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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se desarrolld, teniendo como objetivo central
determinar la repercusion del edentulismo parcial y/o total, en la salud bucal de
los pacientes mayores de 60 afios de edad quienes se atienden en el Centro de
Salud el “Bosque” de la Victoria — Chiclayo, 2019. La metodologia utilizada para
el desarrollo de trabajo de investigacion es descriptivo y de corte transversal,
cuya poblacion de estudio fue de 110 adultos mayores de 60 afios de edad para
adelante, que se atienden en el Centro de Salud el “Bosque” del distrito la
Victoria, la muestra la constituyé 40 adultos mayores entre varones y mujeres
la misma que se obtuvo mediante el muestreo aleatorio al azar; el instrumento
utilizado fue el cuestionario indice General De Valoracion de Salud Bucal
(GOHAI), cuya validez de contenido se realizé mediante un grupo de expertos.
Con el programa estadistico SPSS version 21.0, se calcularon las medidas de
resumen, y tablas de contingencia. Los resultados dejan ver que el edentulismo
afecta tanto a varones como mujeres, en el presente estudio, el 42% de la
muestra varones que padecen de edentulismo parcial y el 58% son mas mujeres;
en cuanto al edentulismo total de la muestra de estudio el 19% son varones y el
81% son mujeres, de aca se desprende que definitivamente se trata de una
patologia que afecta la calidad de vida de las personas, particularmente del

adulto mayor.

PALABRAS CLAVES: Edentulismo, salud oral, Calidad de vida, Adultos

mayores, Patologia.



ABSTRACT

This research work was developed with the central objective of determining the
impact of partial and / or total edentulism on the oral health of patients over 60
years of age who are attended at the Health Center of the "Forest" of the Victoria
- Chiclayo, 2019. The methodology used for the development of a descriptive and
cross-sectional research work, whose study population was 110 adults older than
60 years of age, who are attended at the Health Center the "Bosque "Of the
Victoria district, the sample was constituted by 40 older adults between men and
women, the same one that was obtained by random random sampling; the
instrument used was the questionnaire General Index of Oral Health Assessment
(GOHAI), whose content validity was carried out by a group of experts. With the
statistical program SPSS version 21.0, The results in the present study, 42% of
the sample, males, partial edentulism filing and 58% are more women;
Regarding the total edentulism of the study sample, 19% are male and 81% are
female, it is clear that it is a pathology that corresponds to the quality of life of

people, particularly the elderly.

KEY WORDS: Edentulism, oral health, Quality of life, older adults, Pathology.



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTARCT

INDICE DE TABLAS

INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccoiiiiieiieie e 13

11 Descripcion de la realidad problematica ........c.cceeviieiiiiiiieciiec e, 13

1.2 Formulacion del problema... ... 17
121 Problema prinCipal ...........c.ueiiiiiii e 17
1.2.2 Problemas ESPEeCIfiCOS ........ccccuiiiiiiiii e 17

1.3 Objetivos de la INVestigacion .......ccccevveee i 18
1.3.1  ODbJetivo GENEIAL........eiiiiiieei it 18
1.3.2  Objetivos ESPECITICOS ...ovveiiiiiiiiiiei e 18

1.4 Justificacion de 1a INVeStIGACION .......c.cooiuiiiiiiiiiee e 19
1.4.1 Importancia de la INVestigacion. ........c.cccccoveiiiiieiie e 19
1.4.2. Viabilidad de 1a INVeStIgaCION ..........coceiiiiiiiiiii e 20

1.5 Limitaciones de 1a INVEStIgACION .......ueeiiiiiiiiiiiieeee e 21

CAPITULO Il: MARCO TEORICO ......coiiieiieeieeceeeeete ettt aene s 22

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....cooioveieeeeeeeeeeeeee e 22

2.2 o Fe R S (=T o T o= 1SRRI 27
221 La salud oral en el adulto Mayor ...........cooiiiiiieiiiiiiee e 27
2.2.2  EdENTUISIMO .. .uiiiiiiiiiiie ettt e e e e 28
2.2.2.1 EdentulisSmo Parcial .........c.cueeiiieeiiiiiiies e 29
2.2.2.2 EdentulisSmO TOtal. .....ccocuuiiiiiiiiiieeiiiie e 31
2.2.2.3 Causas del EAentuliSIMO .........uuiiieiiiiiiiiiiin et e e 31
2.2.2.4 Consecuencias del EAentuliSMO.........ccccevriiiiiiiieeiiiiiiee e 32
2.2.2.5 Factores Asociados al EdentuliSMO..........ccuvieiiiiiiiiiiiiiieee e 34
2.2.2.6 Prevencion del EJentuliSMO ........ccooiiiiiiiiiiee e 34
2.2.3 AUITOS MAYOTIES ...ttt e e 35
2.2.4 Calidad de Viday Salud bucal ............c.cco 37
2.2.5 Calidad de vida del adulto Mayor...........cc.uveiiiiie oo 39
2.2.3.1 Calidad de vida y EAentuliSmO...........ccccuvieiiee i 39

2.3 Definicion de trmin0oSs DASICOS.......ccciiiiiiii e 40

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION ........cccocveuneee. 41

3.1 Formulacion de la hipotesis principal y Derivadas ..........ccoccveeeiiieeeiniieee e 41



3.1.1 HIPOESIS GENEIAL ....uvveeiiiiiii e 41

3.1.2.  HipOtesis ESPECIfiCAS......cciiuiiiiiiiiiiieciec e s 41
3.2.1 Variables, Dimensiones e indicadores y Definicién conceptual y operacional.
43

CAPITULO IV: METODOLOGIA ...ttt ettt n e 45
4.1 Disef0 MetOdOIOQICO. .uuuiiiiie i 45
4.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.... 48
4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion .........c.ccccoieiiiiii e 48

A4 1 MAEEHIAIES ....eeeee et e et e e e e e neees 49

v A e o Tox=To [0 1= o 1 (o J SRR 49
4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion. ......... 49
CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION .....cocoviiieiiietieeetee et 50
5.1, ANAIISIS AESCIIPLIVO c.uuiiieiiiiiee ettt e e e e e e e e e nrees 50
5.2 Analisis estadistico lectura e interpretacion de la informacion. ...................... 51
5.3. Andlisis inferenciales, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de
correlacion, de regreSiON U OLFAS .......cceiiieciiiiiieiee e s s it e e e e e e e s s sneraereeae e e s s enenreeees 69
5.4. Comprobacién de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas............... 70

(1010 (ET SR CT=T 0= - Y TP 70

HIPOLESIS ESPECITICAS .....veiieiiie it 70
T B TS o U= Yo o SRR 73
CONCLUSIONES ... .ottt et e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e naeeeaeennrees 76
RECOMENDACIONES ...ttt stee st se et e et e et e e e ssaeessnaeesnseeesneeesneenans 77
BIBLIOGRAFIA ..ottt e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e etaa e eeas 78
ANEXOS ...ttt et e s e e e et e et e e h e e r e e r e e ettt e e nae e e neeeannreearaeenrreeennes 82
ANEXO 01: Carta de PreSentacion .......cccccoiccciiieiiiie e eciieier e e e e s snianeee e e e e s e nnnnenes 83
ANEXO 02: Consentimiento INfOrmado .........cc.ueeiiiiieiiiiiiee e 84
ANEXO 03: Instrumenté (indice de salud oral GEriatrico) ........ccceoeevevevevereeevrverenenns 85
ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ottt 86
ANEXO 4: FOTOGRAFIAS ..ottt e e e e eaaaaaaas 87



Tabla N°01:

Tabla N°02:

Tabla N°03:
Tabla N°04:

Tabla N°05:

Parcial

Tabla N°06:

Tabla N°07:

Tabla N°08:

Tabla N°09:

Tabla N°10:

Tabla N°11:

Tabla N°12:

Tabla N°13:

Tabla N°14:

Tabla N°15:

Tabla N°16:

Tabla N°17:

Tabla N°18:

INDICE DE TABLAS

Poblacién de estudio conformada por adultos mayores
Muestra de estudio conformada por adultos mayores

Dimensiones socios demograficos segun grado de instrucciéon

Dimensiones socio demogréafico de acuerdo al Sexo

Dimensiones socio demogréfico en edentulismo

Dimensiones socio demografico en edentulismo total
Pregunta N°1
Pregunta N° 2.
Pregunta N° 3
Pregunta N° 4
Pregunta N° 5
Pregunta N° 6
Pregunta N° 7
Pregunta N° 8
Pregunta N° 9
Pregunta N° 10
Pregunta N°11

Pregunta N° 12

Pag.
46

a7

51
53

54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
65
66
67

68

10



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 01: Dimensiones socio demografico segun grado de instruccion

Grafico N° 02: Dimensiones socio demografico de acuerdo al Sexo

Gréfico N° 03: Dimensiones socio demografico del edentulismo
parcial

Grafico N° 04: Dimensiones socio demografico del edentulismo
Total

Grafico N°05: Pregunta N°1

Grafico N° 06: Pregunta N°2
Grafico N°07: Pregunta N°3

Grafico N°08: Pregunta N°4

Grafico N°09:

Grafico N°10:

Grafico N°11:

Grafico N°12:

Grafico N°13:

Pregunta N°5
Pregunta N°6
Pregunta N°7
Pregunta N°8

Pregunta N°9

Grafico N°14: Pregunta N°10
Grafico N°15: Pregunta N°11

Grafico N°16: Pregunta N°12

7

Pag.
52
53

54

55
56

57
58
59
60
61
62
64
65
66
67

68

11



INTRODUCCION
En la actual sociedad que vivimos, las condiciones de vida que se va haciendo
cada vez mas compleja debido a la mala relacion hombre naturaleza, asi como
a la relacion hombre — hombre, esto ha llevado a que muchos sectores
poblacionales no disponga de los medios suficientes para hacer frente a las
distintas patologias que le aqueja, en este sentido la salud bucal es parte de la
salud general y es fundamental para la calidad de vida. Todas las personas
deben contar con una condicion de salud bucal que les permita hablar, masticar,
reconocer el sabor de la comida, sonreir, vivir libre de dolor y malestar, asi como

relacionarse con los demas sin limitacion.

La situacion de Salud Bucal en el Peru, atraviesa una realidad critica debido a la
alta prevalencia de enfermedades estomatoldgicas, a pesar de los programas de
prevencion y promocion que se ofrecen en algunas zonas del pais. La salud oral
defectuosa en adultos mayores ha sido comprobada en altos niveles en la

perdida de dientes, presencia de caries dental, enfermedad periodontal.

Como consecuencia el adulto mayor reduce la variedad de alimentos que
consume, haciendo una dieta simple y de bajo valor nutricional. Bajo estas
circunstancias, el objetivo del presente estudio fue establecer la asociacién entre
el edentulismo parcial o total, y calidad de vida en pacientes adultos mayores de
60 aflos con ausencia parcial o total de sus piezas dentarias que se atienden en

el Centro de Salud el “Bosque” del distrito de la Victoria -2019.

La Autora
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La senectud de la poblacion en la actualidad se ha constituido en uno de los
mayores retos de la salud publica contemporanea, debido a que las
dolencias en esta etapa de la vida muestran mayor gravedad. A esto hay
gue agregar el edentulismo el que acentua los niveles de una mala salud

bucal.l

Estudios elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
determinan que las enfermedades bucodentales, establecen problemas de
salud publica que afectan a los paises industrializados y cada vez con mayor
insistencia a los paises en desarrollo, particularmente a las comunidades

mas pobres.?
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Las molestias bucodentales asociado a una higiene bucal defectuosa
comparten factores de riesgo con las enfermedades crénicas mas comunes,
tales como las cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene

bucodental deficiente.3

El Ministerio de Salud estima como dafios prevalecientes a la caries dental,
, perdida de dientes, maloclusiones, lesiones de la mucosa bucal, cancer
bucal, manifestaciones bucales del VIH/SIDA, y a los traumatismos buco
dentales, por lo que constituyen un peligroso problema de salud publica, con
consecuencias considerables (individuales y colectivos) relacionados a la
existencia del dolor, de la capacidad funcional y calidad de vida de quien la
sufre, siendo habitualmente los grupos poblacionales pobres y de extrema
pobreza los que soportan una mayor carga de morbilidad de la cavidad

bucal.*

El edentulismo es definido como la perdida de los dientes de manera
permanentes, lo cual es un resultado de un aspecto multifactorial que
comprende esencialmente caries y enfermedad periodontal; asi como
causas no biolégicas como el acceso a la salud, costos de tratamiento, etc.
La pérdida de los dientes altera las funciones del sistema estomatognatico:
masticacion, fonética y estética, lo que con lleva a una mala calidad de vida
de la persona. Por lo que, se estima como prioridad el poder mejorar y/o
conservar la salud bucal de los pacientes y de tal modo que se pueda

mejorar la calidad de vida ejecutando procedimientos odontoldgicos.®

14



En el Perl , particularmente en la Regién de Lambayeque, pocos estudios
han evaluado la calidad de vida en relacion a salud bucal del adulto mayor,
a propoésito; adulto mayor son aquellas personas comprendidas de los 60
afios de edad en adelante, quienes no siempre consideran que la salud

bucal es un problema, sino, solo una consecuencia de su envejecimiento.

La salud oral es un componente importante para el funcionamiento
adecuado de toda persona, tiene que ver con la conducta psicolégica de la
persona para la sociedad. La salud oral es parte fundamental para la salud

en general, siendo un factor esencial para la calidad de vida.

En 1990, los doctores(as) Kathryn A. Atchison, y Teresa A. Dolan del
departamento de salud publica odontolégica de la universidad de California
en los Angeles (EU), tras los estudios e investigaciones con adultos
mayores norteamericanos desarrollaron y publicaron en el “Journal of
Dental Education” el “Geriatric Oral HealthAssessmentindex” traducido

como “indice de Calidad de Vida Oral en Geriatria” (GOHAI). ¢

Entre los instrumentos fue disefiado para valorar la salud oral en relacién
con la calidad de vida en adultos mayores es el indice de salud oral
Geriatrico (GOHALI), ésta herramienta evalla problemas bucodentales
relacionados con el grado de impacto psicolégico, evalia Funciones fisicas,

funciones psicoldgicas y el dolor asociados al estado bucodental.
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Este instrumento busca mejorar la salud oral de los adultos mayores que
estan afectados de manera negativa en las funciones sociales, psicoldgicas,

asociados al estado bucodental que afecten a la calidad de vida. ’

Esto refuerza la recomendacion a los profesionales de la salud para que
consideren, como uno de los objetivos terapéuticos de mayor importancia,
mejorar la plenitud de la vida del paciente dentro de los limites impuestos
por la enfermedad. Para lograrlo, es necesario determinar las percepciones
del paciente sobre la forma en que la enfermedad y su tratamiento afectaran
diversos aspectos de su vida, especialmente su bienestar fisico, emocional
y social. En este sentido, se considera importante conocer la calidad de vida
de cada individuo, asi como los factores que contribuyen a modificarla de
forma positiva 0 negativa, tanto en el estado de salud general como en el

estado de salud bucal.®

Se ha utilizado a menudo a la salud bucodental relacionada con la calidad
de vida (SBRCV) como un concepto multidimensional que autoreporta
especificamente relacionada con la salud bucodental, capturando el
impacto funcional, social y psicoldgico de la enfermedad bucal en una
persona. Por ejemplo, una enfermedad o un trastorno especifico (caries)
dan lugar a una deficiencia (pérdida de 6rganos dentarios), la cual a su vez
dard lugar a una discapacidad (deficiencia masticatoria) que determinaré la
existencia de una minusvalia en la persona, lo que afecta a las actividades

que desempefia habitualmente.®
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Los profesionales de la salud oral deben asumir la responsabilidad de la
atencion bucodental, pero, no solo, respecto al tratamiento de la caries
dental y una solucién protésica, sino al manejo del individuo como ser
integral, pensando en su bienestar fisico, funcional y psicosocial. De esta
manera proponer que la atenciéon odontoldgica se integre de mejor manera
al programa de atencion de pacientes dependientes tanto en instituciones
como en programas de postrados del MINSAL con un enfoque preventivo,
gue ademas incluya tratamientos basicos de rehabilitacion protésica para
las mejorar la salud oral de estas personas lo que contribuiria notablemente

a mejorar su calidad de vida.*°

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

- ¢Cual es la repercusion del edentulismo parcial y/o total en la salud
bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden en

el centro de salud el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo, 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Con que frecuencia se manifiesta el edentulismo parcial y/o total,
afectando la salud bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad
que se atienden en el centro de salud el “Bosque” del distrito de la
Victoria — Chiclayo, 2019?

- ¢Cual es el nivel de autoevaluacién sobre la salud bucal y calidad de
vida de los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en
el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019?

17



¢Cuél es la localizacion del edentulismo parcial en los pacientes
mayores de 60 afios de edad que se atienden en el centro de salud el

“‘Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la repercusion del edentulismo parcial y/o total en la salud
bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden
en el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo,

2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia del edentulismo parcial y/o total que afecta la
salud bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se
atienden en el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria —
Chiclayo, 2019.

Evaluar la salud bucal utilizando el GOHAI (indice general de
evaluacion de salud bucal) en los pacientes mayores de 60 afios de
edad que se atienden en el centro de salud el “Bosque” del distrito de
la Victoria — Chiclayo, 2019.

Determinar la localizacion del edentulismo parcial que afecta la salud
bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden
en el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo,

20109.
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1.4 Justificacion de la Investigacion
La situacion de Salud Bucal en el Peru, franquea un estado critico por la alta
prevalencia de enfermedades Odonto-estomatoldgicas, no obstantes, los
programas de prevencion y promocion que se ofrecen en algunos lugares
del pais. El presente trabajo de investigacién se justifica porque admite
evaluar el problema de la salud oral, particularmente relacionado a la
pérdida de piezas dentarias parcial y/o total en el adulto mayor, lo cual trae

como secuela la baja calidad de vida.

No debemos dejar de reconocer que, cuando la salud bucal esta
comprometida, la salud general y la calidad de vida definitivamente es
precaria, lo que tendra repercusion en la dimension social, cultura,

socioldgica, antropolégica, psicolégica y por no decirlo, en la econdémica.

Del mismo modo, al conocer la correspondencia entre el edentulismo y la
calidad de vida de los pacientes adultos mayores de 60 afios de edad, me
permite plantear y alcanzar propuestas a las autoridades correspondientes
a fin de que se disefien politicas y programas de intervencion odontolégica
orientados a optimizar la educacion de la salud oral y se establecera los

tratamientos rehabilitadores adecuados.

1.4.1 Importancia de la Investigacion.

En lo académico, para generar u conocimiento del estado de salud bucal
sobre los adultos mayores de 60afios a 100 afios del centro de salud el

Bosque del distrito de la victoria, promueva el interés para la adquisicion
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de estos conocimientos, lo que contribuiria con la formacién eficaz e
integral para el cuidado de la salud bucal de los adultos mayores.

En lo social, se espera que con el presente trabajo se pueda contribuir a
los estudiantes con el fin de erradicar la falta de conocimientos sobre lo
que se debe hacer para mantener una salud bucal 6ptima.

En lo cientifico, el estudio podra servir como punto de partida para futuras
investigaciones de mayor alcance, en el marco de la docencia como
elemento clave para hacer promocion y prevencion para la salud

bucodental a través de la Disciplina odontologica/estomatologica.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

El presente estudio es viable toda vez que la poblacién de estudio esta
presta a proporcionar la informacion requerida sobre el edentulismo, de
donde se ira determinando la calidad de vida de los adultos mayores de
60 que se atienden en el centro de salud el “Bosque” del distrito la
victoria.

La investigadora esta capacitad técnica y profesionalmente para el
acopio de la informacion, esto facilitara ir determinado la localizacion del
edentulismo parcial, asi como la frecuencia del mismos.

La presente investigacion se llevd a cabo por medio de recursos

monetarios propios del investigador (autofinanciamiento).
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1.5 Limitaciones de la Investigacién

Que los adultos mayores no faciliten el tiempo necesario para aplicar el
cuestionario de Indice de higiene oral por lo que estaban un poco apurados en

sus quehaceres del dia.

Que algunos adultos mayores no asistan a la cita del dia en el centro de salud el

bosque.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Shryley, D et. al (2017) En su estudio titulado: “Asociar estado de salud oral
y calidad de vida en adultos de clinicas odontologicas universitarias de
Cartagena”, en el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo
Analizar a 400 adultos jovenes y maduros (20 a 59 afos), que asistieron a
las clinicas odontoldgicas de la Universidad de Cartagena y Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez, distribuidos equitativamente; se aplicé un
instrumento validado para indagar variables sociodemogréficas, el General
Oral Health Assesmentindex (GOHAI) para evaluar impacto calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSB) y examen oral para evaluar nimero
de dientes, presencia de caries dental, placa bacteriana, restos radiculares,

calculo dental y obturaciones.
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Se analizaron datos a través de frecuencia y proporciones, significancia de
relaciones entre variables (c2), estimacion del riesgo (OR) y modelo de
regresion logistica con un intervalo de confianza 95%. Resultados. 66,7%
de los participantes eran mujeres y se hallaban en adultez madura (54,7%)
edad promedio 44,6 afios (DE=13,7). El 33,2 % presenté un impacto

negativo de CVRSB (IC 95%).

Se hallaron asociaciones entre bajo nivel de escolaridad (OR=2,4; IC 95
%= 1,6-3,8; p=0,000), ausencia de servicios de salud (OR=1,9; IC 95 %=
1,2-2,8; p=0,002), presencia de menos de 19 dientes (OR=3,6; IC 95 %=
2,3-5,8; p=0,000), restos radiculares (OR=6,5; IC 95 %= 4,1-10; p=0,000)
y célculos (OR=5,3; IC 95 %= 3,3-8,4; p=0,000;) con el impacto negativo

de CVRSB.

En el modelo multivariado las variables que mejor explican el impacto
negativo fueron: ausencia de servicios de salud, contar con menos de 19
dientes, presencia de restos radiculares y céalculos (p<0,05). Conclusioén.
Adultos jévenes y maduros presentan un impacto negativo de CVRSB al
contar con menos de 19 dientes, presencia de restos radiculares y

calculos dentales y ausencia de servicios de salud. *

Hernandez, P. et. al (2014) México. En su trabajo de investigacion
tituladas “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en un grupo de
adultos mayores”. Realizando un estudio observacional, transversal,
descriptivo y proyectivo en personas de 60 afios y mas, que aceptaron

participar en el estudio y que asistian a la Clinica Universitaria de Atencién
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a la Salud “Los Reyes”. Se aplico el cuestionario OHIP-14 para evaluar el
impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida. Resultados: El estudio
se realiz6 en 57 adultos mayores, su promedio de edad 64 afios.

El 26.3% de la poblacibn examinada tuvo un bajo impacto de su salud
bucal sobre la calidad de vida; el 57.8% tuvo impacto medio y s6lo 15.7%
tuvo impacto alto. Conclusiones: El impacto de la salud bucal se identificd
en limitacion funcional, discapacidad fisica, dolor y discomfort psicolégico.
Mejorar la salud bucal en los adultos mayores favorecera su calidad de

vida.12

Vanesa, E. et. al (2013) Colombia. En su trabajo de investigacion
titulada “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”. Realizando un
Estudio transversal en 100 adultos mayores que consultaron servicios de
salud en la IPS (2012) mediante encuesta con informacion socio
demografica, salud general y bucal. Ayudad del instrumento OHIP-
14(Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida). Descripcion
del OHIP-14 general y segun diferentes variables socio demograficas y
de salud y calculo de Razones de Prevalencia crudas y ajustadas
mediante modelos multivariados. Las mayores respuestas se
concentraron en las opciones nunca o casi nunca, ocupando porcentajes

superiores al 70%. Los peores indicadores de prevalencia se presentaron
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en mujeres, mayores de 75afios, bajo nivel educativo, estratos

socioecondmicos bajos y en la poblacion soltera.

En general un poco mas de la tercera parte reportaron 1 0 mas impactos
en las dimensiones de la calidad de vida, con un promedio de 0,86
(1IC95% 0,53- 1,19) y un puntaje total de severidad de 7,61 (IC95% 5,98-
9,24). Conclusién: Aungue 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. 13

Javier, F et al (2010) México, Realiz6 un estudio de corte transversal en
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
informacion se obtuvo mediante el registro de los impactos bucodentales
durante los ultimos seis meses, donde se identificO un impacto positivo
en las preguntas relacionadas con la preocupacion por problemas con
los dientes y boca (87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal

(60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%).

Menores impactos 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). Arribando a la siguiente conclusion:
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e El estado bucodental influye en la calidad de vida de los adultos
mayores y afecta particularmente la realizacion de sus actividades

cotidianas.4

Adriana, G. et. al (2013) En su trabajo de investigacion titulada:
“Autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud oral en
personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Chorrillos, Lima, Perd.” Tuvo como objetivo principal Determinar la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud oral en
personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Chorrillos, Lima, Perd. Material y métodos. El estudio fue de tipo
descriptivo. 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 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 sistémicas se empled la prueba Chi cuadrado con un nivel

de significancia de 5%. Resultados. La mayoria de la muestra presentd
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una “mala” autopercepcién de su salud oral (77,4%), seguido por “regular”
(18,3%). No se encontro 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. La autora lleg6 a las siguientes conclusiones:

* La mayor parte de la muestra present6 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 autopercepcion de salud oral y
detectar las necesidades de atencién del adulto mayor; sin
embargo, se requieren estudios adicionales que permitan validar
el instrumento y evaluar su aplicacidn en programas preventivos

de salud.®

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Lasalud oral en el adulto mayor

Segun, la Organizacion Mundial de la salud (OMS). La salud
bucodental es un estado de bienestar fisico, psicologico, social
en relacion con el estado de la boca. También se puede decir
gue las enfermedades bucodentales intervienen en la calidad
de vida de los adultos mayores, afectan en el desarrollo
cotidiano diario, como al masticar y la correlacion diaria con

otras personas.
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La calidad de vida relacionada con la salud bucodental es el
auto percepcién que tiene el individuo respecto al estado de
salud oral en relacién con su vida diaria. La salud oral también
puede afectar el estado animico, psicologico y social de las

personas de tercera edad.®

Los adultos mayores presentan una alta prevalencia de caries
y periodontitis, enfermedades que tienen un curso crénico y se
complican con el paso del tiempo; causandoles
frecuentemente la pérdida de los dientes. Las piezas dentarias
remanentes presentan desgastes por atricion, abrasion vy
erosion, y pueden sufrir desplazamientos por pérdida de los
puntos de contacto debido a la falta de dientes vecinos y/o
antagonistas. Aun mas, el desdentado parcial o total y el uso
de aparatos protésicos mal adaptados, trae como
consecuencia una disminucion de la eficacia masticatoria y

alteraciones traumaticas en la mucosa oral.l’

Edentulismo

Para, D' Hyver & Gutiérrez (2014). El edentulismo es la condicion
en la que han perdido todos los dientes naturales. Se han
informado prevalencias superiores a 60% en personas de mayor
edad. Esta condicion es la consecuencia final de la pérdida dental,

aunque algunas personas consideran que es “normal” en el
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envejecimiento, ésta es una idea erronea, ya que los dientes
permanentes deben acompafar a los individuos durante toda la

vida.

El edentulismo es un estado de salud bucal irreversible que se
define como la ausencia total y parcial de piezas dentales, las
mismas que no seran reemplazadas posteriormente de forma

natural. 18

2.2.2.1 Edentulismo Parcial

Segun, Lopez Olivera (2009). “Cuando las personas pierden parte
de la dentadura pueden afectarse los dientes restantes, el
periodonto, los musculos, los ligamentos y las articulaciones
temporomandibulares. Ellos crean a su vez problemas

funcionales”.

La pérdida de los dientes naturales puede afectar la oclusion del
paciente en varias formas. Tal vez afecte a los dientes restantes
causando su inclinacién, migracién, rotacién, extrusion, intrusion

0 atricién, asi como también puede desviarse la mandibula.

Algunos de los factores anteriores en especial la inclinacién y
migracion de los dientes, puede reducir su apoyo periodontal y
causar a si la pérdida del hueso alveolar. Algunas de las secuelas
pueden originar la pérdida de la dimension vertical de la oclusién

y problemas en la articulacion temporomandibular. La mayor parte
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suele disminuir la eficacia en la masticacion. Estos factores
afectan de manera adversa, la salud y el bienestar de los

individuos.1®

Edward Kennedy disefi6 en 1925, una clasificacién para el
edentulismo o desdentado parcial, que tiene la ventaja de la
visualizacion inmediata del caso, facilitando tanto como
sistematizando la planificacion y diseié de las futuras
rehabilitaciones protésicas en casos desdentados parciales. Esta

se desarrolla en cuatro clases.

La clasificacion original de Kennedy contiene cuatro clases, con

ciertas modificaciones:

e Clase | Zonas edéntulas bilaterales localizadas posteriores a los
dientes remanentes. Forma parte de las dentomucosoportadas.

e Clase Il Zona edéntula unilateral localizada posterior a los
dientes naturales remanentes.

e Clase Ill Zona edéntula unilateral con dientes naturales a cada
lado de ella.

e Clase IV Zona edéntula simple o Unica y bilateral localizada
anterior a los dientes naturales remanentes, cruza la linea

media.?°

30



2.2.2.2 Edentulismo Total

Para, Serra Ranom & Serra (s/f). “Cuando el edentulismo es total
puede parecer un maxilar con una atrofia completa de esta
porcién. Visto por su cara inferior, si de extraer todos los dientes,
se describe el hemiarco alveolar, formado por la sucesién de

alveolo dentarios separados por tabiques interalveolares”.?!

Segun, B&B dental Implant Company (s/f). El edentulismo total
implica la realizacion de una protesis total superior o inferior, que
se puede obtener por el posicionamiento de seis 0 mas implantes
en base a la presencia de volumen 0seo y a su calidad. Esta
solucion es principalmente funcional y proporciona un perfil
estético mejor con respecto a una protesis moévil. Solo el
odontélogo puede extraer la protesis fija cuando requiere

mantenimiento y limpieza.??

2.2.2.3 Causas del Edentulismo

El edentulismo hace referencia a aquella situacion en la cual
se pierden la gran mayoria o totalidad de dientes, debido
principalmente a patologias como la caries dental. Sin embargo,
también cabe destacar que las enfermedades periodontales, como
la periodontitis, que cursa con la pérdida de soporte 6seo dental,
es muy probablemente otra de las principales causas de pérdida

dental.?3
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Mercenes, Mercenes, & Bernabé (2013) refiere: “Las enfermedades
orales, como la caries no tratada, la periodontitis severa y la pérdida
severa de los dientes, se incluyeron entre las 100 principales

enfermedades de carga globa”. 24

Segun, Batista & Rihs (2012) en sus estudios plantea. Que la edad
y la biopelicula dental eran indicadores de riesgo para la pérdida de
dientes, independientemente de los factores
socioecondmicos. Estos indicadores de riesgo deben considerarse
al planificar programas de salud oral para adultos. Intervalo de
confianza del 95%, 0.68-0.91). Aquellos con ingresos familiares mas
bajos fueron significativamente mas propensos a haber perdido
cuatro o mas dientes (indice de prevalencia = 1.35, intervalo de
confianza del 95%, 1.07-1.70). Los resultados del estudio indicaron
gue la edad y la biopelicula dental eran indicadores de riesgo para
la pérdida de dientes, independientemente de los factores
socioecondmicos. Estos indicadores de riesgo deben considerarse

al planificar programas de salud oral para adultos.?®

2.2.2.4 Consecuencias del Edentulismo

Segun Carr, McGivney , & Brown (2006) . “Al perder un diente la
cresta residual no se beneficia nunca méas del estimulo funcional
gue recibia y, en consecuencia, se produce una pérdida del
volumen de la cresta tanto en altura como en anchura. En general,

la pérdida de dientes es mayor en la mandibula que en el maxilar,
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mas pronunciada posterior que anteriormente y, en consecuencia,
se produce una arcada mandibular mas ancha con una arcada
maxilar mas constrefiida. Estos cambios anatdémicos son un
desafio para la construccion de prétesis, tanto de las implanto-
soportadas como de las dentaduras parciales removibles... Con la
pérdida de los dientes y la disminucién del reborde residual
pueden aparecer cambios secundarios en las caracteristicas
faciales, al quedar alterado el soporte labial y reducirse la altura

facial como resultado de la disminucion vertical oclusal”. 26

En Misch (2007) se determina. “Los efectos psicoldgicos del
edentulismo total son complejos y variados, y oscilan desde el
minimo hasta un estado de trastorno neurdtico, algunos sienten
gque su vida social se ve influida de forma significativa,
aproximadamente el 7% de los pacientes no pueden llevar en
ningln momento la prostesis, y se convierten minusvalidos

dentales”.?’

La pérdida de las piezas dentales, trae como consecuencia la
alteracion del sistema estomatognatico, dando como resultado la
alteracion de la funcion masticatoria, la cual afecta el estado

nutricional, la salud en general y la calidad de vida.?®
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2.2.2.5 Factores Asociados al Edentulismo

No son causantes, pero si acenttan el riesgo, entre ellos tenemos:
edad del paciente, grado de instruccion del paciente, nivel
socioeconémico, ocupacion, sexo, factores  sistémicos,
endocrinoldgicos, discrasias sanguineas, medicamentos o mal

nutricion.2°

El edentulismo se asocia con los siguientes factores: calidad de

vida, edad y género del paciente.*°

En el Peru el factor asociado mas importante es el socioeconémico,
debido a que la presencia de edentulismo es mayor en un nivel
socio economico bajo y es dificil de ser tratado debido a que sus

ingresos son destinados en su mayoria a gastos de alimentacion.s?

2.2.2.6 Prevencion del Edentulismo
En Cosiansi Bai (s/f) se refiere. “La base de la prevencion del
edentulismo del anciano es la prevencién de la lesién principal, que
es la caries dentaria”. Sanitas (2018) La prevencion del
edentulismo, sin embargo, es sencilla, ya que, ademas de
mantener una meticulosa higiene bucodental a lo largo de la vida,
basta con visitar regularmente al odontélogo o cada vez que se
tiene un problema (caries, enfermedad periodontal, etc.). Y, por
supuesto, reponer todas las piezas dentales que sean extraidas o

se pierdan.®?
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2.2.3 Adultos Mayores
En los adultos mayores el envejecimiento es un proceso
complicado e congénito a todas las estructuras y funciones del
organismo, se genera una progresiva disminucién de la capacidad
funcional, a la vez el tiempo aqueja todos los érganos vy tejidos,
aunque su ejecucion y la importancia varian en cada sujeto.
Durante la senectud, los cambios se originan en personas
diferentes, que son influenciados por factores genéticos y de estilo

de vida. 33

A nivel mundial la expectativa de vida se ve en el resultado exitoso
de adelantos en la tecnologia preventiva y curativa de diversas
enfermedades, asi como la menor exposicion a factores de riesgo,
de este modo a aumentando la posibilidad de llegar a la tercera
edad en mejores condiciones de salud, pero esto no puede
llevarse a cabo si la calidad de vida de los adultos mayores no
cumple con los principios minimos para llevar una vida

adecuada.’*

En nuestro pais (Peru), segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) la expectativa de vida de la poblacién peruana
se incrementd en 15 afios, en las Gltimas cuatro décadas, es decir,
de permanecer invariables las condiciones de mortalidad del afio
2015, los peruanos viviran, en promedio, 74,6 afios (72,0 afios los

hombres y 77,3 las mujeres). Y se dio a conocer que este indicador
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depende de las condiciones predominantes de mortalidad cuya

ocurrencia aumenta o disminuye el riesgo de morir.3®

La Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio 1991,
adopt6 una resolucién a favor de las personas de edad, donde se
les ofrece programas de salud, entre los que se encomienda que
los adultos mayores dispongan de independencia sobre como y
donde vivir, que participen activamente en la sociedad, que
reciban cuidados de sus familiares y la comunidad; disfrutando de
acceso a recursos educativos, culturales y recreativos para

obtener su autorrealizacién y vivir con dignidad.3¢

La Organizacién Panamericana de la Salud sugiere que en los
adultos mayores el envejecimiento comporta problemas de salud,
gue se expresan en decadencias en el estado funcional de la
persona. Si no son tratados estos problemas de salud que
condicionan el deterioro funcional consiguen causar discapacidad
como es la inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual, y ponen
al adulto mayor en peligro de iatrogenia. Una manera de evaluar
la salud de los adultos mayores es mediante de la evaluacion
funcional que provee informacién sobre la posible decadencia o
mejoria en el estado de salud, admitiendo al personal de salud
intervenir de modo apropiada. Los componentes de la
funcionalidad son los siguientes:

e Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD)
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e Banfarse, Vestirse, Usar el inodoro, Movilizarse (entrar y
salir de la cama), Continencia, y Alimentarse.

e Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), Uso de
transporte, Ir de compras, Uso del teléfono, Control de
farmacos, y Capacidad para realizar las tareas domésticas,
y Marcha y equilibrio.

Para evaluar las ABVD, se tienen indicadores, instrumentos o
escalas como el indice de Katz, que es uno de los méas evaluados.
Se trata de una escala sincera cuyos grados destellan niveles de
conducta en seis funciones, que admite evaluar el estado utilitario
global de manera ordenada, cotejar individuos y grupos y descubrir
cambios a lo largo del tiempo. La escala consta de seis elementos
y evalla las ABVD suministrando un indice de autonomia-

dependencia en un breve tiempo de administracion. 37

2.2.4 Calidad de Vida y Salud bucal

En Latinoamérica, los adultos mayores de 60 afios poseen una
deficiencia en la salud bucal porque no visitan con frecuencia al
dentista, no por la edad, sino por la aparicion de enfermedades

crénicas mal controladas y una higiene bucal deficiente.38

La caries dental representa un peligroso problema en la salud bucal
para los adultos mayores ya que mas de la mitad, que aun
poseyendo dientes naturales estan expuestos a niveles elevados de

microorganismo relacionados con la caries y la enfermedad
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periodontal, en virtud de la disminucién de la proteccion que
proporciona el flujo salival rebajado por los efectos secundarios de
algunos medicamentos en esta poblacion. Por lo mismo, la salud

bucal interviene en la calidad de vida de los adultos mayores.3°

La salud compone el aspecto mas notable de la calidad de vida, en
la medida que la persona adelanta en afios, por lo que es
provechoso mantener la independencia y vivir en un ambiente social
estable. La salud bucal y calidad de vida de los adultos mayores
puede mejorar con la evaluacion oportunay la prevencion. Se estima
gue las personas que no asisten al servicio odontoldgico, insinuando
diversos motivos como la falta de dinero, ocasiona por ejemplo que
sus protesis no les ajusten y en consecuencia opten por retirar sus
dentaduras al ingerir alimentos para poder comer sin molestias,
escenario evidente de la poca importancia que le atribuyen a la salud

bucal.4°

Los problemas mas frecuentes de salud bucal en adultos mayores
conjuntamente con la caries y enfermedad periodontal, que afectan
a mas del 50% de los adultos mayores, es el cancer oral cuya
prevalencia es 1.5% y que pasa de imprevisor por falta de visitas
preventivas al dentista, otra es la xerostomia con una prevalencia
entre 6% y 72% dependiendo de la poblacion, que favorece la

proliferacion de la flora, asi como la presencia de otras
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enfermedades sistémicas con sintomas en cavidad bucal, entre ellas

diabetes, artritis, Alzheimer e hipertension., etc. 4

2.2.5 Calidad de vida del adulto mayor

Para, la Organizacion Mundial de la Salud (1991).Defini6 la calidad
de vida como, La percepcion personal de un individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en
gue vive, en relacidbn con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses, los cuales estdn relacionados entre si, de forma
compleja, con la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de

independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas.

El aspecto relacionado a la salud, afecta en la calidad de vida de
una persona anciana y en una mayor medida los problemas de

salud mental, desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos.*?

2.2.3.1 Calidad de vida y Edentulismo

La vinculacién entre el edentulismo y la calidad de vida segun
(Dable , Nazirkar , Singh , & Wasnik , 2013) en su investigacion
demostré que existen cambios positivos de aquellos pacientes

después de su rehabilitacion protésica.*?

Los adultos mayores perciben que sus problemas dentales de
origen endodéntico o traumatico, que son acompafados de dolor,
y la ausencia de la gran mayoria de sus dientes representan un

impacto negativo en su calidad de vida, confirmando la
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importancia de la salud bucal como factor determinante para la
consecucion del bienestar general. En este sentido, aunque los
problemas dentarios o los desordenes bucales de cualquier
naturaleza ofrezcan poco riesgo para la vida, éstos influyen
determinantemente en la calidad de vida de los individuos. El
hecho de no haberse prestado atencion a los posibles efectos en
la salud general de los desérdenes bucales se debe basicamente

a la separacion histérica entre la Medicina y la Odontologia.**

2.3 Definicidon de términos basicos.

Funcion fisica: Respecto a la realizacién de actividades habituales de la
vida diaria como masticacion, fonacién, deglucion.

Funcion psicosocial: Concierne a la apariencia personal y a la
autoestima, ademas de la relacion que se mantiene con las personas y
el entorno.

GOHAI: indice de evaluacion de salud oral geriatrico/general.

Calidad de vida: Reflexion personal acerca de qué modo factores
funcionales, psicoldgicos, sociales y de dolor o incomodidad afectan el
bienestar.

Edentulismo: El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial
de los dientes, y su causa puede ser congénita o adquirida.

Adultos mayores: La OMS considera como adultos mayores a quien
tiene una edad igual o mayor a 60 afios en los paises en vias de

desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipoétesis principal y Derivadas

3.1.1 Hipotesis General
- El edentulismo parcial y/o total repercute negativamente a la salud
bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden
en el centro de salud el “Bosque” del distrito la Victoria —

Chiclayo,2019.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

- El edentulismo parcial y/o total es frecuente, afectando la salud
bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden
en el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria —

Chiclayo, 2019.
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Existe un bajo nivel de autoevaluacion sobre la salud bucal de los
pacientes mayores de 60 de edad, que se atienden en el centro de
salud el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019.

El edentulismo parcial se localiza con mayor incidencia en mujeres
de los pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden en
el centro de salud el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo,

20109.
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3.2.1 Variables, Dimensiones e indicadores y Definicién conceptual y operacional.

Edentulismo
parcial y/o total.

la pérdida parcial o total de las

piezas dentales permanentes.

Se realiza un
cuestionario llamado
indice Higiene Oral
Geriatrico (GOHAI)

eIncomodo frente a
personas
eDientes o encias
sensibles

eDolor o molestia.

Variable Definicion Conceptual Definicion Indicadores Escala
Independiente Operacional
eSatisfecho con su | Nunca
apariencia
El edentulismo se precisa como : .
P oEVvito reirse Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

Fuente: elaborado por la investigadora en base a la hipétesis formulada
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Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala
Dependiente Operacional
Limito mis | Nunca
La salud bucodental es un .
alimentos
estado de bienestar fisico, Rara vez
psicoldgico, social en relacion Se realiza un Tragar
Salud bucal )
con el estado de la salud bucal cuestionario Indice de cémodamente Algunas veces
del adulto mayo. Higiene Oral Geriéatrico
Habla como
(GOHAI) Frecuentemente
queria
Evita contactos Siempre

Satisfecho con

apariencia
Preocupado

inquietado

(0]

Fuente: elaborado por la investigadora en base a la hipotesis formulada
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal.
El estudio se realiz6 con la mayor precision posible en la valoracién de la Salud
Bucal en pacientes mayores de 60 afios con edentulismo en el Centro de Salud

El Bosque del distrito de la Victoria - Chiclayo, 2019.

Se estudia a la muestra de distintas edades en un solo momento, en una variable
de interés para determinar el comportamiento de la misma y en base a los
resultados que se obtenga arribar a las conclusiones con respecto a la variable

de estudio, en este caso sobre la salud bucal.

M1 O1
Mz 02
Ms O3

Mao  Oao 45



En donde de M1 a Maocorresponde a las muestrasde lal a la 40, de un mismo
proceso de investigacion considerados simultdneamente (T) y O1 a la Ouo,

corresponde a las observaciones que se han realizado a la muestra.

4.2. Disefio Muestra.

La poblacién, estuvo constituida por 110 adultos mayores y la muestra fue
segun muestreo no probabilistico, por conveniencia es decir al criterio de la

investigadora.

Donde se seleccioné la muestra segun los criterios establecidos para los
fines de estudio, siendo esta de 40 adultos mayores de ambos sexos de
60 afios a mas de edad que asisten al centro de salud El Bosque de la

Victoria durante el segundo semestre del afio 2019.

Tabla N° 01
Poblacion de estudio conformada por adultos mayores que se atienden de

edentulismo en el Centro de Salud El Bosque La Victoria -2018

Categorias Poblacién de estudio
Edades Absoluta %
Varones 60 - 100 67 60.9
Mujeres 60- 100 43 39.1
TOTAL 110 100
Fuente: Datos extraidos en base a las historias clinicas 16 de enero 2019
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Tabla N° 02

Muestra de estudio conformada por adultos mayores que se atienden de
edentulismo en el Centro de Salud El Bosque La Victoria 2018.

Edad Muestra de estudio TOTAL
Varones Mujeres Abs. %
60-70 3 12 15 37,5
71-80 7 14 21 52,5
81- 90 2 2 4 10,0
91-100 0 0 0 00,0
TOTAL 12 28 40 100
Fuente: Datos extraidos en base a las historias clinicas 16 de enero del 2019

Técnica de seleccidon: Se tomara en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion
Criterios de inclusion

¢ Adultos mayores que asisten al centro de salud del bosque.

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado aceptando
participar en el estudio.

e Adultos mayores capacitados fisica y mentalmente.

e Adultos mayores a 60 - 100 afios.

Criterios de exclusién

¢ Adultos mayores con dificultades en la comprensién de las preguntas
(auditiva, mentales,).
e Adulto mayor que no firmaron el consentimiento informado.

e Adulto mayor que no asistieron.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Material

En el siguiente trabajo de investigacion se tomé en cuenta los siguientes

instrumentos para el recojo de informacion:

Técnica de campo
Observacion directa
Instrumentos de estudio:

- Ficha de recoleccion de datos (Cuestionario)

- Indice de Higiene Oral (GOHAI)
Validez y Confiabilidad

Mi instrumento, tiene la validez del constructo; porque ya tiene base sobre
una teoria.

En mi tema de tesis se ha tomado el instrumento del indice de higiene oral
geriatrico GOHAI que ha sido validado por la OMS, se ha visto aplicado a nivel

internacional. (Ver en anexos)

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacién se realiz6 haciendo uso del analisis
descriptivo, basados en la distribucion de frecuencias y porcentajes,
representaciones graficas. Se empleara el programa informatico Statistical

Package for Social Sciences/Personal Computer Plus (SPSS/PC+).
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4.4.1 Materiales

¢ Fichas de Consentimiento Informado y Recoleccion de Datos.
e Lapiceros.

e Camara fotogréfica digital

4.4.2 Procedimiento.

Se solicité un permiso al director del centro de salud “EL BOSQUE” de la
Victoria —Chiclayo, 2019.” Una vez conseguida la autorizacion, se pasé a
coordinar, se realizd en varios dias la recoleccion de datos. La mayoria de
los adultos mayores accedieron a participar, terminando con la recoleccion
de datos se llegd al nUmero de muestra requerido. Para la exploracion buco

dental se realiz6 en el centro de salud el bosque del distrito de la victoria.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.

En este trabajo de investigacion se recopilo la informacion de forma estructurada
en una tabla de datos, para lo que se utilizé el programa de SPSS 22.0, para
posteriormente se aplico el tipo de estadistica descriptiva, en la cual se organizo
y se realizé un resumen de los conjuntos de observaciones procedentes de una
muestra o de la poblacién total, en forma cuantitativa, la que facilito la recoleccion
de datos en tablas de frecuencias y gréficos que ayudaran a la comprension de
los resultados de los datos del trabajo de investigacion. Ademas se necesité de
la estadistica inferencial para poder la prueba de hipo6tesis para de esta manera

poder sacer nuestras conclusiones del estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

En el presente estudio se han preparado 15 tablas con sus
correspondientes graficos, cada uno de ello hace referencia a un indicador
de las variables de estudio tomadas para la presente investigacion, en la
tabla N° 02, se hace referencia a las dimensiones socio demograficas con
relaciona los niveles de estudio de la muestra en estudio de ello se
desprende que el 48% de mi muestra apenas tiene el nivel de educacién
primaria, sin perder de vista que un 35% es analfabeta porcentajes por
demas alarmantes y preocupantes toda vez que en las politicas de estado
se establece con la erradicacion del analfabetismo, lo que en la realidad no

es asi.
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La muestra de estudio mayormente a estado conformada por una poblacién
femenina, tal es asi que el 70% de la misma son mujeres, eso es lo que
nos indica la tabla N° 03 asi como su correspondiente grafico. En la tabla
y grafico N° 04 se le pregunta a la muestra, si por fallas en su dentadura
han tenido que cambiar de hébitos alimentarios, al respecto, el 50%, mas
alto porcentaje dijo que han mantenido su sistema de vida, aun teniendo
dificultades en la dentadura, en este mismo caso, el 5% refiri6 que
definitivamente se tiene que cambiar de habitos alimenticios. Finalmente,
se le pregunta a los integrantes de la muestra de estudio si tiene dificultades
con la dentadura o encias al ponerse en contacto con algo caliente o frio,
al respecto los abordados manifestaron, que algunas veces, en el orden del
50%, un 3% indic6 que, de esta manera he podido realizar el analisis

descriptivo de la presente investigacion.

5.2 Analisis estadistico lectura e interpretacion de la informacion.

Tabla N° 03

Dimensiones socio demograficas de acuerdo al grado de instruccion de la muestra de
estudio sobre edentulismo y salud bucal del centro de salud El Bosque - 2019

Grado de Frecuencias Porcentaje % % Acumulado
instruccion Absolutas (n=40)
Analfabeto 14 35% 35%
Primaria 19 48% 83%
Secundaria 5 12% 95%
Instituto superior 2 5% 100%
TOTAL 40 100
Fuente: Datos extraidos en base a las historias clinicas 16 de enero 2019

51



Grafico N° 01

Dimensiones socio demograficas de acuerdo al grado de instruccion de la
muestra de estudio sobre edentulismo y salud bucal del centro de salud El
Bosque — 2019

GRADO DE INSTRUCCION

60%
50%

v
2 40%
0
2
Z 30%
g 20%
o (]
& 10%
0%
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA INSTITUTO
SUPERIOR
GRADO DE INSTRUCCION
Fuente: Datos extraidos en base a las historias clinicas 16 de enero 2019

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 01, sobre el grado de instruccion de
la poblacion de estudio se puede leer que el 48% de los adultos mayores que
se atienden en el Centro de salud el “Bosque” cuentan, con educacion primaria
completa, el 35% es analfabeta, solo 12% ha concluido sus estudios
secundarios, el 5% de los encuestados manifestaron tener estudios superiores

no universitarios, en la modalidad de tecnoldgico.
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Tabla N° 04

Dimensiones socio demograficas en relacién al sexo de la muestra de estudio
sobre edentulismo y salud bucal del centro de salud El Bosque — 2019

Sexo Frecuencias Porcentaje %
Absolutas (n=40) % Acumulado
Femeninos 28 70% 70%
Masculino 12 30% 100%
TOTAL 40 100 %

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

Grafico N° 02

Dimensiones socio demogréficas en relacion al sexo de la muestra de estudio
sobre edentulismo y salud bucal del centro de salud El Bosque — 2019

80%

60%

40%

PORCENTAIJES

20%

0%

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

SEXO

FEMENINO

12

MASCULINO

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°02 se presenta a la muestra poblacional

de estudio con relacion a la categoria sexo, mi muestra estaba constituida por 70% de

sexo femenino y el 30% de sexo masculino, lo que nos indica que en este caso las

mujeres han sido afectadas con el edentulismo total y/o parcial, en tanto que los

varones de estas generaciones solo el 30% se ha visto afectado por esta

deficiencia.

53



Tabla N° 05

Dimensiones socio demograficas en relacion al edentulismo parcial por sexo de
la muestra de estudio sobre que se atiende en el Centro de Salud El Bosque —
2019

Edentulismo Parcial Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Varones 8 42 42
Mujeres 11 58 100
TOTAL 19 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI
Grafico N° 03

Dimensiones socio demograficas en relacion al edentulismo parcial por sexo de
la muestra de estudio que se atiende en el Centro de Salud El Bosque ,2019

EDENTULISMO PARCIAL POR SEXO

80%

60%
M varones

40%

. .
e
varones mujeres
Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

B mujeres

PORCENTAIJE

INTERPRETACION: Segun la informacion recogida de los 40 adultos mayores
de 60 afos, 19 de ellos, entre varones y mujeres, padecen de edentulismo
parcia, de los cuales ocho (08) son varones, es decir el 42% y 11 mujeres, es
decir el 58 %; como se puede apreciar en el tabla N° 05 grafico N° 03. No se
debe olvidar que persona que sufren edentulismo ve menguada su calidad de
vida, debido a que no pueden consumir determinados tipos de alimentos,
mastican mal, y en cuanto a la cuestion estética se ve afectada provocando

incluso problemas de autoestima.
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Tabla N° 06

Dimensiones socio demografico en relacion al edentulismo total por sexo de la

muestra de estudio, que se atiende en el Centro de Salud el “Bosque” — 2019

Edentulismo Total Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
abs. acumulado
Varones 4 19 57
Mujeres 09 81 100
TOTAL 21 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

Gréafico N° 04

Dimensiones socio demogréficas en relacion al edentulismo total por sexo de la
muestra de estudio, que se atiende en el Centro de Salud el “Bosque” — 2019.

EDENTULISMO TOTAL POR SEXO

varones

mujeres

VARONES MUJERES

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: En la tabla N° 06 y grafico N° 04 que, de un total de 21
adultos mayores, que corresponde al 19% son varones y que padecen de
edentulismo total, mientras que el 81% de esta poblacién son y padecen de
edentulismo total, es decir que el edentulismo total representa un factor de
riesgo en cuanto al deterioro de la calidad de vida como en su salud bucal del

adulto mayor de la jurisdiccién del distrito de la Victoria.
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TablaN° 0 7:
Pregunta N° 1. ¢ Ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa de
sus dientes o de su dentadura?

Escala Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 20 50 50
Rara vez 10 25 75
Algunas veces 5 12 87
Frecuentemente 3 8 95
Siempre 2 5 100
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N°05:
Pregunta N°1. ¢ Ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa de
sus dientes o de su dentadura?

60% 20

wv 50%
w
< 40%
-
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NUNCA RARRA VEZ ALGUNAS VECES FRECUENTE SIEMPRE

= PERSONAS
Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI
INTERPRETACION: En la tabla N° 07 y grafico N° 05, El 50 % de los
encuestados dijeron que nunca cambiaron sus habitos alimenticios, un 25%
contesto que rara vez han tenido que cambiar de alimentos o dejar de comer en
tanto que, el 12% de los encuestados sefalaron que en algunas ocasiones, Si
han tenido que cambiar los habitos tradicionales y adoptar otros nuevos de

acuerdo a las circunstancias de la salud bucal, el 8% refiere que frecuentemente
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ha tenido que cambiar de comida o en su defecto comer menos, finalmente el

5% de los encuestados dijeron que siempre tiene que cambiar de tipo de comida

0 en defecto comer menos.

Tabla N° 08

Pregunta N° 2. ¢ Ha tenido problemas al masticar comida como carne o

manzanas?
Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje
% acumulado
Nunca 10 25 25
Rara vez 5 12 37
Algunas veces 20 50 87
Frecuentemente 1 3 a0
Siempre 4 10 100
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N° 06

Pregunta N° 2. ¢ Ha tenido problemas al masticar comida como carne o

manzanas?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encueta GOHAI
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INTERPRETACION: En la tabla N° 08 y grafico N°06 El 25% sefialo que nunca

percibié problema alguno, el 12% indic6 que rara vez tuvo dificultades al

masticar, por falta de algunas piezas dentales; en tanto que el 50% manifesto

gue algunas veces han sentido dificultades al masticar sus alimentos, lo que ha

les ha obligado a realizar algunos cambios en su alimentacion; solo el 3% de la
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muestra de estudio y el 10% sefiald6 que frecuentemente se ha enfrentado a
dificultades al masticar por falta de algunas piezas dentales, o en otros casos por

hacer uso de las protesis.

Tabla N° 09:
Pregunta N° 03. ¢Ha comido o deglute los alimentos confortablemente?
Escala frecuencia Porcentaje porcentaje
% acumulado
Nunca 5 12 12
rara vez 10 25 37
algunas veces 20 50 87
frecuentemente 1 3 90
siempre 4 10 100
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI
Grafico N° 07:

Pregunta N° 3. ¢ Ha comido o deglute los alimentos confortablemente?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 07, los encuestados respondieron:
el 12% manifest6 que nunca, ha comido o deglute los alimentos
confortablemente, el 25% de los encuestados sefialaron que rara vez, al

consumir sus alimentos Io han hecho confortablemente, en tanto que el 50%,
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sefialé que algunas veces, al ingerir sus alimento se han sentido confortables,
en tanto que, el 3% de los encuestados manifestaron que frecuentemente ha
comido sus alimentos confortablemente mientras que el 10 % siempre ha

comido y a deglutido su comida confortablemente.

Tabla N° 10
Pregunta N° 4. ¢Sus dientes o dentadura le impiden hablar bien?
Escala frecuencia Porcentaje porcentaje
% acumulado
Nunca 5 12 12
rara vez 8 20 32
algunas veces 20 50 82
frecuentemente 1 3 85
siempre 6 15 100
TOTAL 74 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

Grafico N°08
Pregunta N° 4. ¢Sus dientes o dentadura le impiden hablar bien?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: Los adultos mayores manifestaron que el 12% refirio6 que
nunca le impide hablar a falta de las piezas dentales o la sustitucion por las
protesis, mientras que el 20% manifestd que rara vez, se expresa correctamente,

sin dificultades, en tanto que el 50% de la poblacion sefalé que algunas veces
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ha tenido dificultades al hablar, por su parte el 3% reveld que frecuentemente

tiene dificultades al hablar, finalmente un 15% indic6 que siempre ha tenido

dificultades al hablar.

Tabla N° 11

Pregunta N°5. ¢ Ha podido comer las cosas sin ninguna molestia?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

% ACUMULADO
NUNCA 12 12
RARA VEZ 8 20 32
ALGUNAS VECES 15 38 70
FRECUENTEMENTE 5 12 82
SIEMPRE 7 18 100

TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N°09

Pregunta N°5. ¢ No ha podido comer las cosas sin ninguna molestia?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: El 20% refiri6 que rara vez, se percaté que tenia molestias,

a falta de la dentadura, al comer sus alimentos, el 38% indico que algunas veces

experimentaron dificultades al comer sus alimentos, en tanto que el otro 12%
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enfatizd que frecuentemente, experimenta dificultades al comer sus alimentos,
finalmente el 18% rotul6 que siempre experimenta dificultades al consumir sus
alimentos a falta de algunas piezas dentales en tanto que otros al hacer uso de

las protesis.
Tabla N° 12

Pregunta N° 6. ¢Limita sus contactos con otras personas por culpa de las
condiciones de sus dientes?

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje
% Acumulado
Nunca 6 15 15
Rara vez 12 30 30
Algunas veces 15 38 38
Frecuentemente 2 5 5
Siempre 5 12 12
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI
Grafico N°10:

Pregunta N° 6. ¢Limita sus contactos con otras personas por culpa de las
condiciones de sus dientes?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI
INTERPRETACION: En el siguiente grafico el 15% manifesté que nunca le limito

contesto a falta de algunas piezas dentales o por la ausencia total de la
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dentadura, el 30% refirid que rara vez, tuvo que limitar sus contactos a falta de

su dentadura, el 38% sefial6 que algunas veces, se vio obligado a limitar sus

contactos por verglenza que le faltaba su dentadura, en tanto el 5% remarcoé

gue se vio obligado frecuentemente a limitar sus contactos por problemas de

salud bucal y un 12%, sentencién que siempre limito sus contactos por los

problemas de salud bucal.

su dentadura?

Tabla N° 13
Pregunta N° 7. ¢ Se siente contento o feliz con el aspecto de sus dientes o de

Escala frecuencia Porcentaje % porcentaje
acumulado

Nunca 1 3 3

rara vez 7 17 20
algunas veces 20 50 70
frecuentemente 20 90

siempre 4 10 100

TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

su dentadura?
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Grafico N°11
Pregunta N° 7. ¢Se siente contento o feliz con el aspecto de sus dientes o de
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INTERPRETACION:En el siguiente gréfico ,solo el 3% contesto negativamente
nunca, dando a entender que la falta de las piezas dentales repercute en el
bienestar de la persona, el 17% respondié que rara vez , se siente conforme con
las prétesis, mientras que el 50% puntualiz6 que algunas veces, se ha sentido
conforme con su dentadura ,en tanto que un 20%, alegremente refirid que
frecuentemente se siente conforme con su aspecto y dentadura de la cual
dispone, mientras que el 10% sefialé que siempre, se encuentra contento y feliz

con el aspecto e su dentadura.

Tabla N° 14

Pregunta N° 8. ¢ Usa medicamentos para aliviar el dolor o molestias relativas a
su boca?

Escala frecuencia Porcentaje % porcentaje
acumulado
Nunca 2 5 5
rara vez 8 20 25
algunas veces 9 22 47
frecuentemente 10 25 72
siempre 11 28 100
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI
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Gréafico N° 12

Pregunta N° 8. ¢{Usa medicamentos para aliviar el dolor o molestias relativas a su
boca?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: En el siguiente gréfico , el 5% refiri6 que no hace uso de
los medicamentos, posiblemente no tiene molestias con su edentulismo parcial
o total, en tanto que el 20% remarco que rara vez, hace uso de medicamentos,
posiblemente no presenta mayores dificultades en cuanto a la salud bucal, el
22% remarco que algunas veces hace uso del medicamento, para los problemas
de salud bucal, en tanto que un 25% manifesté que frecuentemente acude al uso
de medicamentos por problemas de salud bucal, finalmente el 28% de los
encuestados sefalaron que frecuentemente , acuden al uso de los

medicamentos para aliviar las dolencias en la dentadura y/o la salud bucal.
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Tabla N° 15

Pregunta N°9. ¢Se ha preocupado o le inquietan los cuidados de sus dientes,
encias o dentaduras?

Escala frecuencia Porcentaje porcentaje

% acumulado
nunca 5 12 14
rara vez 20 50 37
algunas veces 10 25 51
frecuentemente 2 6 60
siempre 3 47 100

TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N° 13

Pregunta N°9. ¢ Se ha preocupado o le inquietan los cuidados con sus dientes, encias
0 dentaduras?

60%
17
50%

]
= 40%
-
Z 30% 10
(@]
& 20%
2 10
0% [ /
NUNCA RARA VEZ ALGUNAS VECES  FRECUENTEMENTE SIEMPRE
m PERSONAS

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: En la tabla N° 15 y grafico N° 13, nos indican que el 12%
manifiesta que nunca le ha interesado y/o a puesto interés en el cuidado de sus
dientes, en fin de la salud bucal, el 50% refiri6 que rara vez se ha preocupado
por la salud de sus dientes, el 25% indico que algunas veces se ha mostrado
preocupado por su salud bucal, en tanto que el 6% sentenci6 que

frecuentemente, se muestran preocupados por el cuidado de sus dientes, por su
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parte el 7% de los adultos mayores indicaron que siempre estan atentos para

mantener una buena salud bucal.
Tabla N° 16

Pregunta N° 10. ;Se ha sentido nervioso por problemas con sus dientes, encias o
dentaduras?

Escala frecuencia Porcentaje porcentaje

% acumulado
nunca 20 50 50
rara vez 6 15 65
algunas veces 7 18 83
frecuentemente 5 12 95
siempre 2 5 100

TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Gréafico N° 14

Pregunta N° 10. ¢Se ha sentido nervioso por problemas con sus dientes, encias o
dentaduras?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: Segun el grafico el 50% indic6 que nunca se han sentido
nerviosos por problemas de su dentadura, el 15% refirid que rara vez se han
sentido preocupados y nerviosos por el problema de la dentadura, un 18%
enfatiz6 que algunas veces, si se han sentido nerviosos por los problemas con
la salud bucal, mientras que el 12% sentencion que frecuentemente se han
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sentido nerviosos por los problemas de la salud bucal, y finalmente solo el 5%

remarcO que siempre se han sentido nerviosos por problemas de la dentadura.

Tabla N° 17

Pregunta N°11. ¢Sintié inconformidad al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dientes?

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje
% acumulado
nunca 20 50 50
rara vez 14 35 35
algunas veces 3 7 7
frecuentemente 2 5 5
siempre 1 3 3
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N° 15

Pregunta N°11. ¢Sinti6 inconformidad al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: ElI 50% enfatiz6 que nunca han experimentado
inconformidad al consumir sus alimentos ante personas extrafias y al tener
ciertas dificultades, por su dentadura, el 35% indico que rara vez, han sentido
incomodidades, un 7% sefalé que algunas veces, en tanto que un 5% enfatizo

gue frecuentemente tiene inconformidad por los problemas de la dentadura,
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finalmente el 3% remarcé que frecuentemente se sienten mal por los problemas

de la salud bucal.
Tabla N° 18

Pregunta N° 12. ¢Ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes o encias al
contacto con el calor, frio o dulce?

Escala frecuencia Porcentaje % porcentaje
acumulado
nunca 1 3 3
rara vez 10 25 28
algunas veces 20 50 78
frecuentemente 4 10 88
siempre 5 12 100
TOTAL 40 100%

Fuente: Elaborado por la investigadora con informacion de la encuesta GOHAI

Grafico N° 16

Pregunta N° 12. ¢ Ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes o encias al contacto
con el calor, frio o dulce?
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Fuente: Elaborado por la investigadora con informacién de la encuesta GOHAI

INTERPRETACION: En el siguiente grafico , el 3% refiere que nunca, ha tenido
experiencias dolorosas ni sensibilidad desagradable en sus ansias frente a los

cambios de temperaturas u otros factores a los que uno puede estar sujeto, el
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25% de esta poblacion sefiald que rara vez se han visto afectados por los
cambios que hayan podido experimentar sus ansias o dentadura, en tanto que
el 50% remarco6 que algunas veces ha tenido dolor o sensibilidad a los cambios
de temperaturas que experimentaban sus dientes y encias, mientras que el 10%
de los encuestados sefialaron que frecuentemente, se ven abrumados por estas
dolencias, finalmente el 12% dijo que siempre, experimentan esta mala Dolor

sensibilidad de los dientes.

5.3. Andlisis inferenciales, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

En la tabla que se presenta a continuacién, nos muestra los valores de las
pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y de Shapiro-Wilk, las cuales
nos permiten analizar la normalidad de una distribucién; es decir, para determinar
si existe una distribucibn normal. Estas pruebas se aplican a variables
cuantitativas, y como nuestra muestra en menor a 50 casos, se analizan los
valores de la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos analizados nos indican que la
prueba es paramétrica, ademas usaremos para la significancia estadistica (p<

0.05) con un nivel de confianza del 95%.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad del ,105 40 ,200° ,962 40 ,189
paciente

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors

El valor de significancia de la prueba de Shapiro-Wilk arroja un valor de 0.189, el
cual es superior a 0.05, determinando que la distribucién es normal.
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5.4. Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

Se realiz6 la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado

Hipotesis General

H1:El edentulismo parcial y/o total repercute negativamente a la salud bucal de
los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en el centro de salud

el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo,2019.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,0812 4 ,001
Razén de verosimilitud 25,635 4 ,000
Asociacion lineal por 1,494 1 ,222
lineal
N de casos validos 40

Usando el método de chi-cuadrado para la hipétesis, podemos concluir que el
edentulismo parcial y/o total repercute negativamente a la salud bucal de los
pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en el centro de salud
el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo, 2019; encontrandose que si existe
diferencia significativa, con un p_valor = 0,000 (p_valor < 0,05).

Hipotesis Especificas

H1: El edentulismo parcial y/o total es frecuente, afectando la salud bucal de los
pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden en el centro de salud el

“‘Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019.

70



Estadisticos de Prueba

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0442 ,000
Razo6n de verosimilitud 28,736 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,881 ,015
N de casos validos 40

Usando el método de estadistica de chi-cuadrado para la hipétesis, se

concluye que el edentulismo parcial y/o total es frecuente, afectando la salud

bucal de los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en el

centro de salud el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo, 2019;

encontrandose que si existe diferencia significativa, con un p_valor = 0,000

(p_valor < 0,05).

H2: Existe un bajo nivel de autoevaluacion sobre la salud bucal de los pacientes

mayores de 60 de edad, que se atienden en el centro de salud el “Bosque” del

distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019.

ESTADISTICO DE PRUEBA

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7222 ,018
Razo6n de verosimilitud 11,796 ,019
Asociacion lineal por lineal 4,003 ,045
N de casos validos 40
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A través de la prueba estadistica de chi-cuadrado para la hipotesis, se
concluye que existe un bajo nivel de autoevaluacion sobre la salud bucal de
los pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en el centro de
salud el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo, 2019; encontrandose que

si existe diferencia significativa, con un p_valor = 0,018 (p_valor < 0,05).

H3: El edentulismo parcial se localiza con mayor incidencia en mujeres de los
pacientes mayores de 60 afios de edad que se atienden en el centro de salud

el “Bosque” del distrito de la Victoria — Chiclayo, 2019.

ESTADISTICOS DE PRUEBA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,625 ,012
Correccion de 1,547 ,214
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,555 ,110
Prueba exacta de Fisher , 170 ,107
Asociacién lineal por 2,462 117
lineal
N de casos validos 40

Usando el metodo de chi-cuadrado para la hipotesis, se concluye que el
edentulismo parcial no se localiza con mayor incidencia en mujeres de los
pacientes mayores de 60 afios de edad, que se atienden en el centro de salud
el “Bosque” del distrito la Victoria — Chiclayo, 2019; encontrandose que Si

existe diferencia significativa, con un p_valor = 0,012 (p_valor < 0,05).
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5.4. Discusion

La presente trabajo con respecto a la valoracion del indice de salud
bucal geriatrico en pacientes mayores de 60 afios con edentulismo
después de realizado el cuestionario de indice de Higiene Oral Geriatrico
(GOHAI) pudimos observar que el 50% nunca cambio sus hébitos
alimenticios ya que estos repercute negativamente mientras, en tanto el
endentulismo total se da en un menor porcentaje de 19% en varones y
en endentulismo parcial con un mayor porcentaje de 58 % de se da en
mujeres ya que la ausencia total o parcial afectan frecuentemente la
salud bucal del adulto mayor. Los resultados coinciden con
investigaciones recientes de Shryley, D et al (2017) Cartagena. tuvo
como objetivo Analizar a 400 adultos jovenes y maduros (20 a 59 afios),
gue asistieron a las clinicas odontologicas de la Universidad de
Cartagena y Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, distribuidos
equitativamente; se aplicé un instrumento validado para indagar
variables sociodemogréficas, el General Oral Health Assesmentindex
(GOHAI) para evaluar impacto calidad de vida relacionada con la salud
oral (CVRSB). De la misma manera coincide el estudio con el de Fuente-
Hernandez y col.2 (2010) Duque-Duque y et.4 (2013) en Colombia, en
poblaciones de adultos mayores que aplicaron el indice OHIP14. Sus
estudios también registraron como las dimensiones de mayor impacto
malestar psicolégico, dolor fisico e incapacidad fisica y con menor
impacto incapacidad psicolégica y social. Los resultados emanados con

respecto al indice CPOD en el presente trabajo tienen una similitud con
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las investigaciones de Hernandez, P. et. Al. (2014) México, estudio que
se realiz6 en una poblacion de 57 adultos mayores, su promedio de edad
64 afios. El 26.3% de la poblacién examinada tuvo un bajo impacto de
su salud bucal sobre la calidad de vida; el 57.8% tuvo impacto medio y
s6lo 15.7% tuvo impacto alto. El impacto de la salud bucal se identificd
en limitaciébn funcional, discapacidad fisica, dolor y discomfort
psicolégico. Mejorar la salud bucal en los adultos mayores favorecera su

calidad de vida.

De la misma manera en el estudio de Adriana, G. et al (2013) realizado
en la capital de la republica del Pert, tomo como muestra de estudio a
164 adultos mayores a quienes se les evalud la relaciéon entre la
autopercepcion de salud oral y el sexo, nivel educativo y presencia de
enfermedades sistémicas, la mayor parte de la muestra de estudio
presentd una “mala” autopercepcion de su salud oral (77,4%), seguido
por “regular” (18,3%). No se encontrd relacion entre la autopercepcion
de salud oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p: 0,085), ni con

la existencia de enfermedades sistémicas.

De lo que se puede deducir que la salud oral en relacion a la calidad de
vida de adultos mayores no influye, pese a durante la evaluacion a la

muestra de estudio se podido identificar una mala salud bucal.

Por otro lado, tengo que remarcar que la repercusion en el nivel
psicologico en la muestra de estudio es bastante preocupante, también

es verdad, de acuerdo a la informacion recogida que gran parte de la
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muestra de estudio se hallan tranquilo y conviven con lo que el destino
les repara.

Frente a este contexto surgio la necesidad de implementar un programa
de prevencién y mejoramiento de la salud bucal para las actitudes
acerca de la salud bucal en la poblacion de los adulto mayores, que por
la edad son mas susceptibles; ya que en el futuro los adultos mayores
tengan mas apoyo al mejoramiento y buena utilizacién de sus prétesis

por ausencia de sus dientes permanentes
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CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo concluimos que los pacientes adultos mayores de
60 afios con edentulismo tota y/o parcial repercute negativamente con un
50% ya que dijeron que nunca tuvieron que cambiar sus habitos

alimenticios por problemas en su salud bucal.

2. Con el desarrollo del presente trabajo pudimos concluir que con mayor
frecuencia el endentulismo total se da en un mayor porcentaje de 81%
en mujeres que en varones 19% y el endentulismo parcial con un mayor
porcentaje de 58 % de se da en mujeres que en varones 42%, ya que la
ausencia total o parcial afectan frecuentemente la salud bucal del adulto

mayor.

3. En el presente trabajo de investigacion se determind que nivel de
autoevaluacion de salud bucal es baja, ya que pudimos observar que
solo el 23% de los adultos mayores de 60 afios refirio que rara vez se

han preocupado por la salud de sus dientes.

4. Se determind que existe una mayor localizacion con edentulismo parcial
en mujeres con un porcentaje con 58% ya que este un factor de riesgo en
cuanto al deterioré de su calidad de vida y salud bucal de los adulto
mayor de 60 afios que asisten al centro de salud el Bosque del distrito de

la Victoria.
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RECOMENDACIONES

1.Primeramente que se promueva a través del centro de salud el “Bosque” una
mayor apertura en cuanto a la atencion de Odontoldgica, poniendo a
disposicién de los usuarios mas profesionales del area, por turno y que se

amplie los horarios de atencion del centro de salud.

2.Se recomienda que la universidad Alas Peruanas — Chiclayo, debe promover
atencion odontolégica en los hogares, de familias de los sectores de bajos
recursos, esto es posible debido a que cuenta con estudiantes ya que serian
precisamente estos los que se encargan de ejecutar tal tarea, en parte a su
formacion; de este modo la universidad también estaria cumpliendo con mision

de Proyeccion y extension universitaria, en el cual mejoraria su salud bucal.

3.Se recomienda a las autoridades de la rama de salud , que intercedan ante el
gobierno central para implementar politicas de salud publica en cuanto al
mantenimiento y conservacion de la dentadura; que se mantengan vigentes
los programas como por ejemplo “Vuelve a sonreir”, pero que realmente estos

programas incorporen al adulto mayor que lo necesita.

4. A los adultos mayores deberian asistir de manera periddica, a fin de

preservar y mantener por lo menos una regular salud, lo que estaria también

contribuyendo al desarrollo de una mejor calidad de vida.
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ANEXO 01: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR

INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD EL BOSQUE.

Seiior: DR. German Pelaez Angulo

Tengo el agrado de dirigirnos a usted para expresarle mi cordial saludo y a la
vez manifestarle lo siguiente.

Yo, Carmen Rosa Asenjo Guevara identificada con DNI N° 46575919, Bachiller
de la escuela de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo,
realizare el trabajo de Investigacién “VALORACION DE LA SALUD BUCAL EN
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON EDENTULISMO EN EL CENTRO
DE SALUD EL “BOSQUE” DEL DISTRITO DE LA VICTORIA - CHICLAYO,
2019”, solicito ante usted , permiso para desarrollar el presente trabajo de
investigacion , en el area de odontologia , le pido considerar su aprobacion
oportuna.

Es propia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima persona.

Chiclayo, 16 de enero del 2019

Bach. Asenjo’ ‘Guevara, Carmen Rosa
/  DNIN°46575919




ANEXO 02: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T identificado

conDNIL...... Doy mi consentimiento informado para el

estudio “VALORACION DE LA SALUD BUCAL EN PACIENTES MAYORES

DE 60 ANOS CON EDENTULISMO EN EL CENTRO DE SALUD EL

“BOSQUE” DEL DISTRITO DE LA VICTORIA- CHICLAYO, 2019”, por ser un

trabajo que contribuye a la sociedad .

Chiclayo,....... de............... del afio 2019

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 03: Instrumentd6 (indice de salud oral Geriatrico)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ficha de Recoleccién de Datos
GOHAI (indice de Salud Oral Geriatrico)

Fecha: [ 1 Usa Prétesis: Total o Parcial
Edad: Sexo: M F
Grado de instruccion:
PREGUNTAS Nun Rara Algun | Frecuente | Siem
ca vez as mente pre
(5) (4) veces 2) N}
3)
1 ¢Ha tenido que comer menos o cambiar de
comida por culpa de sus dientes o de su
dentadura?
2 ¢Ha tenido problemas al masticar comida
COmo carne 0 manzanas?
3 ¢Ha tragado o deglute los alimentos
confortablemente?
4 ¢, Sus dientes o dentadura le impiden hablar
bien?
5 ¢Ha podido comer las cosas sin ninguna
molestia?
6 ¢ Limita sus contactos con otras personas por
7 culpa de las condiciones de sus dientes?
¢, Se siente contento o feliz con el aspecto de
8 sus dientes o de su dentadura?
¢Usa medicamentos para aliviar el dolor o
molestias relativas a su boca?
9 ¢Se ha preocupado o le inquietan los
cuidados con sus dientes, encias o
dentaduras?
10 | ¢Se ha sentido nervioso por problemas con
sus dientes, encias o dentaduras?
11 | ¢Sintié inconformidad al comer frente a otras
personas debido a problemas con sus
dientes?
12 | ¢Hatenido dolor o sensibilidad en sus dientes

o encias al contacto con el calor, frio o dulce?

Total
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION Y
MUESTRA
Problema principal Objetivo General Hipotesis General.
¢Cudl es la repercusién del lo Determinar la repercusion del | El edentulismo parcial y/o total repercute ) .
edentulismo parcial y/o total en la negativamente a la salud bucal de los | El tipo de | La poblacion

salud bucal de los pacientes mayores
de 60 afios de edad que se atienden
en el centro de salud el “Bosque” de
la Victoria — Chiclayo, 2019?

Problemas Especificos

- ¢Con que frecuencia se manifiesta el
edentulismo parcial y/o total,
afectando la salud bucal de los
pacientes mayores de 60 afios de
edad que se atienden en el centro de
salud el “Bosque” de la Victoria
Chiclayo, 20197

- ¢ Cual es el nivel de autoevaluacion
sobre la salud bucal y calidad de vida
de los pacientes mayores de 60 de
edad, que se atienden en el centro de
salud el “Bosque” de la Victoria
Chiclayo, 20197

-¢Cudl es la localizacion del
edentulismo parcial en los pacientes
mayores de 60 afios de edad que se
atienden en el centro de salud el
“Bosque” de la Victoria — Chiclayo,
2019?

edentulismo parcial y/o total, en la salud

bucal de los pacientes mayores de 60

afios de edad que se atienden en el

centro de salud el “Bosque” de la Victoria

— Chiclayo, 2019.

Objetivos Especificos

- Establecer la frecuencia de edentulismo
parcial y/o total que afecta la salud
bucal de los pacientes mayores de 60
afios de edad, que se atienden en el
centro de salud el “Bosque” de la
Victoria — Chiclayo, 2019.

e Evaluar la salud bucal calidad utilizando
el GOHAI (indice general de evaluacion
de salud bucal) en los pacientes
mayores de 60 afios de edad que se
atienden en el centro de salud el
“Bosque” de la Victoria — Chiclayo, 2019.

e Determinar la localizacion del
edentulismo parcial que afecta la salud
bucal de los pacientes mayores de 60
afios de edad, que se atienden en el
centro de salud el “Bosque” de la Victoria
— Chiclayo, 2019.

pacientes mayores de 60 afios de edad,
gue se atienden en el centro de salud el
‘Bosque” del distrito la Victoria —
Chiclayo,2019.

Hipotesis Especificas
El edentulismo parcial y/o total es frecuente,
afectando la salud bucal de los pacientes
mayores de 60 afios de edad que se
atienden en el centro de salud el “Bosque”
del distrito de la Victoria — Chiclayo.

Existe un bajo nivel de autoevaluacion
sobre la salud bucal de los pacientes
mayores de 60 de edad, que se
atienden en el centro de salud el
“Bosque” del distrito de la Victoria —
Chiclayo, 2019.

El edentulismo parcial se localiza con
mayor incidencia en mujeres de los
pacientes mayores de 60 afios de edad
que se atienden en el centro de salud
el “Bosque” del distrito de la Victoria —
Chiclayo, 2019.

investigacion de
acuerdo a su
finalidad en su
enfoque

cuantitativo; y el tipo
estudio descriptivo y
de corte transversal.

El estudio que se
centr6 en evaluar

con la mayor
precisién posible la
valoracién la
incidencia de
edentulismo el
mismo que
repercute

negativamente en la
salud bucal del
adulto mayor.

estuvo constituida
con 100 adultos
mayores.

La muestra se
obtuvo a través
del muestreo
aleatorio al azar y
lo conformaron 40
adultos mayores
entre varones y
mujeres que se
atienden el centro

de salud El
Bosque del
Distrito de |la
Victoria

Fuente: elaborado por la investigadora en base a la informacién obtenida en la investigacion.
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

Foto N°01:

Ingreso al centro de salud “El Bosque”
Foto N°02:

Minutos antes de realizar la encuesta GOHAI
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Foto N°03:

Realizando la encuesta GOHAI en los pacientes geriatricos
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