UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
TESIS

SALUD BUCAL GERIATRICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PABLO
BERMUDEZ - LIMA 2021

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO DENTISTA

AUTOR:

Bach. Rodriguez Melgarejo Alys Nathaly

ASESOR:

Israel Robert Pariajulca Fernandez

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud publica y preventiva en estomatologia

HUANCAYO -PERU

2021



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a mi madre
por todos los esfuerzos realizados y a
mi  hermano por Su  apoyo
incondicional dandome fuerzas para
asi terminar con la carrera
profesional y obtener asi uno de mis
mas ansiados suefos.

ALYS NATHALY



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a Dios porque sin El
no hubiera sido posible realizar la

presente investigacion.

Al asesor del programa de
elaboracion de tesis, Mg. C.D Israel
Pariajulca  Fernandez, por su
conocimiento, orientacion y

paciencia.



PAGINA DEL JURADO

Presidente

Secretario

Vocal



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo Alys Nathaly Rodriguez Melgarejo con DNI: 77140883, estudiante del Programa
Especial de Titulacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, con
la tesis titulada “SALUD BUCAL GERIATRICO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
PABLO BERMUDEZ - LIMA 2021”. Declaramos bajo juramento que:

1) Latesis es de nuestra autoria.

2) Hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto plagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado academico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran en aportes
a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a autores),
auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumimos las consecuencias y sanciones que de nuestras
acciones se deriven, sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt.

Setiembre del 2021

hap

DNI: 77140883



INDICE

CARATULA . ..ottt iError! Marcador no definido.
DEDICATORIA ettt e et b e e e s bbb e e e e s entaeeas i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e ii
PAGINA DEL JURADO ...ttt ettt WY
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD.......coiiiiiiiieeeiieee e Y
RESUMEN ...ttt e n e e e st a e e anees vii
ABSTRACT e et arbeeas viii
I, INTRODUCCION ..ottt sttt 1
I, METODO ...ttt 12
2.1. Tipo y disefio de INVESTIGACION. ......veeiieiiiieiiieiie et 12
2.2. Operacionalizacion de variables.............ccocoveiiie i 12
2.3. Poblacion, MUESLra y MUESLIEO ........eeivereiiiieeeiieeesireeesieeesee e e ste e sreeesaeeeseeee s 13
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ...........ccceovviriienieniciicen 15
2.5. ProCeIMIENTO. .....ccueiiiiiiieeitiee et 15
2.6. Metodo de analisis de datos ...........ooveieeiieiiiie e 16
2.7. ASPECLOS BLICOS .....vveeeiieeeitiee ettt e ettt e ettt e et e e et e e et e e et e e e st e e st eesnteeeannaeeareeeas 16
1. RESULTADO ...ttt 17
IV, DISCUSION ... e e 23
V. CONCLUSIONES ...t 25
VI. RECOMENDACIONES ...t 26
REFERENCIAS ...t 27
ANEXOS .. 31

Vi



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la salud bucal geriatrico y
calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo
Bermldez — Lima 2021. La muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez. El disefio metodoldgico fue descriptivo
correlacional. Los resultados reportan que el 70% presentan salud bucal regular; el 23.3%
presentan salud bucal mala; el 51.1% presentan cuidado bucal regular ; del total de
adultos mayores el 27.8% presentan caries; el 22.2% presentan enfermedad periodontal,
el 23.3% presentan edentulismo y el 21.1% presentan xerostomia; el 48.9% presentan
calidad de vida medio y el 30% presentan calidad de vida bajo; del total de pacientes
mayores que presentan calidad de vida alto el 52.6% tienen cuidado bucal regular; del
total de pacientes mayores con calidad de vida medio el 63.6% tiene cuidado bucal regular
y del total de pacientes mayores con calidad de vida bajo el 63% tienen cuidado bucal
malo; del total de pacientes mayores que presentan calidad de vida alta el 68.4% tienen
salud bucal regular; del total de pacientes mayores con calidad de vida media el 86.4%
tiene salud bucal regular y del total de pacientes mayores con calidad de vida bajo el
55.6% tienen salud bucal mala. Conclusion: Existe relacion significativa entre la calidad
de vida en relacién a salud bucal geriatrico en pacientes de la tercera edad en Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal geriatrico, pacientes adultos.
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ABSTRACT

The present research aims to determine the geriatric oral health and quality of life in
elderly patients at the Pablo Berm(dez Center for the Elderly - Lima 2021. The sample
consisted of 90 elderly adults from the Pablo Bermldez Center for the Elderly. The
methodological design was descriptive, correlational. The results report that 70% present
regular oral health; 23.3% have poor oral health; 51.1% have regular oral care; of the total
of older adults, 27.8% have cavities; 22.2% present periodontal disease, 23.3% present
edentulism and 21.1% present xerostomia; 48.9% present average quality of life and 30%
present low quality of life; Of the total of elderly patients with high quality of life, 52.6%
have regular oral care; Of the total of elderly patients with average quality of life, 63.6%
have regular oral care and of the total of elderly patients with low quality of life, 63%
have poor oral care; 68.4% of the total elderly patients with high quality of life have
regular oral health; of the total of elderly patients with average quality of life, 86.4% have
regular oral health and of the total of elderly patients with low quality of life, 55.6% have
poor oral health. Conclusion; There is a significant relationship between quality of life in
relation to geriatric oral health in elderly patients at the Pablo Bermudez Elderly Center -
Lima 2021.

Keywords: Quality of life, geriatric oral health, adult patients.
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l. INTRODUCCION

La salud bucal constituye una de las areas necesarias para alcanzar la salud integral de
toda persona, hace alusion a la ausencia de problemas o trastornos en la cavidad bucal,
abarcando dientes y encias. Las enfermedades bucodentales afectan a diversos sectores de
la poblacion alrededor de todo el mundo, siendo los ancianos quienes se han visto
mayormente afectados, dichas afecciones se han convertido en un importante problema de
salud en esa edad por su alta prevalencia, pero sobre todo por el fuerte impacto en cuanto
a menguar las condiciones de salud integral y ser constantes motivos de dolor, malestar,
limitacion y discapacidad social y funcional, lo cual incluso llega a afectar sus habitos

cotidianos, y la calidad de vida de la poblacion (1).

Por otro lado, la calidad de vida esta referida al conjunto de condiciones positivas que
contribuyen al bienestar de una persona, a la ausencia de problemas, enfermedades, y/o
situaciones que se constituyan en dificultades para que el individuo pueda desenvolverse
de manera optima en el entorno social y los diversos ambitos de su vida cotidiana. Es un
constructo multidimensional, en el que se abarcan una serie de factores, tanto interno como
externos del individuo, en ese sentido, la salud se constituye en uno de los factores
principales que forman parte de los determinantes del nivel de calidad de vida, dada la
percepcion positiva y goce que experimentan los individuos en base a las buenas

condiciones fisicas y mentales para un desempefio 6ptimo (2).

Dentro de la sociedad las mediciones de la calidad de vida, sobre todo en las poblaciones
vulnerables como son nifios, mujeres y adultos mayores, se constituyen en una de las
inquietudes que busca mejorar la vida de las personas. Existiendo multiples formas de
medicion, siendo las mas difundidas aquellas asociadas al &mbito econémico, que abordan
tanto variables macro como microecondmicas, ademas, existen otras avocadas al &mbito
social, las cuales analizan factores referentes al ejercicio de derechos en la sociedad, entre
otras, mientras que, otra de las mediciones que cobra fuerza es aquella que mide la calidad
de vida desde el ambito de la salud, las cuales se centran en parametros generales que

definan una buena condicion de salud, o bien, en ramas especificas de la salud, buscando



determinar a partir de ello como es que el buen funcionamiento del organismo y adecuada

salud contribuye a tener mejores condiciones de vida (3).

Las comunidades latinoamericanas vienen experimentando una alteracion en sus resefias
demograficas transcurridas en Gltimos afios y uno de ellos tiene estrecha asociativa con el
envejecimiento de los pobladores, de tal manera que se ve interpretado en una expectativa
superior de vida proporcionadas en individuos apreciados como adultos mayores.
Actualmente, las senectudes de los individuos forman parte de los desafios primordiales
de la sociedad en general, en el sentido de buscar mejorar problemas bucales y dentales
que son un constante en esa edad que afectan sus habitos alimenticios (4).

Haciéndose evidente la vulnerabilidad de los ancianos y la necesidad de brindarles
condiciones favorables para que, ante la disminucion de sus capacidades fisicas, puedan

tener una digna calidad de vida (5).

En el adulto mayor la precariedad de piezas y ausencia de dentaduras, repercute en su
bienestar, referente a ejecutar inapropiadamente la funcionabilidad masticatoria, lo que
provoca alteraciones de la nutricion. Por otro lado, se aflige la autorrealizacion, se generan
bajas autoestimas, y se ve implicada la calidad de vida asociada con el bienestar (6). El
bienestar oral forma parte esencial de la salud y resulta transcendental para el desarrollo y
ejecutar con normalidad actividades del desempefio cotidiano. De esa manera la salud
bucal se asocia con el bienestar oral, y tiene repercusiones sobre los criterios de
estimaciones fisiologicas, psicologicas y sociales resulta también considerable (6). Por
otro lado, el problema también radica en que los pacientes no ven la importancia que tiene
el cuidado bucodental, condicion que agrava el problema ya que no es percibido como tal

y es normalizado como una condicion propia de la edad (6).

En el Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez, se ha podido observar que los adultos
mayores acuden constantemente con problemas gastrointestinales, a causa de una mala
deglucién de los alimentos, ademas el dentista manifesté que muchos pacientes acuden
para la reposicion de piezas dentarias por tener una mala higiene bucal, e incluso se
observé que muchos carecen de problemas de comunicacion eficaz a causa de la ausencia
de piezas dentarias. Dichos sintomas del problema, han hecho evidente que la mala salud
bucal de los adultos mayores esta afectando su calidad de vida, mermando sus funciones

fisicas, sus relaciones sociales, ademas que los condicionan al dolor y sufrimiento. Siendo



dicha situacion imprescindible de abordar, ya que, de no atenderse oportunamente en el
corto plazo, podria llegar a ser uno de los limitantes y factor negativo para alcanzar una
vida plena y brindar una mejor calidad de vida a los adultos mayores, y de esa manera
evitar que su recurrencia al Centro se haga mayor por pérdidas continuas de salud, o que
su autoestima y relaciones sociales se deterioren afectando el &ambito psiquico (7).

A continuacion, se presenta los antecedentes nacionales a la investigacion.

Lévano V, et al. (2020), en si investigacion que tuvo como objetivo: establecer la relacion
de calidad de vida y salud bucal de los adultos mayores de los albergues de la ciudad de
Tacna en el afio 2018. La muestra del estudio fue de 63 adultos mayores del hogar de
ancianos “San José¢” y los adultos mayores del Centro Residencial Mixto del Adulto
Mayor “San Pedro” de la Beneficencia Publica de Tacna; quienes fueron entrevistados
para la variable calidad de vida mediante el indice de geriatria en salud oral (GOHAI).
Resultados: Se identifico que el 77.8 % de los adultos mayores consideraron baja su
calidad de vida relacionada a la salud bucal. El indice de CPOD fue de 19.30 (DS 5.73),
lo cual estd en un nivel alto, con mayor porcentaje en piezas dentarias perdidas en un
promedio de 13.03 (DS 8.89) (8).

Azafiedo D, et al. (2018) en su investigacion que tuvo como objetivo identificar la
prevalencia y factores asociados al uso de servicios de salud oral en adultos mayores (AM)
peruanos durante el 2018. Se realizd un analisis secundario de los datos de 4874 AM
peruanos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018. Conclusiones:
La prevalencia de uso de servicios de salud oral en AM fue baja, y sus factores asociados
fueron el area de residencia, el nivel educativo, la afiliacion a un seguro de salud, el

dominio geogréfico y los quintiles de bienestar (9).

Espinoza M, et al. (2017) en su investigacion que tuvo como objetivo definir la relacion
entre el bienestar oral y la calidad de vida en adultos mayores del departamento de Trujillo,
en cuanto a la metodologia fue correlacional, usando el GOHAI y 628 ejemplares de
adultos mayores de los distritos de Trujillo, Florencia de Mora, La Esperanza, Huanchaco.
No existio relacidn estadisticamente significativa entre el IP y EG con la calidad de vida
en mujeres, pero si la EG con la calidad de vida en varones. Concluyendo la existencia
correlativa entre la calidad de vida y el CPOD en féminas. Los que tenian entre 81 a 90
afios ostentaron superioridad de pérdida de piezas dentarias. En las agrupaciones de 60 a

70 afios predominaron la deficiente calidad de vida (10).
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Apaza S, (2015) Examin6 cdmo influyen los constituyentes familiares, sociodemograficos
y el estado de bienestar oral en Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB)
de jovenes peruanos en Lima. Fue un estudio descriptivo y transversal con ejemplares
aleatorios por 131 jovenes peruanos de 11 a 14 afios de edad. Concluyendo que la CVRSB
de los jovenes peruanos examinados se hallan influenciados por cuantiosos decretantes de
bienestar no solo por las estipulaciones clinicas sino también por constituyentes

sociodemograficos y familiares en el cual estd inmerso (11).
A continuacién, presentamos los antecedentes internacionales.

Segun Criado M, et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la
prevalencia y los factores asociados a las alteraciones de la ATM en ancianos
institucionalizados. La muestra estuvo conformada por 1192 ancianos institucionalizados
en Brasil, se realizaron examenes intraorales y extraorales y la ATM se evaluo segun el
formulario de evaluacion de salud bucal de la OMS (1997). La autopercepcion de los
ancianos con respecto a la salud bucal se midié utilizando el indice de Evaluacion de Salud
Oral Geriatrica (GOHAI). Se obtuvieron como resultados que, del 49,2% de las personas
mayores que respondieron al GOHAL, el 75% de la muestra total present6 una evaluacion

positiva y el 25%, negativa (12).

Puneet Ch, et al. (2019) en su estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) utilizando GOHAI y varios factores que lo
afectan, entre pacientes ancianos que visitan clinicas geriatricas especiales dominicales
en hospitales publicos de Delhi. Se utiliz6 un disefio transversal. Conclusiones: El estudio
actual evalud la puntuacion GOHAI y destac6 importantes determinantes de la OHRQoL
en la poblacién anciana que visita las clinicas especiales en Delhi. Por tanto, la OHRQoL
debe considerarse como una medida sustituta del examen clinico oral (13).

Saliba, et al (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la percepcién de
las personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas sobre la salud oral y la
calidad de vida. Se aplicaron dos instrumentos: el indice de Evaluacion de Salud Oral
Geriatrica (GOHAI) y la Escala de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la
Salud (WHOQOL-BREF) en dos ciudades de Sao Paulo, Brasil. Participaron 31 ancianos
institucionalizados y 38 no institucionalizados. Concluyeron que la condicién de salud
oral afectd de manera minima la calidad de vida de los participantes; no obstante, las

diferencias en la autopercepcion de la calidad de vida fueron significativas (14).



Diaz C, (2017) en su estudio tuvo como objeto de estudio investigar la asociatividad del
bienestar bucal y calidad de vida en adultos de clinicas odontoldgicas universitarias de
Cartagena, Colombia. Con metodologia analitica, en 400 adultos jovenes y maduros (20 a
59 afios), que acudieron a las clinicas, repartidos homogéneamente; aplicandose el
GOHAL. Concluyéndose que los adultos jévenes y maduros ostentan un impacto nocivo
de CVRSB al calcular menos de 19 dientes, visibilidad de residuos radiculares y calculos
dentarios y privacion de servicios de salud (15).

Durédn N, et al. (2016), Realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar a los pacientes que
intervinieron en el estudio y que desarrollaron el cuestionario GOHAI para medir la
CVSRB; las variables que se incluyeron fueron sexo, edad y comuna de residencia. La
muestra estuvo conformada por 57 personas de puerto Saavedra y 213 de Vitacura. Se
pudo concluir que la CVRSB es negativa independientemente de la edad y comuna (16).

Meneses E, et al. (2016), ejecutaron una investigacion con el propdésito principal de
determinar la calidad de vida relacionada con salud bucal (CVRSB) en la poblacién adulta
mayor atendida en la red hospitalaria publica de Medellin (Colombia) y sus factores
relacionados. Participaron 342 adultos mayores a partir de los 65 afios de edad. Como
instrumento se utiliz el indice GOHAI para la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. En conclusion, esta investigacion refleja niveles bajos de
calidad de vida relacionada con salud bucal en la poblacion de adultos mayores que

reciben servicios de atencién médica en la red de hospitales publicos de Medellin (17).

Diaz, et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores
incidentes en la calidad de vida oral auto percibida en adultos mayores residentes de
albergues estatales del area metropolitana de Asuncion. La muestra para este estudio
estuvo constituida por 58 personas. Concluyeron que muchos son los factores que inciden
negativamente en la autopercepcion de la salud bucal en los adultos mayores; pero los mas
importante son la carencia de protesis inferior y la tardia atencion o la falta de la misma

por desinterés (18).

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales la conceptualizacion de la OMS, la salud
dentaria es un criterio de bienestar fisico, psicoldgico, social en asociacion con el bienestar
de boca (19).



También se puede decir que los padecimientos bucodentales influyen en la calidad de vida
de los adultos mayores, afectando en el desarrollo habitual y cotidiano, como el masticar
y las relaciones diarias con otros sujetos. La calidad de vida guarda relacion con la salud
bucodental, de modo que, ésta se considera como una autopercepcion que tienen los
sujetos referentes al bienestar bucal en relacién con su vida cotidiana. La salud oral
también puede influir en el estado animico, psicoldgico y social de los sujetos de tercera
edad (20).

En cuanto a los cambios fisicos del adulto mayor en cavidad bucal referido a las
modificaciones en el surco buco geniano que visualiza con mayor pronunciamiento
adjuntando arrugas frontales e intercialiares, a nivel de cuello bolsas palpebrales?. Los
cambios fisicos del adulto mayor en cavidad bucal se manifiestan en cambios en las
estructuras faciales que puede apreciarse de manera externa, ademas, afecta las células y
el funcionamiento de las estructuraciones vitales tanto de drganos y aparatos y sistemas
(22).

Las modificaciones fisicas que se dan en cavidad oral se marcan con mayor fuerza al
envejecer, son mayormente evidentes como la atricion, abrasion originada por el desgate
de piezas, visibilidad de caries, padecimientos periodontales que genera perdida de
dientes, mal ajuste de dentaduras lo que provoca una mala nutricion por una precaria
masticacion: La atricion' es el deterioro de tejidos sélidos de la estructuracion dentaria, se
da por funciones masticatorias. Afectando los planos oclusales e incisales de piezas
posteriores y anteriores y la abrasion que es el deterioro en la estructuracion dental
provocada por funcionabilidades mecanicas no habituales provenientes de objetos
extrafios o liquidos enfocados en boca que al colocarse en friccidn con piezas generan una
pérdida de insercion de tejidos solidos en el borde amelocementario (LAC) mediante

procesamientos de pulidos, frotados o raspados (22).

Y al respecto de los cambios fisioldgicos del adulto mayor en cavidad bucal, en la cavidad
oral existen cuantiosas alteraciones fisiologicas referentes al envejecimiento y generan
dificultades funcionales y estructurales (23). Dientes: Cuantiosas veces en sujetos con
edades prolongadas se puede visualizar las piezas alteradas en matiz, la forma, lo que
atrae degradacion, atricion generando una disminucion de esmalte y una privacion de
longitud. A nivel de los tbulos dentinarios la pulpa tiende a mineralizarse por lo que se

genera una afectacion en los vasos sanguineos, esto se da por el procesamiento de vejez
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(24). El Periodonto: Esta determinando como encia, ligamento periodontal, cemento y
hueso alveolar. Viene de la conceptualizacion latin peri, alrededor y griego odonto, diente
(25). Mucosa Bucal: Se visualizan modificaciones como la reduccion de células en los
tejidos conectivos, abundancia de constituyentes intercelulares y la minimizacién de
oxigeno, por lo que se genera isquemia, privacion de elasticidad y atrofia. También en
cuantiosos sujetos por la demasia de tabaco, alcohol o las dentaduras mal ajustadas

generdndose en la encia mayormente delgadez lisa y seca (26).

En labio es mayormente habitual la queilitis por la demasia de tabaco por lo que genera
deshidratacion. Hueso Alveolar: Se genera una degradacion en las fuerzas oclusales, al
disminuir potencia masticatoria se va a generar una reabsorcion minimizando el espesor
de la trabécula, también se puede generar una esclerosis 0sea por disminucion de la
cortical (27). Papilas: Las papilas gustativas con la edad ostentan reduccion, responsables
de registrar dulce o salado, se van alterando primero, permaneciendo las papilas detectoras
de lo &cido y lo amargo (28). Vasos Sanguineos: Los vasos sanguineos disminuyen en su
distribucién sanguinea a las piezas dentales, por lo que a su vez generan una baja de la
sensibilidad dentaria, por lo que, la respuesta a las caries descenderia y lo mismo pasaria

con estimulos sensibilizantes (28).

Es asi que el envejecimiento en la cavidad oral esta condicionada a diversos factores, como
primer factor se encuentra a la vejez, la cual es una circunstancia por la que todo ser
humano pasa, y es un factor fisiologico imposible de remediar; por otro lado, se encuentran
las alteraciones en la cavidad oral, las cuales pudieron surgir debido a problemas en el
tejido de proteccidn dental, o por circunstancias en las que se puede ver afectada la salud
dental. Para establecer una evaluacion de la salud bucal en los adultos mayores, es
necesario incluir criterios transcendentales, tales como el bienestar fisico-mental, estatus
social caracteristicas del entorno social, y estados funcionales de los sujetos; EI motivo o
razon principal para realizar estas evaluaciones, se debe a que, a mayor edad, mayor es la

probabilidad de que las células del organismo sufran cambios significativos (28).

Las conceptualizaciones que han surgido sobre la calidad de vida asociada al bienestar
oral se relacionan con el impacto que la salud bucal o el padecimiento tiene en la funcion
diaria del sujeto, bienestar o calidad de vida. Ha sido descrito como una construccion
multidimensional compuesta de dominios tales como el impacto de la enfermedad en el

fisico y funciones bucales asociadas con masticar, tragar y hablar; la ausencia de
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incomodidad y dolor; problemas psicosociales tales como malestar social en conversacion
0 preocupaciones sobre apariencia y funcionamiento social asociado con el rendimiento

de roles normales e incluso la supervivencia del individuo (29).

El bienestar, en general, esta determinado por cuantiosos elementos, el bienestar bucal
juega un rol transcendental, sobre todo, cuando se asociada con la calidad de vida. La
calidad de vida asociada con el bienestar oral puede proporcionar la base para cualquier
programa de prestacion de salud y tiene que ser apreciado como uno de los constituyentes
transcendentales de la salud global (30).

Los Componentes influyentes en la calidad de vida. Muchos autores han hechos estudios
sobre los factores que influyen en la calidad de vida, y entre ellos ha existido cierta
convergencia en cuanto a la importancia que se le da a la calidad de vida de las personas
que llegan a una edad avanzada, encontrandose con caracteristicas especificas que pueden
mejorar o empeorar el estado de salud de los sujetos, dichas caracteristicas se encuentran
asociadas al apoyo social o de sus familiares, al estado de las facultades fisicas y

psicoldgicas, y a las disponibilidades econdmicas en la que se encuentren (31).

Por consiguiente, los criterios mencionados anteriormente tienen repercusion que se
mantiene constante en el tiempo, de modo que, respecto al apoyo social, se considera que
es un componente importante que sirve y contribuye en la calidad de vida de los sujetos,
éste a su vez puede manifestar variaciones de acuerdo a las edades y a los géneros, luego,
las condiciones de vida y de salud también juegan un papel importante, en el sentido que
se considera que el nivel socioecondmico es uno de los elementos que tienen mayor
importancia para la calidad de vida de los sujetos de edad avanzada. Por otro lado, el

bienestar bucal es considerado como otro factor que tiene influencia en la calidad de vida,

pues en ella incurren sucesos sujetos a variaciones que pueden llegar a ser acumulativas e

inalterables, provocando vulnerabilidades y eventos traumatizantes (31).

Las evaluaciones de las mediciones del indice de mortalidad han generado nuevos
caminos que permiten la valoracién de datos que se pueden comparar y que dan lugar a la
mejora de estimaciones en cuanto a la atenciébn médica, ayudan a tratar ciertas

enfermedades y a mejorar la calidad de vida de los pacientes (32).



Para efectuar las mediciones de la calidad de vida de los pacientes se debe tener en cuenta
ciertos mecanismos, y se puede hacer uso del enfoque cuantitativo y cualitativo para
describir y analizar los principales datos de estudio de las evaluaciones y posteriormente,
someter estos datos a un analisis mas riguroso, basandose en indicadores objetivos que
abarquen aspectos del entorno social o personal al que estan sujetos los pacientes, y que
permita medir el progreso o deficiencia de la calidad de vida (32). Calidad de Vida y salud
bucal en Latinoamérica, los adultos mayores de 60 afios tienen una deficiencia en la salud
bucal, no tanto por la edad, sino por la aparicién de enfermedades crénicas mal controladas
y una higiene bucal deficiente (32).

Las lesiones cariosas constituyen un grave dilema en el bienestar oral para los adultos
mayores, ademas, aquellas piezas naturales estan expuestos a niveles superiores de
microorganismo asociados con la caries y padecimientos periodontales, en virtud de la
reduccion de la proteccion que proporciona el flujo salival reducido por los efectos
secundarios de ciertos medicamentos en esta comunidad. Por consiguiente, el bienestar
oral influye en la calidad de vida de los adultos mayores (32).

La salud constituye el criterio mayormente relevante de la calidad de vida a medida que
la persona progresa en afos, por lo que es conveniente preservar la independencia y vivir
en un entorno social estable. El bienestar oral y calidad de vida de los adultos mayores
pueden optimizar con las exanimaciones oportunas y la prevencion. Se aprecia que las
personas que no acuden al servicio odontoldgico, aludiendo diversos motivos como la
escasez de dinero, origina por ejemplo que sus proétesis no se cifian a su estructura bucal,
Yy, en consecuencia, prefieran retirar sus dentaduras al ingerir alimentos para poder comer
sin molestias, situacion indicativa de la poca importancia que le atribuyen a la salud bucal
(33).

El problema descrito con mayor regularidad en los pacientes adultos mayores, ademas de
la caries y padecimientos periodontales, es el cancer oral, éste afecta a mas del 50% de
los pacientes y manifiesta una prevalencia del 1.5%, por lo cual muchas veces sucede de
manera inadvertida, hasta que es diagnosticado por un dentista. Otro problema que se
manifiesta es la xerostomia, la cual presenta una prevalencia de entre 6% a 72%
dependiendo de la poblacion en estudio, los cuales pueden presentar malestar en las

cavidades orales, diabetes, artritis, Alzheimer e hipertensiones (34).

Medicion de la calidad de vida relacionada a la salud oral: en la actualidad, existen
diversos instrumentos que sirven para evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos
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mayores, entre dichos instrumentos se encuentra el impacto de la salud oral, la cual mide
la incidencia de la calidad de vida en la salud bucal; otro instrumento es el indice de

valoracién de salud oral en geriatria (35).

Respecto al instrumento el indice De Salud Oral Geriatrico (GOHAI) es un instrumento
que consta de 12 items y esta compuesta por 5 es calas, por lo cual los puntajes obtenidos
pueden ser entre 12 a 60 puntos. Este instrumento consta de tres dimensiones, la cuales se
clasifican en funciones fisicas cotidianas, tales como funciones fisicas, la cuales tienen
que ver con la influencia al comer, ingerir los alimentos y hablar, luego, estan las funciones
psicosociales, la cual tiene que ver con la salud bucal y al grado de satisfaccion que tienen
los pacientes al momento de ingerir los alimentos; finalmente, otra de las funciones son
los padecimientos e incomodidades que presentan los sujetos, por lo cual se emplean

medicinas para tratar dichos padecimientos (36).

Oral Health Impact Profile (OHIP-14) es un cuestionario de 14 preguntas, que mide las
limitaciones e incomodidades que las afecciones bucales producen en la vida de las
personas.8 Por su extension de preguntas, Slade propuso reducirlas de 49 a 14 preguntas
(OHIP-14) dividiendo en 2 preguntas cada dimension.9 ElI OHIP-14 es un instrumento
que permite cuantificar el producto de la salud oral con respecto a la calidad de vida de
los pacientes y se aplica mediante cuestionarios, evaluando 7 dimensiones (imitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,
incapacidad social y obstaculos). En los ultimos afios se han realizado estudios en los
cuales se emplea el cuestionario OHIP-14, permitiendo cuantificar de manera subjetiva,
los aspectos relacionados al impacto de la salud oral sobre la calidad de vida, a través de

puntajes colocados al culminar cada pregunta (36).

Respecto a la justificacion de la investigacion, tiene justificacion tedrica porque el trabajo
de investigacidn aportara informacion nueva sobre la salud bucal en la calidad de vida en
adultos mayores en el Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez, la que se realizara
mediante una encuesta cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta, para ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya que se estaria mejorando y
aportando con informacion, que permitiran implementar proyectos de prevencion de este
modo ampliar y fortalecer la salud bucal en la calidad de vida en adultos mayores. Asi
pues, se cuenta con pocos antecedentes locales de investigacion, por lo que justifica la

realizacion de este proyecto de investigacién en el Centro del Adulto Mayor Pablo
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BermuUdez, de los resultados que se obtenga ayudara a prevenir y atenuar el problema de
salud bucal y la calidad de vida en adultos mayores. Por tanto, el presente trabajo de
investigacion dard a conocer algunos aspectos sobre la relacion entre la salud bucal
geriatrico y la calidad de vida en pacientes de la tercera edad en Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermidez — Lima 2021.

Por todo lo expuesto el objetivo general del proyecto de investigacion es: Determinar la
salud bucal geriatrico y calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

También se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de salud bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

2. Identificar el nivel de cuidado bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

3. Identificar la frecuencia de Enfermedades bucodentales en pacientes de la tercera
edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

4. ldentificar el nivel de calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

5. Determinar la relacion entre calidad de vida y cuidado bucal en pacientes de la tercera
edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo BermUdez — Lima 2021.

6. Determinar la relacion entre calidad de vida y salud bucal en pacientes de la tercera
edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

En la hipdtesis de la investigacion existe una relacion significativamente positiva entre
la salud bucal geriatrico y la calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro
del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta ;Cual es la salud bucal geriatrico y

calidad de vida a en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo

Bermuldez — Lima 20217
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2.1. Tipo y disefio de investigacion.

1. METODO

El Disefio Metodoldgico sera correlacional porque deduce una circunstancia que se esta

presentando la relacién de dos variables, el tipo de investigacion transversal porque

analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacidn,

muestra o un subconjunto predefinido, observacional porque es un estudio de caracter

estadistico demografico de tipo socioldgico y el enfoque cuantitativo que me permite

medir y procesar informacion.

2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES

Salud bucal Cuidado bucal
Enfermedades
bucodentales

Calidad de Funcidn fisica
vida

DEFINICION
CONCEPTUAL

Comprende las
estructuras y
funciones de

todos los 6rganos
de la cavidad
bucal que
colaboran al
buen
funcionamiento
de la misma.

Comprende a los
trastornos que se
manifiestas en las
distintas zonas de
la cavidad bucal.

Se define como un
conjunto de
condiciones que
contribuyen al

bienestar fisico de
los individuos.

DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL @ VARIABLE

Dominio de Cualitativa

conocimiento acerca = politdmica

de la higiene bucal,
medidas
preventivas,
enfermedad
bucodental y el
concepto de salud
bucal.

Cuantitativa
continua

Componente
patoldgico presente
en los tejidos duros

o0 blandos de la

cavidad bucal.

Componente de Cualitativa
la calidad de vida

que refiere

incapacidad

fisica.

12

INDICADORES ESCALA

Frecuencia del Nominal

cepillado dental

Frecuencia de
visitas al dentista

Alimentacion

Caries Razo6n
Enfermedad
periodontal

Endetulismo
Xerostomia
Cancer bucal

Disminucién o Nominal
cambios de los
alimentos debido
a problemas

dentales

Comodidad al
ingerir los
alimentos

VALORE
S

Bueno
Regular

Malo

0 amas

Excelente
Regular

Mala
calidad



Se define como un
conjunto de

Funcion dici Componente de
psicosocial condiciones que la calidad de vida
contribuyen al que refiere
_ bienestar incapacidad
psicosocial de los psicosocial
individuos.
Dolor Se define como la Componente de

percepcion
sensorial
localizada y
subjetiva que
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable.

la calidad de
vida referido a la

existencia de

dolor fisico.

Problemas en la
comunicacion por
carencia de
dentadura

Masticacion de
los alimentos

Problemas de
relacionamiento
por carencia de

dentadura

Bienestar y
complacencia por
la apariencia de la

dentadura

Ansiedad por el
cuidado o
mantenimiento de
la dentadura

Nerviosismo por
el estado actual de
la dentadura

Incomodidad por
la carencia de
dentadura

Insatisfaccion por
la estética de la
dentadura

Dolor o malestar
bucal

Sensibilidad
respecto a ciertos
alimentos

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermldez — Lima 2021
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Muestra

N*Zip*g
o 2 2
d (N -1+ Z2*p*g

Donde:

N = Total de la poblacion 120

o Za?=1.96 (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 36% = 0.36)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.36 = 0.64)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%).

Remplazando

120 % 1.962 % 0.36 * 0.64

= =9(0
119 * 0.052 + 1.962 * 0.36 * 0.64

n

Muestra

La muestra estuvo conformada por 90 pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

Criterios de inclusion

e Pacientes con aparente buen estado de salud.
e Pacientes que asistan al Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado para el estudio

e Pacientes con aparente buen estado de salud.
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 56 afios
e Pacientes con mal estado de salud

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
La técnica empleada en la investigacion fue mediante la observacidn y una encuesta cuyo

instrumento estuvo conformado por:
Observacion
indice de salud oral Geriatrico (GOHAI)

Ficha de recoleccion de datos

Se le aplicé a cada participante el indice de salud oral Geriatrico GOHAI. (Anexol), el
cual consta de 12 items con respuesta tipo Likert siendo 1 el valor mas bajo mientras que
5 el valor mas alto. Que evalla los problemas relacionados con la salud bucodental en los

ultimos meses.
2.5 Procedimiento

Se presento el oficio de autorizacion para la recoleccion de la muestra, dirigido hacia el
responsable Dr. Guillermo Chugipiondo Fernandez, y el permiso fue dado, para solicitar
el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto de investigacion “SALUD
BUCAL GERIATRICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PABLO
BERMUDEZ — LIMA 2021”. (Anexo 2) A continuacion, se dio el consentimiento
informado para la participacién en investigacion y una vez firmada la autorizacion de los
pacientes se dio inicio a la recoleccion de datos. (Anexo 3) Luego realizamos la

recoleccidn de datos con el cuestionario OHIP-14Sp. (Anexo 4)

Opciones de respuesta y puntuacion:

Siempre (5 puntos), Frecuentemente (4 puntos), Algunas veces (3 puntos), Rara vez (2
puntos), Nunca (1 punto), con estos valores se estimaron percentiles, que permitieron

distinguir dos niveles de impacto.

El impacto psicolégico que causa la salud oral en su calidad de vida.

Las inconformidades mas frecuentes en la salud oral con respecto a la calidad de vida.
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Valoracién del grado de salud oral auto percibido:
57-60: Buena

51-56: Regular

<50 Bajo: Mala

La calificacion se obtiene mediante la sumatoria de todas las respuestas de las preguntas.

Para definir la calidad de vida se aplicaron categorias de excelente, regular y mala calidad
de vida, primero se dicotomizaron (0/1) las respuestas apreciando si no presenté (0=nunca)
0 presenté (1=con alguna frecuencia) problemas relacionados a la salud bucal,
seguidamente se sumaron estas respuestas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, y se
definio las 3 categorias tomando como puntos de corte los percentiles 33 y 67, sefialado
por Batista, de modo que: de 0 a 4 puntos = Alta calidad de vida de 5 a 9 = Media calidad
de vida de 10 a 14 = Mala calidad de vida.

En base a esta clasificacion se considerd que hubo un impacto positivo de la salud bucal
en la calidad de vida del adulto mayor si obtuvo de 0 a 4 puntos, en caso contrario tuvo un

impacto negativo (5 a 14 puntos).

2.6. Método de analisis de datos
El analisis de datos se realizd en el programa estadistico SPSS V24, luego se realizaron
las tablas expresadas en frecuencia y porcentaje, para determinar la relacion se utilizé la

prueba estadistica de Chi cuadrado.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con los lineamientos que solicita el Comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Ademas, se
solicitd los permisos correspondientes para la aplicacion de las encuestas, se utilizd un
consentimiento informado respetando asi los principios basicos de la bioética: justicia, no

maleficencia, confidencialidad y autonomia.
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I11. RESULTADOS
El presente estudio determind la salud bucal geriatrico y calidad de vida en pacientes de
la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021, se trabajé
con 90 adultos mayores como muestra de estudio.

Tabla N° 1.

Salud bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo
Bermudez — Lima 2021.

n %
Bueno 6 6.7
Regular 63 70
Malo 21 23.3
Total 90 100
Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
Grafico N° 1.

Salud bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor Pablo
Bermudez — Lima 2021.

80.0
70.0
60.0
50.0
X 40.0
30.0 233

20.0

10.0 6.7

Bueno Regular Malo
Salud bucal

Fuente. Datos de la tabla N° 1En la tabla N° 1 y el grafico N° 1, se aprecia que del total de
pacientes de la tercera edad el 70% presentan salud bucal regular; el 23.3% presentan salud

bucal malo.
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Tabla N° 2.

Cuidado bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermadez — Lima 2021.

n %
Bueno 11 12.2
Regular 46 51.1
Malo 33 36.7
Total 90 100

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2021.

Grafico N° 2.

Cuidado bucal en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermadez — Lima 2021.

60.0

50.0
40.0 36.7

X 30.0

20.0

12.2
- .

0.0

Bueno Regular Malo

Cuidado bucal

Fuente. Datos de la tabla N° 2

En la tabla N° 2 y el gréafico N° 2, se aprecia que del total de pacientes de la tercera edad
el 51.1% presentan cuidado bucal regular; el 36.7% presentan salud bucal malo
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Tabla N2 3

Enfermedades bucodentales en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

n %
Caries 25 27.8
Enfermedad periodontal 20 229
Endetulismo 21 23.3
Xerostomia 19 21.1
Cancer bucal 5 5.6
Total 90 100.0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
Grafico N° 3

Enfermedades bucodentales en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermudez — Lima 2021.

30.0 278
25.0 23.3
22.2
21.1
20.0
X 15.0
10.0
5.6
5.0 l
0.0
Caries Enfermedad Endetulismo Xerostomia Céncer bucal
periodontal

Enfermedades bucodentales

Fuente. Datos de la tabla N° 3
En la tabla N° 3 y el grafico N° 3, se aprecia que del total pacientes de la tercera edad el
27.8% presentan caries; el 22.2% presentan enfermedad periodontal, el 23.3% presentan
edentulismo y el 21.1% presentan xerostomia.
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Tabla N° 4

Calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermadez — Lima 2021.

n %
Alto 19 21.1
Medio 44 48.9
Bajo 27 30.0
Total 90 100.0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2020.
Grafico N° 4

Calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor
Pablo Bermadez — Lima 2021.

60.0

48.9

50.0

40.0

X 30.0

20.0

10.0

0.0
Buena Regular Mala

Calidad de vida

Fuente. Datos de la tabla N° 4

En la tabla N° 4 y el grafico N° 4, se aprecia que del total de pacientes de la tercera edad
el 21.1% presentan calidad vida buena; el 48.9% presentan calidad de vida regular y el
30% presentan calidad de vida mala.
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Relacion entre calidad de vida y cuidado bucal en pacientes de la tercera edad en el
Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

Tabla N° 5.

Calidad de vida

Cuidado Alto

bucal n %
Bueno 8
Regular 10
Malo 1
Total 19

Medio
n %
42.1 1
52.6 28
5.3 15
100 44

2.3
63.6
341

100.0

17
27

Bajo

%

7.4
29.6
63.0

100.0

Chi cuadrado: 23,5 p=0.000<0.05 existe relacion estadistica

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2020.

Relacion entre calidad de vida y cuidado bucal en pacientes de la tercera edad en el
Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

70.0
60.0
>0.0 421
40.0

%

30.0

20.0

10.0

0.0

56.6

Alto

Grafico N° 5.

63.6 63.0
34.1
29.6
. — N

Medio
Calidad de vida

M Bueno MRegular ™ Malo

Fuente. Datos de la tabla N° 5

Bajo

En la tabla N° 5y el gréfico N° 5, se aprecia que del total de pacientes de la tercera edad que

presentan calidad de vida alto el 52.6% tienen cuidado bucal regular; del total de pacientes de la

tercera edad con calidad de vida medio el 63.6% tiene cuidado bucal regular y del total de

pacientes de la tercera edad con calidad de vida bajo el 63% tienen cuidado bucal malo. Se

encontro relacion estadistica entre calidad de vida y cuidado bucal.
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Tabla N° 6.

Relacién entre calidad de vida y salud bucal en pacientes de la tercera edad en el

Centro del Adulto Mayor Pablo Bermadez — Lima 2021.

Calidad de vida

Salud
bucal n
Bueno
Regular
Malo
Total

Alto Medio
% n %
26.3 1 2.3
68.4 38 86.4
5.3 5 114
100 44 100

Bajo
%

0 0
12 44.4
15 55.6
27 100

Chi cuadrado: 62.2 p=0.000<0.05 existe relacion estadistica

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Tabla N° 6.

Relacion entre calidad de vida y salud bucal en pacientes de la tercera edad en el

100.0

80.0

60.0

%

40.0

20.0

0.0

86.4

Alto Medio
Calidad de vida

B Bueno M Regular Malo

Fuente. Datos de la tabla N°

6

Centro del Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021.

55.6
44.4

Bajo

En la tabla N° 6 y el grafico N° 6, se aprecia que del total de pacientes de la tercera edad que

presentan calidad de vida alto el 68.4% tienen salud bucal regular; del total de pacientes de la

tercera edad con calidad de vida medio el 86.4% tiene salud bucal regular y del total de pacientes

de la tercera edad con calidad de vida bajo el 55.6% tienen salud bucal malo. Se encontrd relacion

estadistica entre calidad de vida y salud bucal.
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IV. DISCUSION

En investigaciones realizadas en diversos paises han reportado que la salud bucal afecta
la calidad de vida de los ancianos, dentro de los que se incluye Peru. Estos resultados han
establecido asociada con aspectos positivos tales como: la apariencia interna y externa; la
alimentacion en cuanto al disfrute, masticacion y morder; la sensacién de confort; la
longevidad; la autoconfianza; el habla; el disfrute de la vida; la salud general; el sonreir
y reir; la seleccion de alimentos; la felicidad general; la vida social; el sex appeal; el éxito
laboral; con las relaciones romanticas, al besar; el gusto y apetito; la respiracion; el peso
y el estado de animo. También se ha identificado asociada con aspectos negativos como
molestias al masticar y morder; dificultades en la alimentacion; la seleccion de alimentos
blandos con poco valor nutritivo; con el escaso disfrute de la comida; poco confort; mal
aliento, mala apariencia interna y externa; dificultades para hablar, sonreir y reir;
problemas en el gusto y baja autoconfianza en personas de la tercera edad. Lo que condujo
a que los investigadores concluyeran que la salud bucal afectaba la calidad de vida en los
ancianos. Sin embargo, en esas investigaciones no fue evaluado clara y objetivamente el
estado de salud bucal presente en cada uno de los ancianos lo cual representa una
diferencia importante con la presente investigacion. El estado de salud bucal permitié
contrastar lo que percibia cada anciano como salud bucal y la salud bucal que realmente
presentaba. A este respecto los datos obtenidos resultaron interesantes puesto, que no se
encontrd relacion entre las respuestas de los ancianos en cuanto a su salud bucal percibida
y la presencia de esta en el examen clinico. Los ancianos que se percibieron con buena
salud bucal no presentaban una adecuada salud bucal, esto es tenian menos de 20 dientes
presentes y/o no contaban con protesis dentales que los sustituyeran. A ese respecto un
anciano que solo tenia un diente y nunca uso protesis dental refirié que no la necesitaba:
“que se sentia muy bien porque comia de todo”, es decir, su mal estado de salud bucal no

coincidia con su percepcion de su salud bucal.

El nivel de calidad de vida encontrado en nuestros pacientes fue de un nivel medio en la
mayoria (48.9%); resultados que discrepan con Lévano (8) y Meneses et al. (17), quienes
encontraron un nivel bajo de calidad de vida en sus poblaciones evaluadas. Este resultado
puede deberse al sistema de gestion y atencion de los sistemas de salud, siendo en nuestro

estudio un sistema con mejor capacidad y recursos propios de atencion para una poblacion
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cautiva en comparacion a los otros sistemas que dependian de financiamiento

exclusivamente estatal para la poblacion en general.

Conrespecto a la relacion entre la calidad de vida y la salud bucal se encontré una relacion
entre estas variables, resultados que concuerdan con Espinoza et al. (10) y Saliva et al.
(14) en los cuales también encontraron una relacion entre estas variables. Lo cual permite
interpretar que mantener una buena salud bucal conlleva a una mejor calidad de vida tanto
fisiologica como psicolégica, lo cual corresponde a las funciones del sistema
estomatognatico, las cuales son respiracion, masticacion, fonacion, deglucién. Entonces
es importante incentivar el cuidado de la salud bucal en los adultos mayores mediante
métodos preventivos, recuperativos y rehabilitadores.

Una limitacion de esta investigacion fue que los resultados Gnicamente pueden referirse
a los ancianos de la muestra y como el muestreo utilizado fue no probabilistico, los
resultados no pueden ser generalizados a otras poblaciones. Es necesario al realizar la
consulta y atencion de la salud bucal de los adultos mayores. establecer un programa de
salud bucal, en donde se ensefien técnicas correctas de cepillado, el uso del hilo dental,
los examenes periddicos, asi como el cambio de las proétesis dentales cada 5 afios. Resulta
importante continuar estudiando a este grupo poblacional y su salud bucal, ya que la
presente investigacion unicamente describe un panorama de una muestra pequefia, que
arroja la necesidad de saber mas respecto de su higiene dental, salud bucal y de su relacion
de estos aspectos para la conservacion de su salud general. Por otra parte, el objetivo
principal de la odontologia es preservar la salud bucal a lo largo de las diferentes décadas
de la vida, evitando asi la pérdida de 6rganos dentarios, tan necesarios, durante el proceso
de envejecimiento, siendo esto esencial para una funcién masticatoria adecuada que los

conduciria a una mejor alimentacion y redundaria en la salud integral de esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

El 70% de pacientes de la tercera edad presentan salud bucal regular; el

23.3% presentan salud bucal malo.

Del total de adultos mayores el 51.1% presentan cuidado bucal regular;
el 36.7% presentan salud bucal malo.

El 27.8% de pacientes de la tercera edad presentan caries; el 22.2%
presentan enfermedad periodontal, el 23.3% presentan edentulismo y el

21.1% presentan xerostomia.

El21.1% pacientes de la tercera edad presentan calidad vida alto; el 48.9%

presentan calidad de vida medio y el 30% presentan calidad de vida bajo.

Los pacientes de la tercera edad que presentan calidad de vida alto el
56.6% tienen cuidado bucal regular; del total de pacientes mayores con
calidad de vida medio el 63.6% tiene cuidado bucal regular y del total de
pacientes de la tercera edad con calidad de vida bajo el 63% tienen cuidado
bucal malo. Se encontr6é relacion estadistica entre calidad de vida y

cuidado bucal.

Los pacientes de la tercera edad que presentan calidad de vida alto el
68.4% tienen salud bucal regular; del total de la tercera edad con calidad
de vida medio el 86.4% tiene salud bucal regular y del total de la tercera
edad con calidad de vida bajo el 63% tienen salud bucal malo. Se encontrd

relacion estadistica entre calidad de vida y salud bucal.
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VI. RECOMENDACIONES

. Evaluar en poblaciones de diferentes areas geograficas del pais. El instrumento GOHAI
resultd ser un medio relativamente simple para detectar problemas bucodentales en
adultos mayores que requieran de condiciones de vida que les permita mejorar la

higiene dental, para prevenir caries y ciertas patologias orales.

. Se recomienda realizar programas de salud oral por parte del Ministerio de Salud
referente a la prevencion y promocion de salud oral, en personas de la tercera edad que
asisten a diferentes albergues y centros integrales del adulto mayor en el interior del
pais.

. Por ser un instrumento de facil aplicacion podria validarse en diferentes lenguas como
el quechua y aimara, siendo el Peru un pais multilinglie y multicultural. La
investigacion aporta evidencia suficiente y objetiva para ofrecer un mayor espacio

dentro de los programas odontolégicos dirigidos.

. Se debe recolectar informacion de enfermedades sistémicas previas, malnutricion,

algun tipo de problema cognitivo u otras variables geriatricas.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO ( GOHAI)

N° Ficha............

Edad: .........
1| SIEMPRE S
2| FRECUENTEMENTE F
3| ALGUNAS VECES AV
4| RARA VEZ RV
5| NUNCA N

FUNCION FISICA

¢Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con
dientes o protesis dentales?
¢Pudo pasar los alimentos cémodamente?
¢Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que usted
queria?
¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestia de sus dientes o
prétesis dentales?
FUNCION PSICOLOGICA 5 4 3 2
N RV AV F
¢Evito estar en contacto con personas debido a la condicion de sus
dientes o protesis dentales?
¢Se sintié satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes,
encias o protesis dentales?
¢Se preocupo o intranquilizo por problemas con sus dientes, encias o
proétesis dentales?
¢Se sintié nervioso o consiente debido a problemas debido a
problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?
¢Se sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?
¢Evito reir o sonreir debido a que sus dientes o protesis dentales eran
antiestéticos?
5 4 3 )
FUNCION DOLOR N RV AV =

¢Ha tenido dolor o molestia alrededor de la boca?

¢Sintié sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios
o dulces?

GRACIAS POR SU
COLABORACION



ANEXO N° 2

OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA

CENTRO DEL ADULTO MAYOR

CENTRO DEL ADULTO MAYOR
~ PABLO BERMUDEZ EsSalud
ESSALUD
V]
—
Lima, 17 de setiembre del 2021

OFICIO 0036 — CAM -PB - ESSALUD

Sefior

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt

Presente. -

Mediante esta carta me dirijo a usted, para hacer ded su conocimiento la respuyesta
favorable respecto a su solicitud para el levantamiento de su muestra en nuestra
institucion  con la tesis titulada: “SALUD BUCAL GERIATRICO Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
PABLO BERMUDEZ - LIMA 2021”, cuyo autor es la bachiller Alcides Rojas Diaz con DNI
45465039, para optar el titulo de CIRUJANO DENTISTA.

En tal sentido le informo que la bachiller Alys Nathaly Rodriguez Melgarejo, estara como
pasante ded investigacion hasta concluir con Isa ejecucion de su tesis en la poblkacion
descrita.

El presnte oficio se dirija a las instan cias correspondientes de la universidad.
REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE

Atentamente.
— o <=

Dr. Guillermo Chugipiondo Fernandez
Psic6logo responsable del Centro del AHulto Mayor Pablo Bermiidez

4
)

www.essalud.gob.pe

.
p S
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller Alys
Nathaly Rodriguez Melgarejo, egresado de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es la Determinar la
salud bucal geriatrico y calidad de vida en pacientes de la tercera edad en el Centro del
Adulto Mayor Pablo Bermudez — Lima 2021 Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15
minutos. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de esta
investigacion. Su respuesta al cuestionario serda anénima. Le agradecemos su atencion
D T con numero de
DNIL..ooooiiiin Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.

Firma ----------------
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R
ANEXO N° 4
N

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
CUESTIONARIO OHIP-14Sp

Edad: ......... Sexo: 1. M () 2.F()

Recomendaciones: Debe establecer desde un inicio al entrevistado que las preguntas seran en relacién a como se
sintid en el Gltimo afio (12 meses). Marque con una cruz la alternativa de la respuesta que el encuestado prefiera.
Para obtener una calificacion por medio del método aditivo se sumara el cédigo de cada respuesta para obtener
una calificacion para cada dimensién y para el instrumento completo (0 - 56), implicando que la mayor calificacion
representara el mayor efecto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida del entrevistado.
las preguntas sin respuestas se codificaran como valor de "cero”

PREGUNTAS OHIP-14Sp Nunca  C°8 Algunas | Frecuente- ;.\
nunca veces mente

Ha sentido que su aliento se ha deteriorado
por problemas con sus dientes. Boca o

1 | protesis

Ha sentido que su digestion ha empeorado
por problemas con sus dientes, boca o

2 | proétesis

Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo

3 | debido a alimentos o liquidos frios?

4 | Ha tenido dolor de dientes?

Los problemas dentales lo/a han hecho sentir
5 | totalmente infeliz?

Se ha sentido inconforme con la apariencia de
6 | sus dientes, boca o protesis?

Ha sido poco clara la forma en que usted
habla por problemas con sus dientes, boca o
7 | protesis?

La gente ha malentendido algunas de sus
palabras por problemas con sus dientes, boca
8 | o protesis?

Su suefio ha sido interrumpido por problemas
9 | con sus dientes, boca o protesis?

Ha estado molesto o irritado por problemas
10 | con sus dientes, boca protesis?

Ha sido menos tolerante con su pareja o
familia por problemas con sus dientes, boca o
11| protesis?

Ha tenido dificultades haciendo su trabajo
habitual por problemas con sus dientes, boca
12 | o proétesis?

Ha sido totalmente incapaz de funcionar por
13| problemas con sus dientes, boca o protesis?
Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad
total por problemas con sus dientes, boca o
14 | protesis?

Nunca =0, Casi Nunca =1, Algunas Veces =2, Frecuentemente =3,
Siempre =4
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Anexo N° 5

Evidencia Fotografica
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