas y a maximizar sus
ganancias. “Este concepto sugiere la compensacion de los
deterioros para realizar las actividades -cotidianas, asi como
aguellas que les produzcan satisfaccion y bienestar.” (9) A pesar de
los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones,
existen factores que permanecen constantes y son componentes
de la calidad de vida en el adulto mayor: el soporte social, los
factores socioecondémicos y la escolaridad, asi como los aspectos
relacionados con el estado de salud. El soporte social es el apoyo

que recibe el adulto mayor a través de la red social que consta de
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dos componentes: las redes de apoyo primarias y las secundarias.

Las primarias estan constituidas por la familia.

“Esta relacion entre los Adultos Mayores y sus familias se basa en
la unidad familiar y en la interdependencia. Las redes secundarias
de apoyo social son el grupo de amigos, vecinos, parientes y
grupos comunitarios.” (5),(9) “La calidad de vida de las personas
mayores esta estrechamente relacionada con la capacidad
funcional y el conjunto de condiciones que les permiten mantener
su participaciéon en su autocuidado, en la vida familiar y social,
reestructurando su vida en torno a sus capacidades y limitaciones
propias, aprendiendo a disfrutar de la vejez y viviéndola a
plenitud.”(9)

Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO)

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud bucal y
tomando en cuenta como antecedente la definicion del concepto de
salud dada por la OMS, Sanchez Garcia sugiere que la salud
bucodental debe definirse como “el bienestar fisico, psicologico y
social en relacion con el estado de la denticidn, asi como de tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal’.(10) “Las enfermedades
bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan diversos
aspectos del diario vivir, como la funciéon masticatoria, la apariencia
fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo.”(7) En este contexto podriamos definir que la calidad de
vida bucodental es la autopercepciéon que tiene el individuo
respecto a su estado de salud oral en relacion con su vida diaria al
masticar, al relacionarse con otras personas, ademas de cumplir
con su satisfaccion estética. “Queda de manifesto que el estado de
salud bucal tiene repercusiones en la salud general del individuo.
Se ha demostrado la asociacion entre la autovaloracion de la salud
bucal y la calidad de vida general en adultos y adultos mayores.”(7)

“Una de las consecuencias de la deficiente salud bucodental es la
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2.2.4.

pérdida de los dientes naturales que puede limitar la gama de
alimentos consumibles, por lo que los individuos consumen de
preferencia alimentos suaves y eliminan de su dieta los que son
dificiles de masticar, lo que se traduce en una alimentacion
deficiente, debido a que los alimentos que se evitan con mayor
frecuencia son ricos en proteinas y fibra. Ademas, esto incide en su
autoestima y en su comunicacién con las demas personas, esto
altimo por alteraciones de la fonacion.” (7) Por eso, los
profesionales de la salud bucodental buscan devolver la
funcionalidad y la estética a partir de la rehabilitacion protésica; sin
embargo, si estas tienen un ajuste pobre, son inestables o

incomodas, esto también afecta su calidad de vida.

Instrumentos Para la Evaluacion de la CVRSO en Adultos
Mayores

“En las JdUltimas décadas se han desarrollado numerosos
instrumentos (cuestionarios que pueden ser autoaplicados o en
forma de entrevista) para evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud bucal. Son cuestionarios cuyas preguntas corresponden a
las dimensiones que hayan estimado oportunas los autores segun
su base tedrica y su filosofia analitica para dar suficiente cobertura
a la calidad de vida relacionada con la salud bucal. (11) La
relevancia de estos instrumentos es aportar informacioén y conocer
la salud del individuo a partir de su propia percepcion. No son
muchos aquellos instrumentos que han sido validados, entendiendo
como validacion al grado en que un instrumento mide la variable
que se busca medir, si los diferentes items incluidos representan
adecuadamente los dominios de la variable que se pretende medir,
si el instrumento funciona de manera similar a otros instrumentos
ya validados, si es sensible al cambio y su confiabilidad) para su

utilizacion en adultos mayores latinoamericanos.”
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“La formulacion de dos de estos instrumentos (OHIP y OIDP) se
basa teéricamente en la interpretacion que Locker adapt6 para
“Odontologia”, de la Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la OMS, trabajo en el
gue establecio tres niveles jerarquicos de impactos segun el grado
de afectaciéon al individuo. En el primer nivel se ubican las
deficiencias bucales: toda alteracion funcional y anatomica del
aparato estomatognatico. En el segundo nivel estan los impactos
intermedios, que son causados por el deterioro del estado
bucodental, dolor, incomodidad, limitaciones funcionales e
insatisfaccion con la apariencia. El tercer nivel o los impactos
finales estan representados por las actividades habituales de tipo
fisico, psicolégico y social que un sujeto puede tener debido al
deterioro de su salud bucodental. Este nivel es el equivalente al de
la discapacidad y minusvalia en la clasificacion de la OMS y en la
adaptacion de Locker. El tercer instrumento (GOHAI) se baso en la
revision de la literatura sobre instrumentos de medicién ya
existentes acerca del estado funcional bucal, la satisfaccion del
paciente, los sintomas bucales y la medicién de la autoestima y la

socializacion.” (3)

2.2.5. Oral Health Impact Profi le (OHIP)
“El Oral Health Impact Profile (OHIP, traducido como perfil de
Impacto en la Salud bucal) fue desarrollado por Slade y Spencer en
1994 para responder a las siguientes preguntas: ¢ Cuanto importan
los dientes y la boca en la vida de las personas?, es decir, si la
condicion bucal es un componente de interés en nuestras vidas,
¢diferentes grupos poblacionales tienen distintas creencias al
respecto?, y ademas, ¢cual es la relacion, si la hay, entre la
cultura, el origen étnico y la percepcion del valor y el impacto de las
estructuras bucales en la vida del individuo?”(4) “La presencia o
ausencia de problemas de salud por si sola no es explicacion

suficiente para evaluar el estado de salud subjetivo, por lo que el
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concepto de impacto de la enfermedad se basa en la teoria de que
condiciones similares produciran evaluaciones diferentes en
sujetos diferentes y que la salud y los valores sociales influyen en

la interpretacion de su estado de salud.”

“Por lo anterior, este instrumento busca dar también respuesta a
como los dientes naturales o las protesis dentales afectan positiva
0 negativamente las funciones sociales, psicologicas, biologicas y
la calidad de vida de las personas.” (2) “El OHIP evalta la
periodicidad con la que un individuo experimenta problemas para
llevar a cabo determinadas acciones de la vida diaria debido a
problemas bucales. Consta de 49 items. Una puntuacion alta se
asocia con la percepciéon de necesidad de atencion odontoldgica y
la dificultad del individuo en el cumplimiento de sus actividades
diarias.”(4)

El OHIP-49 ya ha sido validado en poblaciones de adultos mayores
de Taiwan, Macedonia, Hamburgo y Brasil, entre otros. (3), (1)

“En México, Castrejon-Pérez y colaboradores publicaron la primera
validacion de este instrumento en Adultos Mayores
Latinoamericanos, donde primero se realiz6 una traduccién del
instrumento original OHIP-49 del inglés al espafiol, la cual se
denomind OHIP-Mx-49 y posteriormente se llevo a cabo su
validacion, cuyos resultados confirman su competencia para la
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud oral en
Adultos Mayores Latinoamericanos”. (1)

“Slade cre6 una version abreviada del OHIP-49. Su seleccion la
hizo a partir de un andlisis estadistico de 14 items, OHIP-14, el cual
esta conformado por las mismas siete dimensiones, con la variante

de que cada una de ellas consta de dos items. Las respuestas se
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cuantifican de igual forma en la escala Likert con los mismos

valores.” (1)

“El OHIP-14 ha sido validado para su utilizacion en Adultos
Mayores en paises como Hong Kong, Australia y México. (18,17)
En el 2012 Castrejon-Pérez y colaboradores también reportaron la
validacion del OHIP-14 en espaiiol. La denominaron OHIP-EE-14.
La validacion de este instrumento fue realizada en adultos mayores

de 60 afios 0 mas hispanohablantes.” (17)

En su validacion, el OHIP-14 en espafiol también mostré que es
apto para su utilizacion para medir la calidad de vida relacionada

con la salud oral en Adultos Mayores Latinoamericanos.

2.2.6. Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)
El Oral Impacts on Daily Performances (OIDP, que se traduce
como Impacto de la salud bucal en las actividades diarias) fue
desarrollado por Adulyanon en 1996. En un principio se
desplegaron nueve dimensiones a partir de la tabla de comparacion
de los indices de discapacidad y de varios otros indicadores socio-
sanitarios y socio-dentales.” Tras el analisis de la puntuacion total,
una de las medidas de rendimiento (“hacer actividades fisicas
ligeras”) se considerd redundante y fue excluida, por lo que la
version final del OIDP consta de ocho dimensiones.” (11) “Cada
dimensién del instrumento evalla la frecuencia y gravedad de los
problemas dentales, relacionados con la capacidad del individuo

para realizar sus actividades habituales en los Ultimos seis meses.

Cuanto mas bajo sea el valor obtenido, hay una mejor
autopercepcion de la salud bucal.” (5), (19) “El OIDP ha sido
validado en poblacion adulta mayor en paises como Inglaterra,
Grecia, Japon y Brasil.” (20), (21).” “En 2007 Sanchez-Garcia y

colaboradores llevaron a cabo la validacion de esta version en
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adultos mayores hispanohablantes de 60 afios 0 mas. Demostraron
gue este instrumento es apto para reconocer las consecuencias de
los padecimientos bucales en la realizacion de las actividades

habituales de los adultos mayores latinoamericanos.” (5)

2.2.7. Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI)
Este instrumento, que se traduce como indice de evaluacion de
salud bucal geriatrico/general, que fue desarrollado por Atchison y
Dolan en 1990, se basa en la revision previa de literatura sobre el
impacto en la salud de las enfermedades bucales, cuestionarios
existentes sobre el estado de salud bucal, la satisfaccion del
paciente, los sintomas orales y la autoestima, asi como la
socializacion. Se aplicd el instrumento original de 36 items en
adultos mayores de 65 afios de edad y tras evaluar la distribucion
de frecuencias, las correlaciones entre los items y la consistencia
interna (con a de Cronbach), se construyé el instrumento final de
12 items con respuesta tipo Likert en valores que van del 1 al 5. Se
evalla de manera global a partir de la sumatoria de las respuestas
para cada item, lo cual da un rango entre 12 y 60 puntos. El valor
mas alto indica la mejor autopercepcion de la salud bucodental.
(22) EI GOHAI ha sido validado en poblacién adulta mayor en
paises como Espafia, Alemania, Japdén, China y Turquia. (22)
Sanchez-Garcia y colaboradores, en el afio 2010, publicaron la
validacion de este instrumento en Adultos Mayores
hispanohablantes. “Para esto utilizaron la version traducida y
validada para poblacién geriatrica institucionalizada de Granada,
Espafia. Concluyeron gue la version espafiola es aceptable para su

utilizacion en poblacion Adulta Mayor latinoamericana.” (22)

2.2.8. Estudios de comparacion entre estos instrumentos
“El Osta N et al.30 realizaron un estudio para comparar las
propiedades psicométricas y las habilidades discriminativas del

OHIP-14 y el GOHAI en una poblaciéon de edad avanzada en el
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Libano. Concluyeron que el GOHAI y el OHIP-14 mostraron buenas
propiedades psicométricas; sin embargo, el GOHAI identifica mas
facilmente a los Adultos Mayores con necesidades de atencion
dental y salud bucodental deficiente. Por lo tanto, este instrumento
es mas discriminante y mejor en la deteccion de problemas de la
funcién oral. Montes-Cruz et al.” (19) “realizaron un estudio para
comparar el comportamiento del GOHAI y el OIDP en Adultos
Mayores de 60 afios o0 mas de la Ciudad de México. Concluyeron
gue ambos son instrumentos que se comportan de manera similar;
sin embargo, el primero tuvo mayor discriminacion en relacion con
las caracteristicas de la poblacion en estudio y el OIDP presento
mayor coeficiente de correlacidon con el estado de la denticion.
Ikebe et al.” (23) “llevaron a cabo un estudio para saber, entre el
GOHAI y el OHIP-14, cual es mas sensible a la valoracion objetiva
de las funciones orales en Adultos Mayores Japoneses.
Concluyeron que aunque el GOHAI y el OHIP-14 tenian una fuerte
correlacion, el primero demostré6 ser mas sensible a los valores
objetivos de las funciones bucales entre personas Adultos Mayores
en Japon.

Las investigaciones orientadas a estudiar la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en poblacion adulto mayor de
Latinoamérica se han enfocado en conocer las necesidades de
este grupo etario con el propésito de mejorar su atencion. Es
importante preparar a los proveedores de atencion en salud,
proporcionandoles informacion sobre la atencion, prevencion y
tratamiento de las enfermedades bucales asociadas a la edad.
Asimismo, hay que elaborar politicas de salud sostenible, pero,
sobre todo, proporcionar informacion acerca del impacto funcional,
psicolégico y social que pueden provocar las enfermedades
bucales y, por consiguiente, entender el impacto que representan
en la calidad de vida de los Adultos Mayores. En el cuadro V se
presentan algunas investigaciones realizadas con los instrumentos
descritos anteriormente (OHIP-Mx-49, OHIP-EE-14, OIDP vy
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GOHAI) en Adultos Mayores Mexicanos Yy sus principales
resultados.” (5), (1), (24), (26).

2.3. Definicion de términos basicos:

Habito: Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion
de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas como

cualgquier comportamiento repetido regularmente. (15)

Héabitos de higiene oral : segun la (OMS) es fundamental los habitos
de higiene oral para gozar de una buena salud y una buena calidad de
vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. Como Parte de la medicina que
tiene por objeto la conservacion de la salud y la prevencion de
enfermedades en un habito muy importante para la salud los dientes de

la boca y del organismo en general. (16)

Calidad de vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define sobre calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en
gue vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e
intereses”. (Es en el que se implican factores fisicos, funcionales,
emocionales, sociales y espirituales. Incluye estilo de vida, vivienda,

satisfaccion en la escuela y en el empleo, y situacion econémica. (16)

Calidad de vida oral: Es la autopercepcién que tiene el individuo
respecto a su estado de salud oral en relacion con su vida diaria al
masticar, al relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su

satisfaccion estética. Queda de manifestd que el estado de salud bucal
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tiene repercusiones en la salud general del individuo. Se ha demostrado
la asociacion entre la autovaloracion de la salud bucal y la calidad de

vida general en Adultos Mayores. (16)

Adulto Mayor: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la
tercera edad”, vejez o ancianidad empieza a los 60 afos de edad etapa
en el cual este grupo humano es denominado “Poblacién Adulto Mayor”
(PAM). Proceso de envejecimiento normal que presentara una serie de
deterioros lentos, continuos y graduales a nivel biologico. (20)

En el envejecimiento patolégico los cambios se presentan de manera
abrupta, rapida y acelerada. Y en el envejecimiento exitoso no solo se
presentan pérdidas o deterioros, sino también ganancias al promover
gue las personas mayores aprendan a minimizar sus pérdidas y a
maximizar sus ganancias. Este concepto sugiere la compensacién de los
deterioros para realizar las actividades cotidianas, asi como aquellas que

les produzcan satisfaccion y bienestar. (20)
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion es determinar la relacion de los habitos de
higiene oral con la calidad de vida oral en el Adulto Mayor del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho —
2017
Estos resultados se presentan mediante cuadros y graficos estadisticos.

TABLA N° 1

Frecuencia de distribucion de los Pacientes Adulto Mayor por edad del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Ayacucho 2017.
Frecuencia Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
60 - 65 afios 10 13,3% 10 13,3%
66 - 75 afos 46 61,3% 56 74,7%
76 - 85 afos 14 18,7% 70 93,3%
mayor de 85 afos 5 6,7 75 100,0%
Total 75 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 1
Frecuencia de distribucién de los Pacientes Adulto Mayor por edad del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 1 y Grafico N° 1. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes Adultos Mayores por edad del CAI- MDSJB Ayacucho 2017,
encontrandose con mayor frecuencia en el grupo etareo 66 a 75 afios con 46 Adultos
Mayores que representa el 61.3%, seguido de 76 a 85 afios con 14 Adultos Mayores
que representa el 18.7% . luego de 60 a 65 afios con 10 Adultos Mayores que
representa 13.3% y por ultimo Mayores de 85 afios con 5 Adultos Mayores que

representa el 6.7%.

TABLA N° 2
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por Genero del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Ayacucho 2017.
Frecuencia | Porcentaje
Género Frecuencia | Porcentaje | acumulada | acumulado
Masculino 25 33,3% 25 33,3%
Femenino 50 66,7% 75 100,0%
Total 75 100,0% 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 2
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por género del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho
2017.

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 2 y Grafico N° 2. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes Adulto Mayores por Género del CAI- MDSJB Ayacucho 2017,
encontrandose con mayor frecuencia en el género femenino con 50 Adultos Mayores
gue representa el 66.7%, a comparacion del género masculino con 25 Adultos
Mayores que representa el 33.3%, existiendo una diferencia de 33.4%, quiere decir

gue también en este grupo etareo existen mas mujeres que varones.

TABLA N° 3

Frecuencia de distribuciéon de Pacientes Adulto Mayor por grado de instruccion
del Centro de Atencidn Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.

Frecuencia Porcentaje
Grado de Instruccidon | Frecuencia | Porcentaje | acumulada | acumulado

Analfabeto 46 61,3% 46 61,3%
Primaria Incompleta 17 22, 7% 63 84,0%
Primaria Completa 6 8,0% 69 92,0%
Secundaria Incompleta 3 4,0% 72 96,0%
Secundaria Completa 2 2,7% 74 98,7%
Superior Incompleto 1 1,3% 75 100,0%
Superior Completa 0 0.0% 75 100,0%
Total 75 100,0 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacién
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GRAFICO N° 3
Frecuencia de distribucién de Pacientes Adulto Mayor por grado de instruccién
del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes Adulto Mayores por grado de instruccion del CAI- MDSJB Ayacucho
2017, encontrandose con mayor frecuencia con el grado de instruccion analfabeto con
46 Adultos Mayores que representa el 61.3%, seguido con primaria incompleta con17
Adultos Mayores que representa el 22.7%, luego con primaria completa con 6 Adultos
Mayores que representa 8%, secundaria incompleta, secundaria y superior completa
en menor cantidad y porcentaje, es decir que la poblacién Adulta Mayor en un 84%
son analfabetos y con primaria incompleta, no existiendo ningin Adulto Mayor con

grado de instruccion superior completa.

TABLA N° 4
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por habitos de higiene
bucal del Centro de Atencidn Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista Ayacucho 2017.

Habito de Frecuencia Porcentaje
Higiene Bucal | Frecuencia | Porcentaje | acumulada | acumulado
Saludable 4 5,3% 4 5,3%
No Saludable 71 94,7% 75 100,0%

Total 75 100,0% 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.




GRAFICO N° 4
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por habitos de higiene
bucal del Centro de Atencidn Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 4 y Grafico N° 4. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes Adulto Mayores por habitos de higiene bucal del CAI- MDSJB
Ayacucho 2017, encontrandose con mayor frecuencia el habito bucal no saludable
con 71 Adultos Mayores que representa el 94.7%, a comparacion al habito bucal
saludable con solo 4 Adultos Mayores que representa el 5.3%, existiendo una enorme
diferencia de 89.4%, quiere decir que casi todos de los Adultos Mayores en este grupo
de estudio no practican adecuados de higiene bucal.

TABLA N°5
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por Calidad de vida oral
del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista Ayacucho 2017.
Calidad de Porcentaje | Porcentaje
vida oral | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Bajo 72 96,0% 72 96,0%
Moderado 1 1,3% 73 97,3%
Alto 2 2,7% 75 100,0%
Total 75 100,0% 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N°5
Frecuencia de distribucion de Pacientes Adulto Mayor por calidad de vida oral
del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 5 y Grafico N° 5. Se presentan los resultados de distribucion de
los pacientes Adulto Mayores por calidad de vida oral del CAI- MDSJB Ayacucho
2017, encontrandose con mayor frecuencia calidad de vida oral bajo con 72 Adultos
Mayores que representa el 96%, seguido por calidad de vida alto con solo 2 Adultos
Mayores que representa el 2.7%, y por ultimo la calidad de vida con un Adulto Mayor
gue representa 1.3%. Es decir que casi todos los Adultos Mayores presentan calidad
de vida oral bajo.
TABLA N° 6

Calidad de vida oral segun edad de Pacientes Adulto Mayor por del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho

2017.
Edad
60 - 65 66 - 75 76 - 85 mayor de 85
Calidad de anos anos anos anos Total
Vida Oral | N° % N° % N° % N° % N° %

Bajo 10| 13% | 43 [ 57% | 14 | 19% | 5 7% 72 96%
Moderado 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Alto 0 0% 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
Total 10| 13% | 46 | 61% | 14 | 19% | 5 7% 75 |100%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 6
Calidad de vida oral segun edad de los Pacientes Adulto Mayor por del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion

En la Tabla N° 6 y Grafico N° 6. Se presentan los resultados de la calidad de vida
oral segun edad de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB Ayacucho 2017,
encontrandose baja calidad de vida oral en 72 Adultos Mayores (96%) en todo los
grupo etareos de ellos 43 Adultos Mayores son de 66 a 75 afios que representa el
57%, seguido de 14 Adultos Mayores de 76 a 85 afios que representa el 19%,
existiendo en menor frecuencia y porcentaje en otros grupos etareos, mientras la alta
calidad de vida oral se encontr6 en 2 Adultos Mayores que representa el 3% y fueron
de 66 a 75 afos de edad representando el 3% ,y la moderada calidad de vida oral
s6lo se encontré en un Adulto Mayor que representa el 1% que fue de 66 a 75 afios de
edad.

Quiere decir que casi todos de los Adultos Mayores en todos grupos etareos presentan
baja calidad de vida oral y un nimero muy reducido de Adultos Mayores que

presentan moderada y alta calidad de vida oral entre los 66 a 75 afos de edad.
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TABLA N° 7
Calidad de vida oral segun género de los Pacientes Adulto Mayor del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho

2017.
Calidad de vida Género Total
oral Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Bajo 24 32% 48 65% 72 97%
Moderado 0 0% 1 1% 1 1%
Alto 1 1% 1 1% 2 2%
Total 25 33% 50 67% 75 100.%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 7
Calidad de vida oral segun género de los Pacientes Adulto Mayor del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista Ayacucho
2017.

Cakdad de Wida Cral

| EE
[ —
Dans
4o+

Becuents

-]
1

F— 1 —! 1 ==

Ty Faineasng

Gienera

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 7 y Grafico N° 7. Se presentan los resultados de la calidad de vida
oral segun género de los pacientes Adulto Mayores del CAlI- MDSJB Ayacucho
2017, encontrandose baja calidad de vida oral en ambos géneros en el género
femenino 48 Adultos Mayores (65%) y en el masculino 24 Adultos Mayores (32%),
mientras la alta calidad de vida oral se encontré en 2 Adultos Mayores en ambos
géneros (1%) respectivamente y la moderada calidad de vida oral s6lo se encontrd
en un Adulto Mayor en el género femenino (1%).

Quiere decir tanto las mujeres y varones Adultos Mayores presentan baja calidad de
vida oral y un nUmero muy reducido de Adultos Mayores gque presentan alta calidad de
vida oral en ambos géneros y solo en el género femenino se presenta moderada

calidad de vida oral.
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TABLA N° 8

Calidad de vida oral segun grado de instruccion de los Pacientes Adulto Mayor
del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista Ayacucho 2017.
Grado de instruccion
Calid.ad de _ Primaria Primaria _Secundaria Secundaria _ Superior Total Porcentaje
vida oral Analfabeto incompleto completo | incompleto | completo | incompleto acumulado
N° % N° % N° % | N° | % | N° | % [ N | % N° %
Bajo 44 59% 16 22% 6 8%| 3 |4% | 2 [3% | 1 |[1% | 72 10.9%
Moderado 1 1% 0 0% 0 0%| 0 |0% | O [0% | O | 0% 1 78.2%
Alto 1 1% 1 1% 0 0%| 0 |[0% | O |0% | O |[0% | 2 5.5%
Total 46 61% 17 23% 6 8%| 3 | 4% | 2 [3% | 1 |[1% | 75 100.0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 8

Calidad de vida oral segun grado de instruccion de los Pacientes Adulto Mayor
del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 8. Se presentan los resultados de la calidad de vida
oral segun grado de instruccion de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB
Ayacucho 2017, encontrandose baja calidad de vida oral en todos los grados de
instruccion con 44 Adultos Mayores analfabetos (59%) seguido de 16 Adultos Mayores
con primaria incompleto (22%) y asi en otros grados de instruccion en menor nimero y
porcentaje, mientras la alta calidad de vida oral se encontrd 2 Adultos Mayores uno
analfabeto y otro con primaria incompleto (1%) respectivamente y la moderada
calidad de vida oral solo se encontr6 en un Adulto Mayor analfabeto (1%).

Quiere decir todos los Adultos Mayores presentan baja calidad de vida oral pero con

mayor frecuencia fue analfabeto y primaria incompleto, como también los que tuvieron
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alta calidad de vida oral fue analfabeto y con primaria incompleta y moderada calidad
de vida oral fue analfabeto.

TABLA N° 9
Habitos de higiene oral segun edad de los Pacientes Adulto Mayor del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Edad
Habitos de mavor de
higiene oral | g 65 afios | 66 - 75 afios | 76 - 85 afios o Total | porcentaje
85 afios
acumulado
N° % N° % N° % N° % N° %
No Saludable 8 10.7% | 44 |58.7% | 14 18.7% 5 6.7% | 71 94.7%
Saludable 2 2.7% 2 [2.7T% 0 0% 0 0% 4 5.3%
Total 10 [13.3%| 46 |61.3%| 14 18.7% 5 6.7% | 75 100.0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 9
Habitos de higiene oral segun edad de los Pacientes Adulto Mayor del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Ayacucho 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

En la Tabla N° 9 y Gréafico N° 9. Se presentan la relacion de habitos de higiene
bucal segun edad de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB Ayacucho 2017,
encontrandose el habito bucal no saludable en todos los grupos de edad con 44

adultos mayores de 66 a 75 afos (58.7%), seguido de 14 adultos mayores de 76 a 85
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afos (18.7%) y el habito bucal saludable solo en 2 Adultos Mayores entre los 60 a 65
afnos y 66 a 75 afios cada uno (2.7%) respectivamente.

Es decir que todos los grupos de edad existen habitos bucales no saludables y
saludables en grupos etareos de menos edad (60 a 75 afios).

TABLA N° 10
Habitos de higiene oral segun género de los Pacientes Adulto Mayor del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Ayacucho 2017.
Género
Habitos de Masculino Femenino Porcentaje
higiene Total | acumulado
oral
N° % N° % N° %
No Saludable 21 28% 50 67% 71 95%
Saludable 4 5% 0 0% 4 5%
Total 25 33% 50 67% 75 100%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

GRAFICO N° 10
Habitos de higiene oral segun género de los Pacientes Adulto Mayor del Centro
de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho 2017
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion
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En la Tabla N° 10 y Grafico N° 10. Se presentan la relacion de habitos de higiene

bucal segun género de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB Ayacucho

2017, encontrandose el habito bucal no saludable en ambos géneros siendo mayor

en el género femenino con 50 Adulto Mayores (67%), seguido de del género masculino

con 21 Adultos Mayores (28%) y el habito bucal saludable solé en el género

masculino con 4 Adultos Mayores (5%).

TABLA N° 11
Habitos de higiene oral segun grado de instruccion de los Pacientes Adulto
Mayor del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.

Grado de instruccion

Habito de Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria | Superior Porcentaje
o . ; . Total
higiene oral Analfabeto incompleto completo | incompleto | completo | incompleto acumulado
N° % N° % N° % | N° | % N° | % | N° | % N° %
No saludable 46 61% 17 23% 6 8% | 2 3% 0 0% | 0 | 0% | 71 95%
Saludable 0 0% 0 0% 0 0% | 1 1% | 2 | 3% | 1 [1% | 4 5%
Total 46 61% | 17 | 23% 6 8% | 3 |[4% | 2 | 3% | 1 | 1% | 75 100.%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion
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GRAFICO N° 11
Habitos de higiene oral segun grado de instruccion de los Pacientes Adulto
Mayor del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho 2017.
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En la Tabla N° 11 y Grafico N° 11. Se presentan la relacion de habitos de higiene
bucal segun grado de instruccion de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB
Ayacucho 2017, encontrandose el habito bucal no saludable en todos los grados
de instruccion con mayor frecuencia en analfabetos con 46 Adulto Mayores (61%),
seguido con primaria incompleta con 17 Adultos Mayores (23%) y otros grados de
instruccion con menor frecuencia y el habito bucal saludable en el grado de
instruccion secundaria completa con 2 Adultos Mayores (3%). secundaria incompleta

y superior incompleta con un Adulto Mayor cada uno (1%) respectivamente.

TABLA N° 12
Relacién de los habitos de higiene con la calidad de vida oral de los Pacientes
Adulto Mayor del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho 2017.

Calidad de vida oral
Habitos de Bajo Moderado Alto Total
higiene oral
N° % N° % N° % N° %
No Saludable | 68 | 91% 1 1% 2 3% 71 95
Saludable 4 5% 0 0% 0 0% 4 5%
Total 72 | 96% 1 1% 2 3% 75 100%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

GRAFICO N° 12
Relacion del habito de higiene con la calidad de vida oral de los Pacientes
Adulto Mayor del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacién
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En la Tabla N° 12 y Grafico N° 12. Se presentan la relacion del habito de higiene
bucal con la calidad de vida de los pacientes Adulto Mayores del CAI- MDSJB
Ayacucho 2017, encontrandose el habito bucal no saludable en todos niveles de
calidad de vida oral, siendo mayor la calidad de vida oral bajo con 68 Adultos Mayores
(91%) seguido de alto con 2 Adultos Mayores (3%) y moderado (1%) y el habito bucal
saludable solo con la calidad de vida oral baja en 4 Adultos Mayores (5%)

Quiere decir que casi todos los Adultos Mayores encuestados presentan el habito

de higiene bucal no saludable con una validad de vida oral bajo.

TABLA N° 13
Contrastacion de los Habitos de higiene oral con la calidad de vida oral en
Pacientes Adulto Mayor del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho 2017

Calidad de vida

Habitos de Bajo Moderado Alto gl X2
higiene bucal (Fo-Fe) X2 (Fo-Fe) X2 (Fo-Fe) X2

No saludable | 68 -68.16 | 0-0005| 1995 | 0.003 | 54 g9 |0.0064) ,, | /. ¢
Saludable 4-3.84 | 900671 5005 | 005 | o010 | 010

En la Tabla 13 se ha Empleando la prueba de Chi cuadrado, con 0.05 margen
de error y 2 grados de libertad obteniendo un Xzcalculado (p=0.176),
obteniendo de la tabla Xacritico (p=5.992) teniendo como resultado de la
contrastacion, Xzcalculado es menor al Xocritico, por ello se rechaza la
Hipotesis alterna (H1) y aceptando la Hipétesis nula (Ho), concluyendo que No
hay relacion entre el habitos de higiene bucal con la calidad de vida oral de los
Adultos Mayores del Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de

San Juan Bautista Ayacucho 2017.
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DISCUSIONES
Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién podemos discutir con

los resultados de otros similares como se detalla a continuacion.

Con Abarca y Col en Chile realizaron un estudio con el propdsito de
establecer la relacion entre calidad de vida relacionada a la salud bucal y el
indice COPD. Se examinaron 32 pacientes. 71,88% mujeres y 28,13%
hombres, de edad promedio de 79,8 afios. Se concluyé que existe una
estrecha relacion entre la Calidad de vida relacionada a la Salud bucal y el
indice COPD en pacientes Adultos Mayores que residen en ELEAM en las
ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso. Se establece que el sexo femenino son
de mayor edad y cantidad en comparacién al masculino. Se encontré que un
100% de la gente encuestada posee una mala calidad de vida en relacién a su
salud bucal, dato realmente alarmante, para los futuros objetivos de salud
publica.

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos la segunda
variable no COPD sino héabito de higiene bucal, pero si coincidimos con los
resultados, como en frecuencia de predominio en el género femenino (66.7%)
a los 66 a 75 afos (61.3%), y calidad de vida oral bajo (96.0%).

Con Cornejo y Col. en Espaia realizaron un estudio con el objetivo de
describir el estado de salud oral y los factores asociados con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) en Adultos Mayores de 65 afos
institucionalizados en Barcelona, se evaluaron 194 Adultos Mayores. La
variable dependiente fue la CVRSB de acuerdo al indice GOHAI. Las variables
independientes fueron el nivel socioecondmico, la ultima visita dental, el estado
de salud subjetivo y objetivo. Los resultados mostraron que, de acuerdo al
GOHAI, 94 mujeres (68,1%) y 36 hombres (64,3%) tuvo una pobre CVRSB. El
indice CPO promedio fue de 22,8, con una media de 10,2 de piezas
remanentes. De acuerdo al indice Periodontal Comunitario, solo 1,9% no
presentaron periodontopatias. 33,8% de la muestra presentd edentulismo,
54,2% necesitaba protesis superior y 64,7% inferior. Solo 7,2% realizaron una

visita dental en el dltimo afio. Se observd una asociacion entre la pobre
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CVRSB y problemas autoreportados dentales y periodontales. Ademas
también se mostrd asociacion con el edentulismo y necesidad protésica, pero
no con factores socioecondmicos o la ultima visita dental. Se concluy6 que la
poblacion de estudios tiene una salud oral pobre, asociada a ciertos factores

dentales y periodontales.

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos la segunda
variable fue habitos de higiene bucal, pero si coincidimos con el instrumento
empleado para evaluar la percepcion de la calidad de vida oral, el instrumento
fue GOHAI en versidn espafiol, teniendo los resultados, predominio en el
género femenino (66.7%) a los 66 a 75 afos (61.3%), y calidad de vida oral bajo
(96.0%).

Con Duque y Col. en Colombia realizaron un estudio transversal con el fin de
analizar la relacion existente entre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB) con indicadores de salud general y salud bucal auto percibida
en la poblacion Adulta Mayor que consulta a la IPS Universitaria y explorar los
factores sociodemograficos asociados. El estudio evalué 100 Adultos Mayores
gue consultaron servicios de salud en la IPS (2012) mediante encuesta con
informacion sociodemografica, salud general y bucal; la aplicacion del
instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de
Vida), Los resultados de prevalencia se presentaron en mujeres, mayores de
75 afos, bajo nivel educativo, estratos socioecondmicos bajos y en la
poblacion soltera. Se concluyd que, aunque en la mayoria de la poblacion
encuestada, su condicion bucal no ejercia una influencia negativa en su
calidad de vida, al analizar en profundidad se encontraron gradientes de
desigualdad segun factores sociodemograficos.

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos como segunda
variable los habitos de higiene bucal y se empled para evaluar la percepciéon
de la calidad de vida oral en version en espafiol el instrumento GOHAI, pero si
coincidimos con algunos resultados, teniendo predominio en el género
femenino (66.7%) a los 66 a 75 afos (61.3%), y calidad de vida oral bajo (96.0%), en
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todos los grados de instruccion, siendo mayor en analfabetos (65%) seguido con
primaria incompleto (22%)

Con Diaz y Col. en Espafa realizaron un estudio de corte transversal con el
propdsito de asociar la salud bucal y calidad de vida en Adultos Mayores
atendidos en la Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena. Para ello,
evaluaron a 120 Adultos Mayores durante el primer semestre de 2011. Se
evaluaron variables sociodemograficas, familiares, indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) y diagnostico de salud bucal. Los datos fueron analizados
a partir de proporciones, prueba Xi? para la comprobaciéon de asociaciones
estadisticamente significativas y razones de disparidad (OR). Los resultados
mostraron que, al realizar la prueba Xi?, se encontré significacion estadistica
entre una salud bucal deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida,
segun GOHAI y al asociar este ultimo y los problemas de origen endoddntico,

hipertension arterial y vivir con mas de 5 miembros en la familia.

Coincidimos con nuestros resultados porque nosotros empleamos como
segunda variable los habitos de higiene bucal y se empledé para evaluar la
percepcion de la calidad de vida oral en versién en espafiol el instrumento
GOHAI y Discrepando con la conclusion de que no existe relacion entre el
habitos de higiene bucal con la calidad de vida oral de los Adultos Mayores del
Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho 2017. Xo.osgi2(p=0.176),

Con Moya y Col. en Chile realizaron un estudio con el fin de conocer la
situacion de salud oral y calidad de vida del Adulto Mayor que asiste a centros
de salud publica del area oriente de Santiago de Chile durante los afios 2011-
2012, utilizando una muestra probabilistica de 380 Adultos Mayores. Se evalud
historia de caries, estado periodontal y situacion protésica. La percepcion de
calidad de vida se midié con el GOHAI. Los resultados mostraron que la edad
media fue de 71,33 afios, 66,1% son mujeres; 51,6% casado y 78,9%
pensionado. Un 32,4% tiene educacion media completa. El COPD fue de 22,16

mayores en mujeres y aumenta con la edad. Un 44% tiene entre 1y 4 piezas
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dentarias con lesiones de caries dental. El edentulismo fue de 7,1%. Un 40%
presentd bolsas periodontales, de los cuales 20% presenté bolsas mayores a
5,5 mm, sin haber diferencia estadisticamente significativa por género ni edad.
Un 43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa protesis removible en el
maxilar superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe como mala su calidad
de vida.

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos como segunda
variable solo los habitos de higiene bucal y se empleé para evaluar la
percepcion de la calidad de vida oral en version en espafiol el instrumento
GOHAI y siendo mayor los Adultos Mayores analfabetos (65%) seguido con primaria
incompleto (22%), pero si coincidimos con algunos resultados, teniendo
predominio en el género femenino (66.7%) a los 66 a 75 afios (61.3%), habito de
higiene bucal no saludable (94.7%) y calidad de vida oral bajo (96.0%),

Con Gallardo y Col. en Peru se realizaron un estudio con el propdésito de
determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud oral
en personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Chorrillos en Lima, Perd. La muestra estuvo conformada por 164 adultos
mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico con voluntarios.
La informacion se obtuvo mediante una entrevista estructurada; el instrumento
de recoleccion de datos incluyé informacién sobre la edad, sexo, nivel
educativo, presencia de enfermedades sistémicas y el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI). Se emple6 la prueba chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5%. La mayoria de la muestra presentd una “mala”
autopercepciéon de su salud oral (77,4%), seguido por “regular” (18,3%). No se
encontré relacion entre la autopercepcion de salud oral y el sexo (p= 0,239),
con el nivel educativo (p= 0,085), ni con la existencia de enfermedades

sistémicas (p= 0,438).

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos como segunda
variable solo los habitos de higiene bucal y no relacionamos para su
contrastacion los objetivos secundarios, pero coincidimos por el empled para
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evaluar la percepcion de la calidad de vida oral el instrumento GOHAI en
version en espariol y con los procesos metodoldgicos utilizados coincidiendo
con algunos resultados como héabitos de higiene bucal no saludable (94.7%) y
calidad de vida oral bajo (96.0%), y coincidiendo con la conclusion de que no existe
relacion entre el habitos de higiene bucal con la calidad de vida oral de los
Adultos Mayores del Centro de Atencién Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho 2017. Xo.osgi2 (p=0.176).

Con Coronado y Col. en Chiclayo Perq, realizaron un trabajo de investigacion
y el propésito del estudio fue evaluar la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de las personas Adultas Mayores de la ciudad
de Chiclayo, e identificar qué caracteristicas epidemiolégicas estan

relacionadas con ello.

La metodologia que se realizdé fue un muestreo por conglomerados,
participando 400 sujetos, a los cuales se les aplicé dos instrumentos: una ficha
socio epidemiologica y un cuestionario de calidad de vida relacionada con la
salud SF-36 Health Survey, cuyas dimensiones evaluadas fueron: funcion fisica
(FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT),
funcion social (FS), rol emocional (RE) y salud mental (SM).

En relacion al resultados se encontré una poblacion con predominio del sexo
femenino (56,25%), con una edad media de 70,62 afos, 52,75% mencionaron
presencia de enfermedades sean agudas y/o crbnicas y 18,3% menciond
consumir alguna sustancia psicoactiva (alcohol, tabaco, sedantes). Respecto a
los resultados del SF-36 se puede observar que las dimensiones FS, SM y la
VT obtuvieron las puntuaciones mas altas con el 72,75 % o puntaje, 68,74%, y
64,61% respectivamente; y siendo las dimensiones mas bajas las relacionadas
a SG, RF y DC con el 50,22, 61,18 y 62,22 respectivamente. Conclusiones: el
sexo masculino, grado de instruccion, ingreso > a S/. 1 000 son factores
protectores; mientras que como factores de riesgo tenemos la edad, estar sin
actividad lucrativa, no tener cobertura asistencial y finalmente el tener alguna

patologia cronica. La escala resumen fisica que compara con poblacion
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anciana pre-fragil y no fragil hispano-norteamericana fue de 48,68+7,56 y
54,22+9,56 respectivamente; y la escala resumen mental fue de 50,94+12,23 y

57,43+11,43 respectivamente.

Discrepamos nuestros resultados porque nosotros empleamos como segunda
variable solo los habitos de higiene bucal y no empleamos otras variables
intervinientes, también se empled para evaluar la percepcion de la calidad de
vida oral el instrumento GOHAI en version en espafiol y los procesos
metodoldgicos utilizados son distintos a los empleados pero coincidimos con
algunos resultados como predominio en el género femenino (66.7%) a los 66 a
75 afios (61.3%), habito de higiene bucal no saludable (94.7%) vy calidad de vida oral
bajo (96.0%).
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CONCLUSIONES

Llegando a la siguiente conclusion de acuerdo a los objetivos e hipotesis

formulada.

La calidad de vida oral fue baja en un 96% en todo los grupo etareos, de ellos los de 66
a 75 afos (57%), seguido de 66 a 75 afos (19%), existiendo en menor frecuencia y
porcentaje en otros grupos etareos, mientras la calidad de vida oral es alta a los 66 a 75
(3%) y la calidad de vida oral es moderada, a los 66 a 75 afios de edad, se concluye
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
oral y edad (p=0.922)/ (p>0,05).

La calidad de vida oral fue baja en ambos géneros, siendo mayor en el género
femenino (65%) y masculino (32%), mientras la calidad de vida oral alta se encontr6 en
ambos géneros (1%) respectivamente y la calidad de vida oral moderada soélo en el
género femenino (1%), se concluye que no existe relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de vida oral y género (p=0.687) / (p>0,05).

La calidad de vida oral fue baja en todos los grados de instruccion, siendo mayor en
analfabetos (65%) seguido con primaria incompleto (22%) y asi en otros grados de
instruccion en menor nimero y porcentaje, mientras la calidad de vida oral alta también
analfabeto y con primaria incompleto (1%) respectivamente y la calidad de vida oral
moderada soOlo en analfabeto (1%). se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida oral y grado de
instruccion (p=0.998) / (p>0,05).

El habito bucal no saludable fue en todos los grupos de edad siendo mayor en el grupo
etareo de 66 a 75 afios (58.7%), seguido en 76 a 85 afnos (18.7%) existiendo en menor
frecuencia y porcentaje en otros grupos etareos y el habito bucal saludable en los
grupo etareos de 60 a 65 afos y 66 a 75 afos (2.7%) respectivamente, se concluye
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el habito de higiene
oral y edad (p=0.144)/ (p>0,05).
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El habito bucal no saludable fue en ambos géneros siendo mayor en el género
femenino (57%) y en masculino (23%) y el habito bucal saludable solo en el género
masculino (5%), se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa

entre el habito de higiene oral y género (p=0.004) / (p<0,05).

El habito bucal no saludable fue en todos los grados de instrucciébn con mayor
frecuencia en analfabetos (61%), seguido con primaria incompleta (23%) y otros
grados de instruccion con menor frecuencia y el habito bucal saludable en el grado de
instruccion secundaria completa (3%). también en secundaria incompleta y superior
incompleta con (1%) respectivamente, se concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el habito de higiene oral y grado de
instruccion (p=0.000) / (p<0,05).

El habito bucal no saludable fue en todos niveles de calidad de vida oral, siendo mayor
la calidad de vida oral bajo (91%) seguido de calidad de vida alto (3%) y moderado
(1%) y el habito bucal saludable solamente con la calidad de vida oral baja, se
concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de
vida oral y el habito de higiene bucal (p=0.916) / (p>0,05).

Concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
habito de higiene bucal con la calidad de vida oral de los adultos mayores del
Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista
Ayacucho 2016. X2 /0.05 /gl 2 (p=0.176).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros graduandos realizar otros estudios, incluyendo otras
variables para relacionar con la calidad de vida oral de disefio longitudinal, teniendo

como base los resultados de esta investigacion.

Brindar informacion adecuada de los resultados de este trabajo de investigacion, a
los Adulto Mayores, personas encargadas y autoridades correspondientes del Centro

de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de san Juan Bautista - Ayacucho.

Coordinar junto con los responsables de la sub gerencia de desarrollo social y las
autoridades politicas del distrito de San Juan Bautista, para implementar estrategias
con un enfoque psicosocial de la salud bucal que incluya otros factores
capaces de comprometer el bienestar de las personas de tercera edad del

ambito de su distrito.

Sugerir a las autoridad sanitaria regional y de la Red de Huamanga ya que los
resultados de este trabajo de investigacion que se encontrg, calidad de vida
oral malo y los habitos de higiene bucal no saludables, esto conlleve a que se
requiera urgente de una atencidon odontolégica basica y especializada,
servicios que debe ser incluido en los programas integrales en los

establecimientos de salud con prioridad a la poblacién del Adulto Mayor.

Sugerir a la coordinacion de la Escuela de Estomatologia, que a través de las
asignaturas que tengan proyeccién de servicio a la comunidad se realicen
campafas de atencion integral de salud odontoestomatoldgica basica, como
también articular a las instituciones u organizaciones que concentren al grupo
de Adulto Mayor para brindar una atencidbn odontoestomatologica
especializada en rehabilitacion oral en las instalaciones de nuestras clinicas

estomatoldgicas del adulto | y Il de nuestra Universidad Alas Peruanas.

Teniendo resultados en una poblacion representativa de un distrito
metropolitano, siendo un grupo de especial interés para la salud publica debido
a la mala percepcion de su calidad de vida oral y de su habitos de higiene bucal

no saludables, recomendar a través de sus autoridades ediles, buscar espacios
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de concertacion para proponer y generar politicas publicas en salud bucal en
beneficio de esta poblacién muy vulnerable.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Relacién de los Habitos de Higiene Bucal con la Calidad de Vida Oral en el Adulto Mayor del Centro de Atencién Integral de la Municipalidad Distrital
de San Juan Bautista Ayacucho -2017".

Problema Objetivo Hipotesis Variables Universo y muestra
Problema principal: Objetivo general Hipotesis principal:
¢Cual es la relacion de los habitos de Determinar la relacién de los habitos de higiene Hi: Si existe relacién entre
higiene bucal con la calidad de vida oral bucal con la calidad de vida oral en el Adulto los héabitos de higiene bucal Tipo :
en el Adulto Mayor en el Centro de Mayor del Centro de Atencién Integral de la y la calidad de vida oral en | Variable -Aplicada
Atencion Integral de la Municipalidad | \1,nicipalidad Distrital de San Juan Bautista el Adulto Mayor atendido en | dependiente: Nivel acional
istri i R . . - correlaciona
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho - | zyacicho — 2017. el centro de atencion de la | Calidad de vida Disefio
?
20177 . . Municipalidad Distrital de | oral No experimental
Obijetivo especifico .
Problema secundarios San Juan Bautista Ayacucho | Variable Transversal
Oe 1: Conocer la calidad de vida oral en el | 2917. independiente:
1.- ¢Cémo es la calidad de vida oral en el
¢ Adulto Mayor segun al género del Centro de Habitos higiene UNIVERSO:

Adulto Mayor segun género en el | Centro
de Atencién Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho -
2017?

2,-¢,Cémo es la calidad de vida oral en el
Adulto Mayor segun edad del Centro de
Atencion Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho -
2017?

3.- ¢,Cbémo es la calidad de vida oral en el
Adulto Mayor segun grado de instruccién
del Centro de Atencién Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho - 2017?

4.- ¢;Cémo son los habitos de higiene
bucal en el Adulto Mayor segin género
del Centro de Atencién Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan

Atencién Integral de la Municipalidad Distrital de

San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

Oe2: conocer la calidad de vida oral del Adulto
Mayor segln la edad en el Centro de Atencion
Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho — 2017.

Oe3: Conocer la calidad de vida oral del Adulto
Mayor segun grado de instruccién del Centro de
Atencién Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

Oe4: Conocer los habitos de higiene bucal en el
Adulto Mayor segun género del Centro de

Atencién integral de la Municipalidad Distrital de

Ho: No existe relacion entre
los habitos de higiene bucal
y la calidad de vida oral en
el Adulto Mayor atendido en
el centro de atencion de la
Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho
2017.

Para la contratacion de la

hipétesis se utilizo el
Estadigrafo prueba de chi

cuadrado

bucal.
Covariables:
- Edad

- Género

- - Nivel de

instruccion

2129 Adultos mayores del Distrito
De San Juan Bautista

Del departamento de Ayacucho.

POBLACION :

250 Adultos mayores asistentes
Al centro de atencién integral del
Adulto Mayor del Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista.
MUESTRA:

La muestra se determinara

Aplicando la siguiente formula
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Bautista Ayacucho - 2017?

5.- ¢Como son los héabitos de higiene
bucal en el Adulto Mayor segun edad del
Centro de Atencion Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista Ayacucho - 2017?

6.- ¢COmo son los héabitos de higiene
bucal en el Adulto Mayor segun grado de
instruccion del Centro de Atencién Integral
de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista Ayacucho - 2017?

San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

Oeb5: conocer los habitos de higiene bucal del
Adulto Mayor segin edad del Centro de
Atencién Integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

Oe6: conocer los héabitos de higiene bucal del
Adulto Mayor segun grado de instruccion del
Centro de Atencion Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista Ayacucho — 2017.

; | fr .,--:
x -E—f?_ =

Fo = valor de frecuencia
observada.
Fe = valor de frecuencia

esperada

n°=  Z%*Pq n = n°
e? 1+(n° - 1)
N

n: Tamafio de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion.

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
e= Limite de error = 0.05.

p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.5).
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FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
FichaN°

Género: (M)  (F) Edad: Grado de instruccion:

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

¢En los ultimos tres meses...?

Puntos

items 1 2 3 4

1. ;Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar
de comida por culpa de sus dientes o de su
dentadura?

2. ¢Cuantas veces ha tenido problemas al masticar
comidas como la carne o las manzanas?

3. ¢Cuantas veces ha tragado usted bien?

¢;Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por
culpa de sus dientes o dentadura?

5. ¢Cuantas veces no ha podido comer las cosas que
usted queria sin tener ninguna molestia?

6. ¢;Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar
con la gente por culpa de sus dientes o dentadura?

7. Cuando usted se mira al espejo,
;cudntas veces ha estado contento de cémo se ven sus
dientes o su dentadura?

8. ;Cuantas veces ha tenido que utilizar algiin
medicamento para aliviar el dolor de sus dientes o las
molestias en su boca?

9. ;Cuantas veces ha estado preocupado o se ha dado
cuenta de que sus dientes o su dentadura no estan
bien?

10. ;Cuantas veces se ha puesto nervioso por los
problemas de sus dientes o de su dentadura?

11. ;Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras
personas por culpa de sus dientes o dentadura?

12. ;Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus
dientes por el frio, el calor o las cosas dulces?

S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV= rara vez (4); N= nunca (5) Los items 3y 7
tienen una valoracion inversa al resto de los items (siempre=5; frecuentemente=4; algunas veces=3; rara vez=2;
nunca=1).

Instrumento que fue validado por la prueba de Alfa de Cronbach
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Ficha N°

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL

Registre en el casillero el nimero de la opcion que mejor represente sus habitos
de higiene actuales.

¢, Cuantas veces cepilla sus dientes?

1.
2.
3.

4.
5.

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

¢, Cuanta pasta dental coloca en el cepillo dental al momento de lavarse los

dientes?

1.
2.

3.
4.

Menos de la mitad del cepillo dental —{ )

2/3 del cepillo dental —_ &)
Todo el cepillo dental @
No usa pasta —=_ )

¢,Cuantas veces al dia utiliza el hilo dental?

1.
2.
3.
4.
5.

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

¢ Cuantas veces al dia utiliza el enjuague bucal?

1.
2
3.
4

5.

Nunca

. Ocasionalmente, no todos los dias

Una vez al dia

. Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

Instrumento que fue validado por la prueba de Alfa de Cronbach
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Validacion del instrumento para medir de la Calidad de Vida Oral en

Geriatria (GOHAI)
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos | Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,812 0,832 12

Considerando el resultado de alta confiabilidad.

Validacion del instrumento para medir los Habitos de Higiene Oral.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos | Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,802 0,812 4

Considerando el resultado de alta confiabilidad.



P de calidad de vida Oral y Edad.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,9702 6 ,922
Pearson
Razoén de 3,011 6 ,807
verosimilitud
Asociacion lineal por ,180 1 ,672
lineal
N de casos validos 75

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

P de calidad de vida oral y género.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de , 7502 2 ,687
Pearson
Razoén de 1,046 2 ,593
verosimilitud
Asociacion lineal por ,057 1 ,811
lineal
N de casos validos 75

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,33.

P de calidad de vida oral y grado de instruccion.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,6782 10 ,998
Pearson
Razoén de 2,178 10 ,995
verosimilitud
Asociacion lineal por ,185 1 ,667
lineal
N de casos validos 75
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a. 15 casillas (83,3%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

P de habito de higiene bucal y edad.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,4192 3 ,144
Pearson
Razon de 4,771 3 ,189
verosimilitud
Asociacion lineal por 3,562 1 ,059
lineal
N de casos validos 75

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,27.

P de hébito de higiene bucal y género.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacié  Significacié  Significacio
n asintética  n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 8,4512 1 ,004

Pearson

Correccion de 5,579 1 ,018

continuidad®

Razon de 9,249 1 ,002

verosimilitud

Prueba exacta de ,010 ,010

Fisher

Asociacion lineal por 8,338 1 ,004

lineal

N de casos validos 75

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,33.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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P de habito de higiene bucal y grado de instruccion.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 61,7962 5 ,000
Pearson
Razon de 27,413 5 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por | 38,158 1 ,000
lineal
N de casos validos 75

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,05.

P de calidad de vida oral y habito de higiene bucal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ,1762 2 ,916
Pearson
Razon de ,336 2 ,845
verosimilitud
Asociacion lineal por ,160 1 ,689
lineal
N de casos validos 75

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,05.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO
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Febrero - 2017 Marzo- 2017 Abril - 2017 Mayo - 2017
Actividad S1[S2[S3[S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|5S3|s4
Revision de marco tedrico
Revision de método
Adquisicién de materiales
Presentacion de proyecto de tesis
Recoleccién de datos
Andlisis de muestras
Andlisis estadistico de resultados
Preparacion de tablas y gréaficos
Preparacion de informe final
Sustentacion
PRECIO TOTAL
RUBRO CANTIDAD | UNIDAD SUBTOTAL
UNITARIO RUBRO
SERVICIOS
Asesor 5000
estadistico
Costos 140.00 5172.00
tramitarios
Fotocopias 100 Copia 0.10 32.00
BIENES
Tinta negra 2 Unidad 60.00 120.00
p/impresora
Tinta color 1 Unidad 82.00 82.00
p/impresora
Hojas Bond 2 Millar 17.00 34.00 397.00
A4
Material de 120.00
escritorio
Guantes 1 Caja 20.00 20.00
Gasa 3 Paquetes 7.00 21.00
TOTAL 5569.00




Consentimiento informado

YO0, identificado con DNI N°
........................... he sido informado por la Bachiller Graciela Chévez
Vargas, acerca del estudio que estd realizando, donde se me solicita
responder algunas preguntas y someterme a un rapido examen de encias

durante aproximadamente 5 minutos.

La investigadora me ha informado de los riesgos que podria correr, ventajas
y beneficios del procedimiento.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos no influiran en el
tratamiento que me trajo al Centro de Atencion integral del adulto mayor de
la municipalidad distrital “San Juan Bautista”, y que los cuestionarios seran

totalmente confidenciales.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

participar en el presente estudio.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y

beneficios que podrian desprenderse de dicho acto.

Firma del paciente
DNI
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Explicando el proceso de la toma de la ficha de encuesta al Adulto
Mayor

PORTADOR PROTESISCO, EDENTULO TOTAL PROTESIS EN MAL
ESTADO
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IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR CON EL DNI

LLENANDO LOS DATOS PERSONALES DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

103



TOMA DE HUELLA DIGITAL AL ADULTO MAYOR

104




APLICACION DE LA FICHA DE ENCUESTA AL ADULTO MAYOR
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APLICAICON DE LA FICHA DE ENCUESTA AL ADULTO MAYOR

APLICACION DE LA FICHA DE ENCUESTA AL ADULTO MAYOR
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EXPLORANDO LA CAVIDAD ORAL DEL ADULTO MAYOR

REUNION Y PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR
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REUNION Y PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR
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