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RESUMEN

Respecto a la poblacion adulta mayor en nuestro pais en los altimos tiempos
ha tenido un crecimiento paulatino y se ha hecho importante conocer la
problematica, que tienen estas personas, a los odontélogos no les puede ser ajeno el
estudio del estado de salud bucal en la tercera edad, por ello el interés de estudiar
el desgaste de la salud dental referido a la presencia de caries dental y enfermedad
periodontal y la autopercepcion de la salud bucal. El objetivo fue determinar la
relacién entre el estado de la salud bucal y la autopercepcion de la salud bucal, en
los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019.
En cuanto al método es una investigacion de tipo no experimental, basica, de nivel
y disefio correlacional. La poblacion y muestra estuvo conformada por 190 adultos
mayores, el muestreo fue no probabilistico. Las técnicas utilizadas fueron la
observacién y la encuesta, realizada a través de dos instrumentos, la ficha clinica
para evaluar la salud bucal y el cuestionario de autopercepcion de la salud bucal.
En los resultados, se encontré un 53,7% de alta severidad de deterioro de la salud
bucal con un 77,4% de alto riesgo de caries, un 88,4% indice de enfermedad
periodontal; y una autopercepcion de calidad de vida asociada a la salud dental de
80,5% de percepcion regular. Llegando a la conclusion que existe una correlacién
inversa y baja, estadisticamente significativa que se da en la variable salud bucal y
la autopercepcion de la salud bucal, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica
San Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Con un rs = -0.326 y un P- valor= 0.000 <

0,05.

PALABRAS CLAVES: Deterioro de la salud bucal, autopercepcion de la salud

bucal, caries dental, enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Regarding the elderly population in our country in recent times it has had a
gradual growth and it has become important to know the problem that these people
have, dentists can not be oblivious to the study of the state of oral health in the
third age, therefore the interest of studying the deterioration of oral health referred
to the presence of dental caries and periodontal disease and the self-perception of
oral health. The objective was to determine the relationship between the state of
oral health and the self-perception of oral health in older adults of the San Jacinto
Geriatric Clinic, Huancayo in the year 2019. Regarding the method is a non-
experimental type investigation, basic, level and correlational design. The
population and sample consisted of 190 older adults, the sampling was not
probabilistic. The techniques used were the observation and the survey, carried out
through two instruments, the clinical record to assess oral health and the oral health
self-perception questionnaire. In the results, a 53.7% high severity of oral health
deterioration was found with a 77.4% high risk of caries, an 88.4% periodontal
disease index; and a self-perception of quality of life related to oral health of 80.5%
of regular perception. Coming to the conclusion that there is a statistically
significant inverse and low correlation between the variable oral health and self-
perception of oral health, in older adults of the San Jacinto Geriatric Clinic,
Huancayo in 2019. With ars =-0.326 and a P- value = 0.000 <0.05.KEY WORDS:

satisfaction of the external user, quality of attention

KEY WORDS: Impaired oral health, oral health, self-perception, dental caries,

periodontal disease.
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INTRODUCCION

Debemos en primer lugar entender que el problema en el cual se enmarca la
presente investigacion es la calidad de vida, concepto que emerge como un atributo
para mejorar la situacion de los grupos humanos después de la 1l Guerra Mundial.
Cuando surge en los afios 60 la temética, estaba relacionada con indicadores, como
datos econémicos, nivel de educacion, tipo de vivienda, ingreso familiar sin que

ello explicara una verdadera concepcion de Calidad de Vida.

En esencia la calidad de vida es la capacidad que tienen las personas, de
reconocer que la percepcidn sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y
espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias. Y
especificamente la calidad de vida en relacion a la salud oral son las
autopercepciones emocionales sociales de las alteraciones bucales que impactan

sobre los Desempefios de las actividades diarias en funcién de la salud bucal.

En cuanto a su justificacién la presente investigacion es necesaria Yy
conveniente, ya que logra trascendencia tedrica al identificar el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida a través de las condiciones orales auto-percibidas en
adultos mayores que son atendidos en la clinica geriatrica de Huancayo. El grupo
poblacional muchas veces desatendido, del cual no se tienen datos que relacionen
estas dos variables, autopercepcion de la salud bucal y deterioro de la salud bucal,

utilizando instrumentos validados a nivel internacional.

Este estudio aportara conocimientos practicos, que se traducen en el manejo

de indicadores de salud bucal, pero de autopercepcion que permite proporcionar
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datos de gran importancia para instituciones de Salud, formativas y de educacién,
como son las universidades, donde se debe incentivar nuevas investigaciones
haciendo uso de instrumentos de recoleccion de datos sencillos de aplicar pero que

brindan resultados importantes sobre aspectos de salud.

Asimismo, respecto a su aporte social se puede sefialar que el tema a
desarrollar por considerar a un grupo poblacional que esta en creciente aumento y que
muchas veces, padecen de enfermedades, trastornos y alteraciones que limitan la
realizacion de sus actividades con autonomia, es importante porgque nos dara a conocer
como estas personas se sienten en cuanto a su salud bucal y la autopercepcion de la
salud bucal, con los resultados que se encuentren, se podrian generar condiciones para

mejorar la calidad de vida de las adultos mayores.

Esta investigacion se llevd a cabo en la provincia de Huancayo, del
departamento de Junin, en adultos mayores que son atendidos en la clinica geriatrica

San Jacinto de Huancayo los meses de enero y febrero del 2019.

Por lo tanto, el objetivo general es: Determinar la relacién entre la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal, medida a
través del indice GOHAI, y el estado de salud bucal medido a través de los indices
COPD vy IPC; en adultos mayores atendidos en la clinica geriatrica San Jacinto de

Huancayo los meses de enero y febrero del 2019.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la urbe
en el mundo se avejenta 1,7% durante el afio y se proyecta que para el 2025
exista un aproximado de 1.100.000.000 de personas que superen los 60 afios a
nivel mundial; de este resultado, de acuerdo al Centro Latinoamericano de
Demografia, 82.000.000 estarian en América. Al incrementar la dimension de
adultos mayores, se evidencian desafios de tipo econdmico, social y politico
que demandan a los estados y a las instancias cualificadas la creacion de
politicas que faculten dar soluciones a los requerimientos de esta agrupacion

de la poblacion (1).

La senectud en el mundo representa uno de los desafios sociales al que
tiene que enfrentar el dentista; principalmente la intranquilidad debe dirigirse
a la prestacion de asistencia odontologica que respalde el bienestar del usuario

geriatrico (2).

La salud bucal es fraccion de la salud global y es primordial para la
calidad de vida. Todas las personas debieran tener un requisito de salud dental
que les faculte hablar, triturar, identificar el sabor del alimento, reir, vivir
exento de dolor y malestar, y sobre todo vincularse con los demas sin

prohibiciones (3).

16



1.2.

Las afecciones orales como es la caries dental y el padecimiento
periodontal poseen una elevada prevalencia y sus secuelas no Gnicamente son
fisicas, sino econdmicas, sociales y psicoldgicas. Estas perjudican radicalmente
la calidad de vida en un gran nimero de individuos en sus diferentes etapas de

vida (4).

Respecto a la poblacién adulta mayor en nuestro pais, se puede decir que
en los Gltimos tiempos ha tenido un crecimiento paulatino muy importante y
significativo, lo que conlleva al interés por conocer mas acerca de la
probleméatica, que presentan las personas en esa etapa de la vida,
indudablemente al personal de salud y especificamente a los odont6logos no
les puede ser ajeno el estudio del estado de salud bucal de las personas de la
tercera edad, considerando en la presente investigacion dos enfermedades, la
caries dental y la enfermedad periodontal, medidas con los indices CPOD e
IPC, respectivamente y la autopercepcion de la misma salud bucal medida a
través del indice de GOHAI, en adultos mayores que son atendidos en la

Clinica Geriatrica San Jacinto en los meses de Enero y Febrero del 2019.

Por consecuencia la presente investigacion tiene el propdsito de
relacionar el estado de salud bucal entre los aspectos clinicos y de
autopercepcion en los adultos mayores atendidos en la Clinica Geriatrica San

Jacinto en los meses de enero y febrero del 2019.

Delimitacion del problema

- Delimitacion espacial o geografica: La Clinica Geriatrica San Jacinto, es un

centro Integral Especializado del adulto mayor, que se encuentra ubicado en
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la Av. Uruguay # 498 San Carlos, en el distrito de Huancayo, provincia de

Junin.

- Delimitacion temporal: La presente investigacion se realizé desde el mes de
enero hasta el mes de octubre del 2019. Y larecoleccion de los datos se realizé

entre los meses de enero y febrero del presente afio.

- Las unidades de estudio fueron los adultos mayores que recibieron atencion
en la Clinica Geriatrica San Jacinto, haciendo un total de 190 adultos mayores

de ambos sexos.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el estado de la salud bucal, medida a través de
la enfermedad de caries dental con CPOD vy la enfermedad periodontal a
través del IPC y la autopercepcién de la salud bucal, medida a través del
GOHAI, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto,

Huancayo en el afio 2019?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los aspectos generales acerca de sexo, grado de

instruccion y edad de la muestra estudiada?

18



2. (Como es la severidad del deterioro de la salud bucal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio

2019?

3. ¢Cual es la autopercepcion en salud bucal en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019?

4. ¢Cudl es la frecuencia de caries dental en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019?

5. ¢Cudl es la frecuencia de enfermedad periodontal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio

2019?

6. ¢Cual es la relacion entre el estado de la salud bucal, medida a través
de la enfermedad de caries dental con el CPOD vy la enfermedad
periodontal medida a través del IPC y la autopercepcion de la salud
bucal, medida a través del GOHAI, en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019, segin sexo?

1.4. Justificacion
1.4.1 Justificacion social:

La justificacidn social radica en que las personas por si mismas o
por los individuos que poseen la responsabilidad y el cuidado de estas
personas de la tercera edad soliciten atencion en salud odontol6gica por
ser un derecho de las personas adultas mayores en nuestro pais, tal como

se indica en la ley 28803 en el articulo tres: “El acceso a la atencion
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1.4.2.

preferente en los servicios de salud integral, servicios de transporte y

actividades de educacion, cultura y recreacion” (5).

Por consecuencia se deben proponer estrategias odontoldgicas
para orientar a los ancianos en mira hacia la mejora de su salud dental,
buscando el mayor conocimiento sobre habitos de higiene, consumo de

alimentos y el acceso a tratamiento odontolégico.

Justificacion teorica:

La actual investigacién tuvo relevancia para la poblacion adulta
mayor atendida en la clinica San Jacinto de la ciudad de Huancayo, y la
justificacion tedrica estan en que actualmente no se cuenta con estudios
de autopercepcion de salud bucodental en dicha poblacion adulta y se
sabe que de todos modos existe una mala condiciéon de la salud
bucodental en las personas de la tercera edad con altas prevalencias de
caries dental, enfermedad periodontal y edentulismo; por esta, es
importante contar con informacion actualizada sobre la relacion entre
autopercepcion y el estado bucal de los adultos mayores, pues de esta
manera se tendria una pauta para identificar los problemas en salud bucal
identificada por ellos mismos, para ser tomado en cuenta por
profesionales de la salud encargados de la atencion y cuidado de dichas

personas mayores.
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1.4.3. Justificacion metodologica:

La justificacion metodoldgica responde a la aplicacion del disefio
correlacional que se propone emplear en la presente investigacion, de tal
modo que se busque encontrar la asociacion de dos enfermedades que
son las mas frecuentes como caries y afeccion periodontal utilizando el
indices de caries CPOD (cariados, perdidos y obturados) y el indice IPC
(periodonto comunitario) respectivamente, con la autopercepcion de la
salud bucal en el adulto mayor utilizando el indice General De
Valoracién de Salud Bucal, cuyas siglas en inglés es GOHAI (General
Oral Health Assessment Index), esta metodologia es relevante puesto
que es una propuesta poco utilizada en investigaciones pese que la
autopercepcioén es la valoracion que el individuo tiene de su propia

condicion de salud, en este caso relacionada con la condicién de su boca.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado de la salud bucal, medida a
través de la enfermedad de caries dental con el indice CPOD vy la
enfermedad periodontal con el indice IPC y la autopercepcion de la salud
bucal, medida a través del indice GOHALI, en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019.
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1.5.2. Objetivos especificos

1. Identificar los aspectos generales acerca de sexo, grado de instruccién
y edad de los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto,

Huancayo en el afio 2019.

2. Determinar la severidad del deterioro de la salud bucal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio

2019.

3. Determinar la autopercepcion de la calidad de vida en relacion a la
salud bucal en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San

Jacinto, Huancayo en el afio 2019.

4. Determinar la frecuencia de caries dental en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019.

5. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio

2019.

6. Determinar la relacion entre el estado de la salud bucal, medida a través
de la enfermedad de caries dental con el indice CPOD y la enfermedad
periodontal con el indice IPC y la autopercepcion de la salud bucal,
medida a través del indice GOHAI, en los adultos mayores de la

Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019, segun sexo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

A Kurt D. (6), quien, en el afio 2017, planteé el objetivo de
establecer la calidad de vida en correlacion a la salud bucal en adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor del distrito de San Isidro, durante
el 2017. En cuanto a su metodologia, fue un estudio descriptivo
transversal, tuvo una poblacion de 1800 adultos mayores y una muestra
de 184. El instrumento utilizado para medir la calidad de vida en relacién

a la salud bucal fue el OHIP-14sp.

Como consecuencia de este estudio, se encontré que la calidad de
vida era mala en el 9.8% de adultos, buena en el 23.4%, y excelente en
el 66.8%. Las féminas (71%) tenian mejor calidad de vida que la de los
hombres (58%). Salvo un 7.1% de adultos, la mayor parte podia realizar
sus actividades cotidianas. En cuanto al impacto negativo de la salud
dental en la calidad de vida fue de un 61.4% de adultos que obtuvieron
un impacto negativo (Malestar Psicoldgico), subsiguiente la Limitacion
Funcional con un impacto negativo en el 49.5%. En la dimension
Minusvalia Gnicamente el 16.9% de adultos obtuvo un impacto negativo;
Ilegando a las siguientes deducciones, que el OHIP-14sp reconocié como

excelente o regular calidad de vida en contraste a la salud dental al 90%
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de adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San

Isidro (6).

Roncal I. (7), en el afio 2016, en su investigacion, se planteé el
objetivo de establecer la correlacion entre el estado de la salud dental,
que midio por medio de la enfermedad de caries dental (indice CPOD) y
enfermedad periodontal (indice IPC) y la autopercepcién de la salud
dental (indice GOHAI) en ancianos de los centros residenciales de la
Beneficencia Publica en Lima Metropolitana en el 2013. Tuvo un
modelo por conveniencia de 69 pacientes que satisficieron con los
principios de inclusion. Y lleg6 a las conclusiones: que la aparicién de
caries dental y afeccion periodontal evidenciaron que por ahora se
mantienen altos niveles de dichas enfermedades, comprobé un mal
estado de salud bucal mediante los indices CPOD e IPC y la mala
autopercepcion de la salud bucal de manera individual; sin embargo, en

conjunto no se obtuvo ninguna asociacion entre ellas.

Gallardo A, et al. (8), en el afio 2013, se trazd el proposito de
establecer la autopercepcion de la calidad de vida en relacion a la salud
oral en usuarios acogidos en la Casa del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Chorrillos, Lima, Peru. Respecto a su metodologia fue
una investigacion de tipo descriptivo, la muestra fue de 164 ancianos por
medio del muestreo no probabilistico. Los datos se hallaron a traves de
una entrevista estructurada; el instrumento de recopilacion de
informacién incluyé informe acerca de la edad, sexo, grado de

instruccion, aparicion de afecciones sistémicas y el indice de Salud Oral
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Geriatrico (GOHAI). Se efectu6 el andlisis descriptivo de los
indicadores, reuniéndolos en frecuencias absolutas y relativas. Y para
estimar la correlacion empled la prueba chi cuadrado con un nivel de

significancia de 5%.

En cuanto a sus resultados, la mayor parte de la muestra evidencio
una “mala” autoapreciacion de su salud oral (77,4%), consecutivamente
por “regular” (18,3%). No se hallo correlacion entre la autoapreciacion
de salud oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p: 0,085), ni
con la aparicion de enfermedades sistémicas (p: 0,438). Llego a las
siguientes deducciones, que la mayor porcion de la muestra evidencio
una autopercepcion “mala” de su salud dental y necesita de servicio
odontoldgico, atencion que deberia estar inmerso en los programas

globales de salud del Estado (8).

Villareal C. (9), en el afio 2012, realizé una investigacion donde
estim¢ el impacto de la salud bucal en la calidad de vida del adulto mayor
en la institucion de beneficencia publica “Ignacia Rodulfo Vda de
Canevaro” durante el 2011. Trabajo con 177 ancianos entre 60 a 99 afios.
Fue un estudio transversal, considero la edad, sexo, estado civil y nivel
de estudios. Utilizo el cuestionario OHIP-14. En el examen clinico, la
caries coronal, caries radicular, lesion de mucosa, situacion de protesis,
dientes presentes, higiene bucal e higiene de la protesis dental fueron
evaluadas. Utilizo el analisis estadistico para relacionar las covariables y
la variable salud bucal con el OHIP-14 (Prueba Kruskall Wallis, U Mann

Whitney y Correlacion de Spearman).
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En sus resultados hall6 diferencias significativas entre el nivel de
estudios y el OHIP-14 (0.02). Del mismo modo, correlaciébn minima
entre CPOD y el OHIP-14 (0.04). Y finalizo, que el nivel de estudios
predomina en la apreciacion de la calidad de vida y la historia de caries
obtuvo un impacto negativo en la calidad de vida en relacién a la salud
dental. La media del OHIP-14 fue de 8.90. El 81.4% de los adultos
mayores reportaron impactos bucales. Los aspectos fisicos y

psicolégicos obtuvieron un mayor impacto bucal (9).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Martinez F. (10), el afio 2017, planteo el objetivo de estudiar el
estado de salud bucodental y calidad de vida en ancianos de los hogares
de adultos mayores de Nicaragua en el lapso, agosto a diciembre del
2016. Fue una investigacién descriptivo transversal, con una poblacion
de 672 ancianos de las 21 casas de adultos mayores de Nicaragua,
tuvieron una muestra de 245 ancianos. Utilizaron la entrevista y revision
clinica a los adultos escogidos. En sus resultados encontraron que el
24.4% evidenciaba edentulismo total, en el 27.7% el indice CPOD tenia
un nivel bajisimo de caries y el 19.5% de acuerdo al INTPC poseian
calculo supra o subgingival. Llegaron a la conclusion que el indice de
Estimacién de Salud Oral en Geriatria (GOHAI), tuvo un resultado
general de 83.5% con bajo nivel de salud dental, coincidiendo con la

condicion bucodental clinicamente observado.
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Otafie M, et al. (11), en el afio 2015, plantearon el objetivo de
establecer el efecto del estado de salud oral acerca de la calidad de vida
en ancianos dependientes que pertenecieron al Hogar de ancianos San
José obrero, comuna de Hualpén, 2015. En cuanto a los instrumentos y
procedimientos fue una investigacion de campo cuantitativo, cuyo
disefio fue observacional, transversal y analitico en usuarios ancianos
dependientes leves y moderados pertenecientes en ese entonces al Hogar
de adultos mayores San José obrero, de Hualpén. La muestra no
probabilistica, intencionada y oportunista fue de 41 usuarios que fueron
escogidos aleatoriamente, y que cumplieron con los principios de
inclusion y exclusion, en este estudio se usé el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) y una evaluacion clinica oral que estim6 la
condicion dentaria con el propoésito de conseguir el indice de dientes

cariados, obturados y perdidos (COPD).

En el presente estudio se determino que existe un efecto de la salud
bucal en la calidad de vida de los ancianos dependientes que pertenecen
al Hogar José Obrero de la comuna de Hualpén. Respecto al efecto de la
salud oral en la calidad de vida se vincul6 significativamente al indice
COPD. Y a la correlaciéon de estos indices se pudo determinar un
mesurado nivel de vinculacién en ambos, el cual produce una relacion
inversa. Produciéndose una relacion lineal negativa (-0,579) que
realmente conduce a determinar que a mayor indice COPD va a
disminuir la autoapreciacion de calidad de vida en relacién con la salud

oral en dichos usuarios (11).
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Taisigue et al. (12), el afio 2015 en la Universidad UNAN
Managua, estimaron la condicion dental y periodontal en los pacientes
adultos mayores. En este estudio se trabajo con una muestra de 30
ancianos los cuales residian en el Hogar San Antonio de la ciudad de
Masaya, Nicaragua. Se obtuvo como consecuencia de ello que el 67%
poseen una higiene bucal inadecuada y respecto a su condicion dental
evidenciaron un bajo o severo riesgo de caries del 43%. Siendo las caries
y la periodontitis las afecciones asiduas y estrechamente vinculadas a la

pérdida de los dientes.

Zanabria A. (13), en el afio 2014 realizé una investigacion con el
objetivo de examinar el impacto de salud oral, en relacion con la caries
dental en la calidad de vida de los pacientes geriatricos los cuales asisten
al Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. De acuerdo a
su metodologia se trat6 de una investigacion descriptivo de tipo
transversal el cual se trabajé con una muestra de 150 ancianos del Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. Los datos obtenidos
fueron a través del indice de Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14)
el cual faculta la medicién de la salud oral en la calidad de vida. Y se
utilizo el indice CPOD para medir la salud oral, del mismo modo en este

estudio se estimd el estado de las protesis que presentaban los ancianos.

En cuanto a los resultados se logré reconocer que la supremacia en
impacto pertenecia a los items pertenecientes a la preocupacion o
intranquilidad por afecciones de salud en dientes y boca (el 100% de los

usuarios), y a las dificultades referidas para comer el alimento y
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problemas en poder comer lo que ellos querian. En cambio, se presentd
un menor impacto en dificultades referidos a descansar o dormir bien con
el 14% otro fue irritabilidad causado por afecciones con los dientes
18,64%. EI CPOD lleg6 a ser de 14.1; el componente cariados, 1,3; los
dientes perdidos, 16,4; y dientes obturados, 1,7. Referido al estado de la
prétesis se reportd de mayor utilizacion las protesis totales con un 52%
en el maxilar superior y un 25.33% en el maxilar inferior, En este
hallazgo se determind que las afecciones crénicas mas comunes fueron
hipertension con un 56%, diabetes con 9%, artrosis con 8% vy
osteoporosis con un 6%. Se concluyd en esta investigacion que la
condicion de la salud oral predomina en la calidad de vida de los ancianos

el cual afecta en su desempefio diario (13).

Diaz S, et al. (14), en el afio 2013, el objetivo fue de relacionar
entre la salud bucal y la calidad de vida en las personas adultas asistidas
en las diversas Clinicas Odontoldgicas Universitarias de Cartagena. En
su metodologia utilizaron el estudio descriptivo de corte transversal en
la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia; con un universo
conformado por todos los adultos que acudian a las distintas clinicas
odontoldgicas las cuales pertenecian a tres Universidades de la Ciudad
de Cartagena: Universidad de Cartagena, Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez y Universidad del SinG- Seccional Cartagena, en sus
resultados, encontraron que la calidad de vida estd estrechamente
relacionada con los problemas de articulacién temporomandibular, el uso

de prétesis y el nimero de dientes que tiene el paciente, estos presentaron

29



significancia estadistica. Su conclusion confirmo el gran impacto que
tiene la salud bucal en la calidad de vida de los adultos jovenes y

maduros.

En Nicaragua Saballos D. (15), en el afio 2012, elabor6 una
investigacion en la Universidad Americana (UAM), con el fin de
establecer la aparicion de afecciones periodontales en los usuarios
geriatricos del hogar del adulto mayor Sor Maria Romero. Se trabajo con
una muestra de 20 pacientes geriatricos, del cual unicamente 10 fueron
los idoneos para el estudio. La conclusion que se hallé fue que el 98% de
los usuarios presentaban periodontitis con mayor incidencia en las

mujeres.

2.2. Bases teoricas o cientificas

2.2.1 El envejecimiento en el adulto mayor

El envejecimiento es “un proceso dinamico de modificaciones
morfoldgicas, funcionales, psicoldgicas y bioguimicas que se inician en
el momento del nacimiento y se desarrollan a lo largo de nuestras vidas”
(16). El envejecimiento fue categorizado por Bortolotti (2006) (17),
quien considerd diversas caracteristicas de adultos mayores y los
clasifico como: “(a) Viejo joven (young old): desde los 60 a los 64 afios,
(b) Viejo medio (middle old): desde los 65 a los 74 afios, (c) Viejo (old):
desde los 75 a los 79 afios y (d) Viejo-Viejo (old old) desde los 80 afios

en adelante”. El envejecimiento ha tenido gran relevancia a nivel de salud
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publica; por lo cual, la OMS (2015) (18), en su Informe Mundial sobre
el Envejecimiento y la Salud definid el envejecimiento activo como: “el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen” y propuso las siguientes politicas fundamentales

para la respuesta de los sistemas de salud:

- Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades,
enfermedades crénicas y mortalidad prematura.

- Reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de
enfermedades importantes y aumentar los factores que protegen la
salud durante el curso de la vida.

- Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean
asequibles, accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, y
que tengan en cuenta las necesidades y los derechos de las mujeres y
los hombres a medida que envejecen

- Proporcionar formacién y educacion a los cuidadores.

Ademas, los especialistas del MINSA (2010) (19) indicaron que el
90% de los peruanos sufren de caries dental y enfermedad periodontal en
la adultez y que con esta cifra podemos sospechar que muchos de ellos
terminaran con extracciones dentarias y como resultado de esto seran
edéntulas parciales o totales, lo que generalmente se observa en las
personas adultas mayores, lo cual perjudica considerablemente su salud

bucal y general.
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2.2.2 La salud bucal

Segln la OMS (20), establece que la salud bucodental es una
condicion esencial para disfrutar de una mejor salud y por ende de una
adecuada calidad de vida, es considerada como la desaparicion del dolor
orofacial, cancer de la boca, enfermedad de la caries, pérdida de los
dientes, cancer de garganta, inoculaciones y heridas en la boca,
afecciones periodontales, y otros trastornos y afecciones que
imposibilitan en este caso a la persona afectada el hecho de realizar
diversas funciones como morder, masticar, sonreir y expresarse,

influyendo del mismo modo en su bienestar psicosocial.

2.2.3 Deterioro de la salud bucal (20)

Desde el 2004, en Ginebra la OMS consider6 que la salud oral se
debe a la presencia de enfermedades bucodentales, y son en este orden
como se presentan: la caries, la periodontitis y los canceres de la boca y
la faringe siendo cuestiones de salud sobre todo de magnitud mundial
afectando a los paises industrializados y, ciertamente con mayor
asiduidad, en los paises aun en desarrollo, especialmente aquellas

comunidades mas indigentes.

«En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es
consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad, puede

prevenirse», declaracion de la Dra. Catherine Le Galés-Camus,
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Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y

Salud Mental (20).

Por esta razén en la presente investigacion, cuando se considere el
término desgaste de la salud bucal se estara refiriendo basicamente a dos

aspectos aparicion de caries dental y afeccidn periodontal.

2.2.4 La caries dental en el adulto mayor

Pezo L. y Eggers S. (2010) (21) explicaron: “La caries dental es la
enfermedad a nivel oral méas encontrada en restos humanos a lo largo de
la historia y esta se produce por desmineralizacion, los acidos producidos
por la fermentacién bacteriana de carbono, y ocasiona destruccion de los
tejidos dentarios, esto a su vez puede producir pérdida de la pieza

dentaria”.

Ademas, Pérez L, et al. (2004) (22). Definieron la caries dental
como: “una enfermedad multifactorial, que comprende la interaccion de
factores del huésped (por ejemplo, las superficies dentales y la saliva), la
dieta y la placa dental” y explicaron que la caries en los dientes “Es
considerada también como una enfermedad dieto-bacteriana, ya que en
la ausencia de placa o de carbohidratos en la dieta, la caries dental no se
desarrolla. Asimismo, la caries dental se produce por la interaccién de
factores genéticos y medioambientales, en donde los componentes
bioldgicos, sociales, conductuales y psicolégicos se relacionan de forma

altamente compleja.”.
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- La caries dental y el indice de CPOD (Cariados, perdidos,

obturados) indicador para evaluar la caries dental

El indice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados) es un indice para
evidenciar la condicién de la salud bucal de las personas con respecto a
la enfermedad de la caries dental y para calcularlo anotamos la cifra de
dientes cariados, obturados y perdidos para cada individuo, incluyendo
en este estudio las exodoncias sefialadas por causa de la caries dental
(Ziad y AL-Dwairi, 2010) (23). Ademas, los especialistas de la OMS
(1997) (24) indicaron que segln las “Encuestas de Salud Bucodental”, el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) se estima
partiendo de los datos que se hallan en los casilleros 66-97 y 114- 1457,

correspondientes a dicho documento.

Los especialistas de la OMS (1997) (24), explicaron: “El
componente C (Corona Cariada) incluye todos los dientes cuya clave es
1 (Cariado) 6 2 (Obturado, con caries). EI componente P (Diente perdido,
como resultado de caries) abarca los de clave 4, es decir los dientes
perdidos por caries. En el componente O (Corona obturada, sin caries),
se considera que una corona esta obturada, sin caries (clave 3), cuando se
hallan una 0 més restauraciones permanentes y no existe ninguna caries
en la corona. Se incluye en esta categoria un diente con una corona

colocada debido a una caries anterior.

El CPOD se calcula respecto a 32, esto es, el nimero total de
dientes permanentes, incluidos las muelas del juicio. Los dientes de clave

6 (obturacion de fisura) o 7 (soporte de puente, corona especial o
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funda/implante) no se incluyen en los calculos del CPOD”. Con los datos
que tenemos se asigna una puntuacion y se cuantifica todos los dientes
que han tenido alguna experiencia de caries dental, a mayor nimero de
piezas con historial de caries mayor sera el CPOD para la persona y a
nivel grupal se suman todos los CPOD individuales y se divide entre el
namero de participantes para obtener un promedio, lo cual es necesario
para compararlo con diversos estudios. La evaluacion se hizo con el
apoyo de un espejo bucal y una sonda periodontal (instrumentos en
odontologia), para verificar la existencia de caries dental, con luz natural

0 luz artificial (24).

2.2.5 La enfermedad periodontal en el adulto mayor

“La enfermedad periodontal es una causa importante de la pérdida
de dientes. Es una patologia inflamatoria que afecta a los tejidos de
soporte del diente, hueso, el ligamento periodontal y la gingiva que lo
bordea” (Diaz, 2009) (25). Ademas, Salvi et al. (1997) (26) explicaron:
“La enfermedad periodontal esta asociada a los factores tales como la
edad, la medicacion, nutricion, higiene oral, nivel socio-econémico y
educativo, acceso a los servicios de atencion dental y enfermedades
sistémicas como Diabetes Mellitus”, “Hay dudas acerca de la prevalencia
de la enfermedad periodontal que se incrementa con la edad; sin
embargo, los adultos mayores tienen mayor incidencia de la enfermedad
periodontal que los adultos jovenes” y “La medicacion afecta al
periodonto y en la mayoria de casos causa hiperplasia gingival y

xerostomia”.
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Dentro de la enfermedad periodontal tenemos a la gingivitis. Al
respecto, Trinchitella (2006) (27) explicd: “la gingivitis es una
inflamacion de los tejidos blandos que rodean un diente resultando un
proceso de agrandamiento gingival que ayuda a crear una flora bacteriana
subgingival que tan pronto llegue a la zona apical iniciara el proceso
destructivo que se extiende hasta el hueso alveolar y la pérdida de la
insercion de tejido conectivo”. Ademds, Salvi et al. (25) (1997)
indicaron: “Hay evidencia que la enfermedad periodontal se produce por
los depositos calcificados en las encias ocasionando un cambio en el
microbiota oral convirtiéndola en patdgena, ocasionada por la mala
higiene oral. La enfermedad periodontal es méas severa en personas de
nivel socio-econdmico bajo y pobre educacion; siendo también la
frecuencia de visita a los servicios dentales de gran riesgo para el

desarrollo de la enfermedad periodontal”.

Pereira D, et al. (2006) (28) explicaron: “la salud bucal y
probablemente la enfermedad periodontal son factores de riesgo
importantes para la fragilidad relacionada con el envejecimiento”.
Asimismo, “Disponemos actualmente de cierta acumulacion de indicios
de que la salud bucal es un factor importante que afecta a la salud y a las

conductas relacionadas con la salud en los ancianos”.

Esta enfermedad periodontal puede agravarse como lo afirmaron
Genco y Loe (1993) (29): “la enfermedad periodontal es mas severa en
poblaciones con bajo nivel-socioecondmico que generalmente tienen

deficiencias nutricionales”. La enfermedad periodontal es una de las
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causas principales en la pérdida dentaria y ocasiona la pérdida de los
dientes de los pacientes, quienes probablemente no puedan comer ni

sonreir, lo que va repercutir gravemente en su salud bucal y general.

- Indice Perioddntico Comunitario (IPC) para evaluar la afeccion

periodontal en el adulto mayor.

Los especialistas de la OMS (1997) (24) describieron el Indice
Perioddntico Comunitario (IPC) como un indice epidemiolégico
validado con tres indicadores donde se evalla el estado periodontico:
hemorragia gingival, célculo (placa dentobacteriana mineralizada) y
bolsas perioddnticas. Para aplicar el IPC se usa una sonda periodontal
ligera en peso, exclusivamente disefiada, el cual comprende una punta
esférica de 0,5 mm, con una banda blanca que se sitta entre 3,5y 5,5 mm
y los anillos ubicados a 8,5y 11,5 mm de la punta de forma esférica”, tal

como se muestra en la figura 1:

i e O e O i

Figura 1. Manrique, J. (2016) (30). Sonda periodontal recomendada por la

OMS.
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“Cuando exploramos las bolsas y calculos gingivales, no debemos
sobrepasar de 20 gramos, para lograr la aplicacion de esta fuerza
colocamos la sonda debajo de la ufia del pulpar y presionamos hasta que
se blanquee la superficie”. Ademas, “La boca esta dividida en sextantes
definidos por los numeros de los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-
43 y 44-48. Solo debe examinarse un sextante si contiene dos o mas

dientes en los que no esté indicada la extraccion”.

INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)

1716 11 2627

0 = Sano e it
1 = Hemorragsa {54) | {56)

2 = Calculo e e
3* = Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda (57) |___§____ (59)

parcialmente viaible) 47/46 31 3817

4* = Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda
invisila)

X = Sextante excluido

8 = No registrado

* No registrado en menores de 15 afos de edaa

Figura 2. Indice Perioddntico Comunitario (IPC). OMS (1997) Encuestas de
Salud Bucal- Métodos Béasicos- 4ta edicion

“Para realizar el indice debemos explorar el diente indicador o
todos los dientes que queden en un sextante cuando no haya diente
indicador, registrando la puntuacion méxima en la casilla apropiada”
OMS (1997). Con respecto al puntaje y criterios para el indice

periodontico comunitario, la OMS (1997) (24) explico:

“Colocamos el Codigo 0 cuando el tejido sano estd sano, si no
hallamos bolsas, calculos y sangrado. El cddigo 1 cuando se observa

sangrando durante o después del sondaje. El cdédigo 2 cuando se
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evidencia célculos u otros factores retentivos de la placa tales como
coronas mal adaptadas o bordes deficientes de obturaciones. El cédigo 3
cuando las bolsas patologicas tienen 4 0 5mm (cuando el margen gingival
se encuentra en el area negra de la sonda). El codigo 4 cuando la bolsa
patoldgica es de 6 mm o mas, no esta visible el area negra de la sonda
periodontal. El cédigo X. Cuando solamente hay un diente presente o
ninguno en un sextante (se excluyen los 3ros molares al menos que estos
funcionen en lugar de los segundos molares) y finamente el codigo 9 se
utiliza en caso de n registrado. A partir de los valores obtenidos se sacan
los porcentajes y los promedios de sanos y afectados en la poblacién para

cada una de las condiciones o criterios”.

- Autopercepcion de salud bucal en el adulto mayor y el Indice de

Salud Oral Geriatrico (GOHAI)

Una salud oral favorable ha sido definida como la ausencia de dolor
e infeccion relacionada con una denticion funcional y cémoda que
permita a una persona desarrollarse en su rol social” Atchison K, y Dolan
T, (1990) (31). Ante esta preocupacion para que las personas puedan
identificar algin problema de salud bucal, Atchison K, y Dolan T, (1990)
(31), crearon el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI) que consiste
en un cuestionario de solo 12 preguntas para evaluar los problemas
relacionados con la salud bucal en adultos mayores; consta de tres

dimensiones:

1) Funcion Fisica. - Influye en hablar, comer y deglutir.

39



2) Funcidn Psicosocial. - Incluye la intranquilidad o desasosiego por su
salud oral, sobre todo su insatisfaccion con la imagen, y la
autoconciencia sobre la salud oral y la preocupacion en la interrelacion

social originado por problemas a nivel oral.

3) Dolor e incomodidad. - Incluyen la utilizacion de medicamentos para
aliviar de alguna manera el dolor en la boca” Atchison K, y Dolan T,
(1990) (31). “El formato de respuesta es de tipo Likert, las personas
responden si ellos han experimentado alguno de los doce problemas
en los ultimos tres meses, codificando como, 0 = nunca, 1 = rara vez,
2 = aveces, 3 =amenudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre; se calcula
una sumatoria simple de las respuestas para cada persona, dando un
rango entre 0 y 60, el valor méas alto indica la mejor autopercepcion
de la salud oral; ademas, un valor igual o superior a 57 puntos,
corresponde a un buen estado de salud oral; entre 51 y 56, moderado;
50 puntos o menos, mal estado de salud oral” Atchison K, y Dolan T,

(1990).

“Es importante considerar que sus autores enfatizaron que este
indice no reemplazaba el examen clinico ni el diagnostico especifico de
las patologias orales, pero entregaba una aproximacion del estado de la
salud bucal y era muy util para guiar la derivacion oportuna de los
pacientes” Atchison K, y Dolan T, (1990) (31). Es importante conocer
como se auto-percibe la poblacion adulta mayor ya que como hemos

podido corroborar diversos estudios en el mundo y en nuestro pais han
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reflejado el mal estado de salud bucal. Saber cdmo se sienten los adultos

mayores es Util para identificar un problema y buscar atencion oportuna.

El cuestionario inicial GOHAI fue creado en idioma inglés,
posteriormente se validd en idioma espafiol en poblacion
institucionalizada en la ciudad de Granada- Espafia, Pinzén S. Gil J.
(1990) (32). En nuestro pais también fue validado en poblacion no
institucionalizada que acude a los programas del adulto mayor de la

Policia Nacional del Pert, Gamarra R. (2007) (33).

Implicancia en la Salud Publica

Diversos estudios en el Per( han evidenciado el mal estado de salud
bucal desde hace mas de 20 afios. Al respecto, los especialistas del
MINSA (2010) (19) afirmaron: “el 84% de los nifios padece de caries
dental y con el paso de los afios se agrava, llegando a la tercera edad

parcial o completamente edéntulos”.

Un adulto mayor edéntulo parcial o total sin protesis dentarias, no
podra comer adecuadamente, cambiara su alimentacion y afectara de
manera general su salud. En el afio 2007 se supo que nuestro CPOD es
alto (elevado nivel de caries dental); por lo cual, se inicié el plan nacional
»donrie Siempre Pera™, que tenia la finalidad de ofrecer protesis dentales
a los adultos mayores y gestantes en todo nuestro pais mediante el
Ministerio de Salud MINSA, (2010) (19). El 2008, se tuvo la meta de 25

mil protesis de los cuales se realizaron 18,211 protesis dentales de forma
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gratuita siendo 12,147 los beneficiados gestantes y adultos mayores, y en
el 2009 se beneficiaron 2 134 embarazadas y adultos mayores MINSA,

(2010) (19).

Para el 2011, en el Ministerio de Salud se tuvo como meta se
elaboraron 100 mil protesis gratuitas en todo el pais, favoreciendo
nuevamente a la misma poblacion MINSA, (2010) (19). Sin embargo, los
adultos mayores institucionalizados no formaron parte de este programa
y varios centros de adultos mayores carecian de atencidén odontoldgica.
Al tener informacion sobre el estado y autopercepcion de su salud bucal,
se pueden crear programas en los centros residenciales buscando la
mejora de la condicion de la salud bucal de toda la poblacién,

considerando sus condiciones sociales y creencias.

2.3. Marco conceptual

- Autopercepcion de la salud bucal: Percepcion subjetiva de la salud bucal
favorable, asi como la no presencia de dolor e infecciones relacionadas con
la funcionalidad dental, entendida como la comodidad que permite a la
persona desarrollarse en su rol social e identificacion de algin problema de

salud bucal, (31)

- - Deterioro de la salud bucal: Presencia de enfermedades bucodentales, y
son en este orden como se presentan: caries dental, enfermedades
periodontales y los canceres de la cavidad bucal y de la faringe siendo

problemas de salud a nivel mundial (20)
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- Caries dental: “una enfermedad multifactorial, que comprende la

interaccion de factores del huésped (por ejemplo, las superficies dentales y

la saliva), la dieta y la placa dental” (22)

El indice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados): es un indice para
evidenciar la condicion de la salud oral de las personas con respecto a la
enfermedad de la caries y para calcularlo anotamos la cifra de dientes
obturados, cariados, y lo que perdieron en cada individuo, reportando

también las exodoncias sefialadas por la caries (23).

La enfermedad periodontal: conocida como la inflamacion que dafa los
tejidos que dan soporte al diente, al ligamento periodontal, hueso y a la

gingiva que lo bordea” (25).

indice Periodontal Comunitario (IPC): indice epidemiolégico validado
con tres indicadores donde se evalUa el estado perioddntico: hemorragia
gingival, célculo (placa dentobacteriana mineralizada) y bolsas

perioddnticas (24)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo

—2018.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo

—2018.

3.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion segun el sexo de los adultos mayores de una clinica

geriatrica de Huancayo — 2018.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion segun el sexo de los adultos mayores de una clinica

geriatrica de Huancayo — 2018.
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3.3. Variables
VARIABLE 1: Autopercepcion de la salud bucodental:

Definicion conceptual: Variable de tipo cualitativa ordinal, que viene a ser la
percepcion subjetiva de la salud bucal favorable, asi como la no presencia de
dolor e infecciones relacionadas con la funcionalidad dental, entendida como
la comodidad que permite a la persona desarrollarse en su rol social e

identificacion de algun problema de salud bucal, (31)

Definicion operacional: Problemas relacionados a la funcién fisica,

psicosocial y de dolor e incomodidad.

Dimensiones de la variable autopercepcion de la salud bucodental
- Funciodn fisica
- Funcidn psicosocial

- Dolor e incomodidad

VARIABLE 2: Deterioro de la salud bucal:

Definicién conceptual: Variable de tipo cualitativa ordinal que viene a ser la
presencia de enfermedades bucodentales, y son en este orden como se
presentan: caries dental, enfermedades periodontales y los canceres de la

cavidad bucal y de la faringe siendo problemas de salud a nivel mundial (20)

Definicion operacional: Suma de los dientes cariados, dientes perdidos y

dientes obturados, medido a través del indice CPOD. Y presencia de
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hemorragia gingival, calculos y bolsas periodontales, medido a través del

indice Periodontal Comunitario.

Dimensiones de la variable deterioro de la salud bucal:
- Indice de caries dental:

- Indice periodontal Enfermedad Periodontal:
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

4.2.

4.3.

4.4,

El método general utilizado fue el método cientifico, y el especifico el
descriptivo, porque se tuvo la finalidad de observar, clasificar, catalogar o
caracterizar el objeto de estudio, segun Hernandez (2010) (34). Y por hacer uso
del planteamiento de hipdtesis, también se utilizd el método hipotético

deductivo (34)

Tipo de investigacion

Segun Hernandez (2010) (34), corresponde a una investigacion de tipo
no experimental. También es una investigacion de tipo béasica porque se
persigue el interés de conocer la relacion entre las variables propuestas, que se

producen dentro de una realidad problematica (35).

Nivel de investigacion

También de acuerdo a Hernandez (34) respecto al alcance de la
investigacion, el presente estudio pertenece al nivel de investigacion

Correlacional.

Disefio de la investigacion

Este disefio de investigacion es Correlacional.
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Este disefio de acuerdo a Sanchez (2006) (35) comprende en determinar
larelacion entre dos 0 mas variables. El siguiente esquema, representa el disefio

correlacional:

0,

M r

0

Donde:

M: tamafo de la muestra de estudio

O1: Observacion de la variable autopercepcion de la salud bucodental
O2: Observacion de la variable deterioro de la salud bucodental

r: Relacidn que existe dichas variables

4.5. Poblacién y muestra
Poblacion:

Pacientes atendidos en los meses de enero y febrero del 2019, en la
clinica San Jacinto de Huancayo, utilizando la proyeccion del afio inmediato
anterior, es decir del afio 2018, siendo la poblacidn total de 240 pacientes para
trabajar con una muestra representativa, considerando que se atiende entre 4 a
5 pacientes diarios haciendo al mes un total aproximado de 90 a 120 pacientes.

Dicha clinica, esta ubicada en el Jr. Uruguay 498, San Carlos — Huancayo.
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Muestra

Disefio muestral: Fue no probabilistico por conveniencia, que consistio en
seleccionar intencionalmente a los adultos mayores que reunian los requisitos
de inclusion, llegando a ser la muestra 190 pacientes, en los dos meses en los

que se recolectd la informacion.

El tamafo de la muestra: Se consider6 el total de las unidades de estudio es

asi que el tamarfio de la muestra estuvo conformado por 190 adultos mayores.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Adulto mayor de ambos sexos, que acuda por alguna atencion a la Clinica

Geriatrica San Jacinto, solo o acompafiado a algin familiar.

- Adulto mayor que no presente trastornos mentales diagnosticados que

imposibiliten su participacion en el estudio.

- Adulto mayor que acepte voluntariamente formar parte del estudio, que

firme y que coloque su huella digital en el consentimiento informado.

- Adulto mayor dentado o edéntulo parcial.

Criterios de exclusioén:

- Anciano que padece alguna discapacidad a nivel fisico que le imposibilite

oir o leer el instrumento o cuestionario de autopercepcion (GOHALI)
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- Anciano que evidencie alguna discapacidad de tipo fisica él. cual le

imposibilite abrir la boca para la evaluacion clinica intraoral.

- Anciano que perdi0 piezas dentarias por traumatismos, por motivos

diferentes a caries y afecciones periodontales.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

La técnica es el procedimiento sistematizado y operativo que sirve para
la solucion de problemas practicos y son seleccionadas de acuerdo a lo que se
investiga, al porqué, al para qué y al cdmo, en el presente trabajo de acuerdo a
Hernandez (2010) (34), se hizo uso de dos técnicas, la primera la observacion

(examen clinico) y la segunda técnica es la encuesta de autopercepcion.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la presente investigacién se encuentran en

los anexos y son:

El primer Instrumento es la ficha de observacion para recolectar datos del
estado de la salud bucal. Aqui se encuentran los datos para el calculo del indice
CPOD vy los datos para el calculo del indice IPC, los que son parte de las
encuestas basicas de salud bucal para recoger informacion sobre el estado de
la salud bucal y las necesidades de tratamiento de la poblacion segin la OMS

(23).
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El segundo instrumento es el cuestionario para la variable autopercepcion
de la salud bucal. Aqui se encuentra el cuestionario del GOHALI, el cual ha sido

validado en el idioma espafiol y en nuestro pais (32).

Procedimientos de recoleccion de datos:

Se realizo la recoleccion de datos a través del examen clinico intraoral y
un cuestionario. A continuacion, se detalla el procedimiento para la recoleccién

de datos:

A. Antes de iniciar la recoleccién de datos se llevo a cabo la calibracién
recomendada por la OMS para el indice CPOD y IPC, para lo cual se
realizaron la capacitacion al equipo de trabajo conformado por el
odontologo investigador y la asistente dental que anot6 los datos del examen
clinico, se utilizé luz natural y artificial, espejo bucal, sonda periodontal

recomendada por la OMS, explorador y baja lenguas.

B. A cada adulto mayor que recibia atencion, se les hizo leer, firmar y colocar
su huella digital en el consentimiento informado (Ver Anexos), para
proceder a realizar el examen clinico para evaluar indice de caries e indice
de enfermedad periodontal e inmediatamente aplicar el cuestionario

(GOHAI).

Los instrumentos fueron recolectados por el odontélogo investigador y
se aplico a toda la muestra de adultos mayores que fueron atendidos en los
meses de enero y febrero del 2019 en la clinica San Jacinto de Huancayo,

llegando a un total de 190 pacientes, adultos mayores.
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Confiabilidad y validez de los instrumentos empleados:

La validez se hizo a través del juicio de expertos, l0s expertos y sus
calificaciones fueron: Dr. Pablo Santiago Bonilla Cairo calificé con 86,6; Mg.
Marlon Angel Roque Henriquez 86 y Mg. Luis Alberto Cueva Buendia califico
con 87, obteniéndose un valor promedio de validez de los instrumentos de 86.5
puntos. Y la confiabilidad se realizd por medio del alpha de Cronbach, hallando
el valor de 0,85, lo que significa una alta confiabilidad en el instrumento (ver

anexos).

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Analisis descriptivo, para la presente investigacion se utilizé la estadistica
descriptiva, a traves de tablas y figuras de contingencia los datos obtenidos de

los dos cuestionarios Los paquetes estadisticos utilizados son el SPSS 20.

Analisis correlacional y contraste de hipdtesis, en los resultados
correlacionales e inferenciales se trabajo con el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman debido a la naturaleza cualitativa ordinal de las variables, y con
el P-valor, datos que fueron procesados con el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics Base 22,0
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para el presente estudio se respetd el Reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes de fecha 19 de setiembre
del 2019, el cual indica en su capitulo IV, donde considera los aspectos éticos
de la investigacion, teniendo en cuenta el Art. 27° los principios que rigen a la
actividad investigativa, asi como el Art. 7° del reglamento del comité de ética
de investigacion y el Art. 4° del cddigo de ética donde se considera la
responsabilidad de los graduados los cuales deben actuar con responsabilidad
en relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la
investigacion, el presente estudio utilizo responsablemente los datos brindados,
asi como la veracidad garantizando todas las etapas del proceso de inicio hasta
el final como la comunicacion de los resultados. Asi también en el Art.28° de
las normas de comportamiento ético de quienes investigan, asi como el
Art.5°del reglamento de codigo de ética, por lo que considerd oportuno ejecutar

la presente investigacion.

53



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

A continuacion, se analizaron los resultados obtenidos en la presente

investigacion siguiendo los objetivos y comprobando las hipétesis planteadas.

5.1.1 Resultados de la frecuencia y porcentaje del covariable sexo

Aqui se da a conocer, los resultados a nivel estadistico de la variable

sexo de los adultos mayores de la clinica geriatrica San Jacinto

Tabla 1. Frecuencia porcentual de la variable sexo

Frecuencia %
valido
Masculino 90 47.4
Femenino 100 52.6
Total 190 100.0

Fuente. Produccion propia de la ficha de recopilacion de datos

Figura 3. Distribucion porcentual de la variable sexo

Sexo

M Masculino
Femenina
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En la tabla 1 y figura 3 se contempla que el 47,4% fueron de sexo

Masculino y el otro 52,6% fueron de sexo Femenino.

5.1.2 Resultados de la frecuencia y porcentaje la covariable grado de

instruccion

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable

grado de instruccién en los adultos mayores de la clinica geriatrica San Jacinto

Tabla 2. Frecuencia porcentual de la variable grado de instruccion

Frecuencia %
valido
Sin nivel 32 16.8
Preescolar 88 46.3
Primaria 38 20.0
Segundaria 25 13.2
Superior 7 3.7
Total 190 100.0

Fuente. Produccion propia de la ficha de recopilacion de datos

Figura 4. Distribucion porcentual de la variable grado de instruccion

Grado de instruccion

Frecuencia

Sin Nivel Preescolar Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

55



En latabla 2 y figura 4 se contempla que un 16,8% se encontro “sin nivel

de instruccion”, el 46.8% en “nivel preescolar”, el 20% “nivel primario”,

13.2% “nivel secundario” y solo el 3.7% estudi6 el “nivel superior”.

5.1.3 Resultados de la variable edad

Aqui se muestra los resultados a nivel estadistico de la variable edad

Tabla 3. Frecuencia porcentual de la variable edad

Figura 5. Distribucion porcentual de la variable edad

Frecuencia

N Valido 190
Perdidos 0
Media 84.7368
Error estandar de la media 59877
Mediana 85.0000
Moda 79.00
Desviacion estandar 8.25354
Varianza 68.121
Minimo 68.00
Maximo 102.00

Fuente. Produccion propia de la ficha de recopilacion de datos

Histograma

257

M =180

204

£0,00 80,00 40,00 100,00 110,00
Edad

Media = 54 74
Desviacion estandar = 8 254
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En la tabla 3 y el grafico N° 5 se contempla como promedio 0 media de
edades es de 84,7 afios, apreciando un error estandar de 0,60 afios, hallando de
esta manera que el 50% de la poblacion posee mas de 85 afios, teniendo como

edad base de 68 y la maxima de 102 afios.

5.1.4 Resultados de la variable salud bucal

Aqui se dan a conocer los resultados a nivel estadistico de la variable

salud bucal en los adultos mayores de la clinica geriatrica San Jacinto

Tabla 4. Frecuencia porcentual de la variable salud bucal

Frecuencia %
valido
Baja severidad del deterioro de 41 21.6
salud bucal
Regular severidad del deterioro 47 24.7
de salud bucal
Alta severidad del deterioro de 102 53.7
salud bucal
Total 190 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccidn de datos

Figura 6. Distribucion porcentual de datos de la variable salud bucal

Salud bucal

Frecuencia

Baja Severidad del Regular Severidad del Alta Severidad del
deterioro de salud bucal deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal

Salud bucal
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En la tabla 4 y en el grafico N°6 se contempla que el 21,6% presentan
una baja severidad del deterioro de salud bucal, 24,7% presenta una regular
severidad del deterioro de salud bucal y el 53,7% presentan una alta severidad

del deterioro de salud bucal.

5.1.5 Resultados de la variable autopercepcion de la calidad de vida en

relacién a la salud bucal

Aqui se muestran los resultados estadisticos de la variable

autopercepcion en los adultos mayores de la clinica geriatrica San Jacinto

Tabla 5. Frecuencia porcentual de la variable autopercepcion

Frecuencia %
valido

Buena percepcidn de salud 19 10.0
bucal
Regular percepcién de salud 153 80.5
bucal
Mala percepcion de salud bucal 18 9.5

Total 190 100.0

Fuente. Produccion propia de la ficha de recopilacion de datos

Figura 7. Distribucion porcentual de la variable autopercepcion

Autopercepcidn

Frecuencia

Regular per
Salud B

Autopercepcion
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En la tabla 5 y grafico N°7 se observa que el 10% tiene una buena
percepcién de salud bucal, 80,5% tiene una regular percepcion de salud bucal

y el 9,5% tiene una mala percepcién de salud bucal.

5.1.6. Resultados de la frecuencia y porcentaje de Caries (CPO-D)

A continuacion, se muestra los resultados estadisticos de la variable

indice de CPO-D en los adultos mayores de la clinica geriatrica San Jacinto

Tabla 6. Frecuencia porcentual de la variable indice de CPO-D

Frecuencia %
valido
Bajo riesgo de caries dental 37 19.5
Regular riesgo de caries dental 6 3.2
Alto riesgo de caries dental 147 77.4
Total 190 100.0

Fuente. Produccién propia de la ficha de recopilacion de datos

Figura 8. Distribucion porcentual de la variable indice de CPO-D

indice de CPO-D

Frecuencia

Baja Riesgo de caries  Regular Riesgo de caries  Alta Riesgo de caries
dental dental

indice de CPO-D
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En latabla 6 y grafico N° 8 se observa que el 19,5% tiene un bajo riesgo
de caries dental, el 3.2% posee un regular riesgo de caries dental y el 77,4%

posee un alto riesgo de caries dental.

5.1.7 Resultados de la frecuencia y porcentaje de enfermedad periodontal

(Indice periodontal comunitario)

A continuacion, se muestra los resultados a nivel estadistico de la
variable indice periodontal comunitario en los adultos mayores de la clinica

geriatrica San Jacinto

Tabla 7. Frecuencia porcentual de la variable indice periodontal comunitario

Frecuencia %
valido
Bajo indice periodontal 9 4.7
Regular indice periodontal 13 6.8
Alto indice periodontal 168 88.4
Total 190 100.0

Fuente. Produccién propia de la ficha de recopilacion de datos

Figura 9. Distribucion porcentual de la variable indice periodontal

indice periodontal Comunitario

100

Frecuencia

Bajo indice periodontal Regular indice periodontal  Alto indice periodontal

indice periodontal Comunitario
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En la tabla 7 y grafico N° 9 se contempla que un 4,7% posee un bajo
indice periodontal, el 6,8% posee un regular indice periodontal y el 88,4%

posee un alto indice periodontal.

5.2. Contrastacion de hipdtesis
5.2.1 Presentacion de resultados correlacionales y contrastacion de la hipotesis

general

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

SALUD BUCAL EN RELACION CON LA AUTOPERCEPCION

Andlisis de datos

ler paso. - Variable Salud Bucal en relacion a sus categorias es una variable
cualitativa Politémica ordinal.

2do paso. - Variable Autopercepcion en relacién a sus categorias es una variable
cualitativa Politdmica ordinal.

Por tanto, para efectuar el contraste de hipétesis basado al propésito de alianza entre
la variable Salud Bucal asociado al Autopercepcidn, de dichas variables Cualitativa
(categoricas - Ordinales) se utilizaria las pruebas no paramétricas de Rho de

Spearman.
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Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general.

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo —
2018.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcién en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo —
2018.

Tabla 8. Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

entre las variables salud bucal y percepcion

Autopercepcion | Salud bucal
Coeficiente de 1.000 -,326**
. correlacion
Autopercepeion | o ijateral) 000
Rho de N 190 190
Spearman Coeficiente de L 30%* 1.000
correlacion ’ '
Salud bucal S .000
Sig (bilateral)

N 190 190

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De £0,90,a £ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De +0,70,a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De +£0,40,a + 0,69 Correlacion moderada (+) o ()
De +0,20,a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0,01,a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula
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En consecuencia, el valor de la correlacion rs = -0.326, se ubica en el nivel
correlacion baja, por lo tanto, si existe correlacion inversa y baja entre la variable
Salud Bucal y la Autopercepcion en adultos mayores de una clinica geriatrica de

Huancayo — 2018.

Tabla 9. Tabla cruzada entre salud bucal y autopercepcion

Autopercepcion

Buena Regular erlc\:/tlaalc?ién Total
percepcion de percepcion de P q pl d
salud bucal salud bucal et:)sa u
ucal
Baja severidad 0 31 10 41
del deterioro de
salud bucal 0.0% 16.3% 5.3% 21.6%
Regular
Salud severidad del 0 50 0 50
bucal deterioro de
Alta severidad 27 62 10 99
del deterioro de
salud bucal 14.2% 32.6% 5.3% 52.1%
27 143 20 190
TOTAL
14.2% 75.3% 105  100.0%

Figura 10. Salud bucal y autopercepciéon

Salud bucal relacionacdo ala autopercepcion

Autopercepeidn
Buena percepcian de Salud
bucal
Reqular percepcion de
Salud Bucal

Mala Percepcion de Salud
Bucal

Recuento

Baja Severidad del Regular Severidad del Alta Severidad del
deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal

Salud bucal
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Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N= 190

r=1- 6de
~ n’-n

rs= - 0.326

P- valor=0.000

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si ca>0.05
Rechazar Ho si c0<0.05
b) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)
Si existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la

Autopercepcion en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo —

2018.
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5.2.2 Presentacion de resultados correlacionales y contrastacion de la

hipotesis especifica 1

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°01
SALUD BUCAL EN RELACION CON LA AUTOPERCEPCION SEGUN
EL SEXO

Andlisis de datos

ler paso. - Variable Salud Bucal en relacion a sus categorias es una variable

cualitativa Politémica ordinal.

2do paso. - Variable Autopercepcion en relacién a sus categorias es una variable

cualitativa Politémica ordinal.

3er paso. - Variable de agrupacion sexo

Por lo tanto, para efectuar la contrastacion de hipotesis en relacion al objetivo de
asociacion de la variable Salud Bucal asociado al Autopercepcion segun el sexo, de
dichas variables Cualitativa (categoricas - Ordinales) se utilizaria las pruebas no

paramétricas de Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion segun el sexo de los adultos mayores de una clinica geriatrica

de Huancayo — 2018.
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la

Autopercepcion segun el sexo de los adultos mayores de una clinica geriatrica

de Huancayo — 2018.

Tabla 10. Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman

de la autopercepcion segun sexo

Autopercepcion | Salud bucal
Coeficiente de -,381** -,281**

Rho de AUtonercencion correlacién
Spearman percep Sig (bilateral) .000 .005
N 90 100

Por lo tanto, el valor de la correlacion rs = -0.381 en el sexo masculino, y -

0,281 en el sexo femenino, ubicdndose en el nivel correlacién baja, por

consecuencia, si existe correlacion inversa, baja entre la variable Salud Bucal y la

Autopercepcion en ambos géneros de los adultos mayores de una clinica geriatrica

de Huancayo — 2018.

Tabla 11. Tabla cruzada entre salud bucal y autopercepcién segin sexo

Autopercepcion

Masculino Femenino
Buena Regular Mala Buena Regular Mala
ercencion de percepcion percepcion percepcién percepcién percepcion
psalug bucal de salud de salud de salud de salud de salud
bucal bucal bucal bucal bucal
Baja
severidad del 0 16 5 0 15 15
Saeltj;"t’)ﬁ’cgle 00%  17.8% 5.6% 0.0% 15.0% 5.0%
Regular
gﬁ::g? severidad del 0 26 0 0 24 0
deterioro de o o o o 0
salud bucal 0.0% 28.9% 0.0% 0.0% 24.0% 0.0%
Alta severidad 14 25 4 13.0% 37 6
del deterioro
de salud bucal 15.6% 27.8% 4.4% 13 37.0% 6.0%
14 67 9 13 76 11
TOTAL
15.6% 74.4% 10.0 13.0% 76.0% 11.0%
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Figura 11. Autopercepcion de la salud bucal en el sexo masculino

Sexo: Masculino

30 Autopercepcidn
Buena percepcion de Salud
hucal
Regular percepcion de
Salud Bucal

8 M [ Mala Percepeion de Salud
c Bucal
a
3
T
i
o
10+
]
]
Baja Severidad del Fegular Severidad del Alta Severidad del
deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal
Salud bucal
Figura 12. Autopercepcion de la salud bucal en el sexo femenino
Sexo: Femenino
407 Autopercepcidn
Buena percepcion de Salud
hucal
30+ Regular percepcion de
Salud Bucal

B u| Mala Percepcion de Salud
c Bucal
L
3 20
[T
(14

10

]

Baja Severidac dal Regular Severidad del Alta Severidad del
deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal  deterioro de salud bucal

Salud bucal

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

Masculino Femenino
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N=190

6xd’ | __ 6xd
n-n ' n-n

r.=1-

rs=-0.381 rs=-0.281

P- valor= 0.000 P- valor= 0.005

c) Regla de decisién:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Ho si :0.<0.05

d) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Si existe relacion estadisticamente significativa entre la Salud Bucal y la
Autopercepcion en ambos géneros de los adultos mayores de una clinica

geriatrica de Huancayo — 2018.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante en primer lugar comprender que el deterioro de la salud bucal
es la presencia de enfermedades bucodentales, y son en este orden como se
presentan: la caries dental, la periodontitis y los canceres de la boca y la faringe

siendo problemas de salud de alcance mundial (20)

Y en segundo lugar tener en cuenta que Autopercepcion de la salud bucal:
Percepcion subjetiva de la salud oral favorable como la ausencia de dolor e
infeccion relacionada con una denticion funcional y comoda que permita a una
persona desarrollarse en su rol social e identificacidn de algin problema de salud

bucal, (31)

Conociendo las apreciaciones tedricas de las variables, se presenta la

discusion de acorde a cada uno de los objetivos.

Con respecto al objetivo general que fue determinar la correlacion que se da
entre el estado de la salud bucal, medida a través de la enfermedad de la caries
dental con el indice CPOD vy la afeccion periodontal con el indice IPC y la
autopercepcion de la salud bucal, medida por medio del indice GOHAI, en los
adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Se
establecio que existe una correlacion inversa y baja, estadisticamente significativa
entre la variable salud bucal, medida a traves de la caries dental con el indice CPOD
y la enfermedad o afeccion periodontal con el indice IPC y la autoapreciacion de la
salud oral, estimada a través del indice GOHAI, en los ancianos de la Clinica

Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Con un rs =-0.326 y un P- valor=
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0.000 < 0,05. Estos resultados son consecuentes con lo referido por Roncal 1. (2016)
al indicar altos niveles en la presencia de caries dental y enfermedad periodontal,
asi como mal estado bucal y mala autopercepcion de la salud bucal, sin embargo,
no obtuvo ninguna asociacién entre la condicion de la salud bucal, que midio por
medio de la enfermedad de la caries (indice CPOD) y la afeccion periodontal (indice
IPC) y la autopercepcion de la salud oral (indice GOHAI). Es pertinente precisar
que existe coincidencia en ambos trabajos al determinarse la baja asociacion entre

las variables medidas.

Respecto al primer objetivo especifico dirigido a identificar los aspectos
generales acerca de sexo, grado de instruccion y edad de los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el 2019. Se reconocié que del total de
la muestra el 52,6% fueron adultos mayores femeninas y el 47,4% masculinos,
respecto al grado de instruccion el 46,8% tiene nivel preescolar, el 20% nivel
primario, el 13,2% secundaria y el 3,7% superior; una edad promedio de 84,7 afios
y el 50% fue mayor de 85 afios. En tal sentido puede precisarse que varias son las
investigaciones realizadas cuyo objetivo esencial se ha direccionado al estudio de
la relacion entre la salud bucal y calidad de vida, autopercepcion de la calidad de
vida relacionada a la salud bucal, impacto de la salud bucal en la calidad de vida
del adulto mayor y el estado dental y periodontal en estos pacientes, en las que se
han medido variables como el sexo, grado de instruccion y promedio de edad,
analizadas en la presente investigacion. Es considerable mencionar a Gallardo A,
et al. (2013), autor que en su investigacion se propuso establecer la relacion de la

variable sexo y nivel educativo con la autopercepcion de la salud oral.
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Otro estudio que ejemplifica lo anteriormente planteado es el, de Villareal
C. (2012) quien precisa que el nivel de estudios determina la percepcion de la
calidad de vida en relacion con la salud bucal. Saballos D. (2012) corrobor6 que el
98% de los usuarios presentaban periodontitis con mayor incidencia en las

mujeres.

En relacidn a lo planteado se puede mencionar a A Kurt D. (2017), autor que
midié la variable sexo en su investigacion, concluyendo que las féminas (71%)
obtuvieron una mejor calidad de vida en contraste con los hombres (58%), y

cuando se tiene menor edad mejor es la calidad de vida.

La autora del presente trabajo a partir del analisis de las investigaciones
mencionadas que han medido variables tales como el sexo, grado de instruccion y
promedio de edad igualmente estimadas en el presente estudio es del criterio que
al estudiar el tema de salud bucal es necesario considerar estas variables, en tanto
es apreciable que en muchos casos se han considerado factores en el origen de
enfermedades de la cavidad bucal y nivel de autopercepcion en relacién con la

enfermedad.

Del segundo objetivo especifico que fue determinar la salud bucal en los
adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Se
determin0, respecto a la severidad del deterioro de la salud bucal que el 53,7%
presentan ‘“alta severidad”, el 24,7% “regular severidad” y el 21,6% “baja
severidad” en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, en
Huancayo en el afio 2019. Los resultados alcanzados coinciden con los aportes

realizado por Villareal C. (2012), quien precisa que un elevado por ciento de
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adultos mayores 81.4% reportaron impactos bucales, apreciable en la presente
investigacion en la cual el mayor por ciento de los pacientes muestra severidad en

el deterioro de su salud bucal.

Las estadisticas obtenidas como resultado de las pruebas realizadas en la
presente investigacion, asi como el analisis de los antecedentes seleccionados,
permiten a la autora precisar que es comdnmente apreciable el deterioro de la
salud oral en los usuarios adultos mayores por variadas causas y este deterioro
ocasiona otras limitaciones entre las que pueden citarse el malestar psicologico y
limitacion funcional, estos resultados conllevan a la reflexion y toma de
decisiones oportunas para no cejar en el desarrollo de programas preventivos y
estrategias dirigidas a la mejora de la salud bucal, desde la intersectorialidad, que
coadyuven a la prevencién de desde edades tempranas y en otras etapas del
desarrollo humano de enfermedades orales que laceran la calidad de vida. Se debe
por tanto continuar elevando la percepcion del riesgo y la atencion

individualizada.

Respecto al tercer objetivo especifico encauzado a Determinar la
autopercepcion de la calidad de vida en relacion a la salud bucal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Se
determind, respecto a la autopercepcion de la calidad de vida en contraste a la salud
bucal que el 80,5% tienen una “percepcion regular”, el 10% “buena percepcion” y
el 9,5% “mala percepcion”, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San
Jacinto, en Huancayo en el afio 2019. Al analizar las estadisticas alcanzadas se
aprecia que de manera general la autopercepcion no es buena, resultados que son

coincidentes con los expuestos por Gallardo A, et al. (2013) al demostrar que un

72



elevado por ciento (77,4%) de la muestra estudiada presentdé una mala
autopercepcion de su salud oral. De igual forma se coincide con Roncal 1. (2016)
al demostrar en su estudio mala autopercepcion de la salud bucal de manera

individual.

Siguiendo con el cuarto objetivo especifico que fue determinar la frecuencia
de caries dental en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto,
Huancayo en el afio 2019. Se determind que la asiduidad de caries dental en los
ancianos de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019, fue de
77,4% de “alto riesgo”, 19,5% “bajo riesgo” y el 3,2% “regular riesgo”, medido
con el indice CPOD. Estos resultados coinciden con los expuestos por Roncal .
(2016) al evidenciar elevados niveles de presencia de caries dental y enfermedad
periodontal, comprobando un mal estado de salud bucal mediante los indices

CPOD.

Respecto al quinto objetivo especifico que fue determinar la frecuencia de
enfermedad periodontal en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San
Jacinto, Huancayo en el afio 2019. Se establecio6 que la frecuencia de enfermedades
periodontales en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto,
Huancayo en el afio 2019, fue 88,4% de “alto indice”, el 8,8% “regular indice” y
el 4,7% “bajo indice” periodontal. Estos resultados coinciden con los indicados
por Taisigue et al. 2015 al demostrar que un alto por ciento de la muestra estudiada
present6 un marcado riesgo de caries. Y las afecciones reiterativas con la pérdida

dentaria fueron relacionadas con periodontitis y caries.
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De igual forma existe coincidencia con Saballos D. (2012) al arribar a la
conclusion que el 98% de los usuarios presentaban periodontitis con mayor

incidencia en las mujeres.

Y finalmente respecto al sexto objetivo especifico que fue determinar la
correlacion entre el estado de la salud bucal, medida a través de la enfermedad de
caries dental con el indice CPOD Yy la enfermedad periodontal con el indice IPC y
la autopercepcion de la salud bucal, medida a través del indice GOHAI, en los
adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019,
segun sexo. Se determind que hay una correlacién inversa y baja entre el estado de
la salud bucal, y la autopercepcion de la salud bucal, medida a través del indice
GOHAI, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en
el afio 2019, segun sexo con un rs = -0.381 sexo masculino, y rs = -0,281 sexo
femenino, y un P — valor de 0,000 y 0,005, respectivamente. En tal sentido es
considerable mencionar el estudio realizado por Gallardo A, et al. (2013) (8),
dirigido a determinar la autopercepcién de la calidad de vida en relacién a la salud
bucal, al arribar a la conclusion, que la mayoria mostr6 una autopercepcion

inadecuada de su salud bucal y que requeria de servicio odontoldgico.

En tal sentido en la presente investigacion afirma que es indispensable elevar
la percepcidn del riesgo en relacion con las enfermedades bucales, lo que podria
contribuir a la preocupacion consciente por la salud bucal, a un mejor cuidado de la
misma y a la disminucion de enfermedades, desde el mejoramiento de habitos
higiénicos, estilos de salud y chequeo periddico de la salud bucal. Estos elementos
se convierten por tanto en ejes transversales de los programas de prevencion y

educacion disefiados e implementados por el Ministerio de Salud.
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CONCLUSIONES

1. Existe una correlacion inversa y baja, estadisticamente significativa entre la
variable salud bucal, evaluada por medio de la caries dental a través del indice
CPOD y enfermedad periodontal a través del indice IPC y la autopercepcion de
la salud bucal, evaluada con el indice GOHAI, en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2018. Con un rs = -0.326 y

un P- valor=0.000 < 0,05.

2. De la muestra el 52,6% fueron adultos mayores de sexo femenino y el 47,4%
fueron de sexo masculino, respecto al grado de instruccion el 46,8% tiene nivel
preescolar, el 20% nivel primario, el 13,2% secundaria y el 3,7% superior; el
promedio de edad fue de 84,7 afios y el 50% de la poblacion fue mayor de 85

anos.

3. Respecto a la severidad del deterioro de la salud bucal que el 53,7% presentan
“alta severidad”, el 24,7% “regular severidad” y el 21,6% “baja severidad” en
los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, en Huancayo en el afio

2018.

4. La autopercepcion de la calidad de vida en relacion a la salud bucal que el
80,5% tienen una “percepcion regular”, el 10% “buena percepcion” y el 9,5%
“mala percepcion”, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto,

en Huancayo en el afio 2018.
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5. La frecuencia de caries dental en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica
San Jacinto, Huancayo en el afio 2018, fue de 77,4% de “alto riesgo”, 19,5%

“bajo riesgo” y el 3,2% “regular riesgo”, medido con el indice CPOD.

6. Se encontro que la frecuencia de enfermedad periodontal en los adultos mayores
de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2019, fue 88,4% de

“alto indice”, el 8,8% “regular indice” y el 4,7% “bajo indice” periodontal.

7. Existe una correlacion inversa y baja entre el estado de la salud bucal, y la
autopercepcion de la salud bucal, evaluada con el indice GOHAI, en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el afio 2018, segln
sexo con unrs =-0.381 en el sexo masculino, y rs = -0,281 en el sexo femenino,

y un P —valor de 0,000 y 0,005, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

. Fortalecer los programas de salud bucal dirigidos a los profesionales de las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) de la regidn, provincia
y/o jurisdiccion correspondiente en la atencion preventiva promocional de los

adultos mayores.

. A los odontdlogos de clinicas geriatricas se les recomienda que realicen
evaluaciones odontoldgicas periddicas a los adultos mayores, para identificar
oportunamente necesidades funcionales, psicoldgicas y sociales que puedan

necesitar.

. Se debe capacitar al personal de la clinica san Jacinto y otras clinicas geriatricas,
reciban capacitaciones sobre la importancia de la salud bucal, para contribuir en

el diagndstico temprano de trastornos bucales en adultos mayores.

. Se recomienda a la clinica brindar la informacién y difundir acerca de la
importancia de la salud bucal en los adultos mayores a toda la poblacion, para

sensibilizar sobre las enfermedades bucales.

Realizar mayor actividades recuperativa y preventiva a los adultos mayores de
los diferentes establecimientos de salud brindandoles conocimientos basicos

sobre salud oral.

. A la Direccién Regional de salud Junin, debe implementar los programas de

salud bucal dirigidos a los adultos mayores para mejorar sus estilos de vida.

. A la Facultad de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes y a las

diferentes universidades promover a traves de las actividades de Proyeccion
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Social actividades de caracter preventiva y promocional, realizando sesiones

educativas sobre salud bucal en adultos mayores.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y SU AUTOPERCEPCION, EN ADULTOS MAYORES DE UNA CLINICA GERIATRICA DE HUANCAYO -

2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el estado de
la salud bucal, medida a través de la
enfermedad de caries dental con el
indice CPOD y la enfermedad
periodontal con el indice IPCy la
autopercepcion de la salud bucal,
medida a través del indice GOHAI, en
los adultos mayores de la Clinica
Geriatrica San Jacinto, Huancayo en
el afio 2019?

PROBLEMA ESPECIFICOS

1. ;Cual son los aspectos generales
acerca de sexo, grado de instruccion y
edad de la muestra estudiada?

2. {Como es la salud bucal en los
adultos mayores de la Clinica
Geriatrica San Jacinto, Huancayo en
el afio 2019?

3. ¢Cual es la autopercepcion en salud
bucal en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto,
Huancayo en el afio 2019?

4, ;Cual es la frecuencia de caries
dental en los adultos mayores de la
Clinica Geriétrica San Jacinto,
Huancayo en el afio 2019?

5. ¢Cual es la frecuencia de
enfermedad periodontal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San
Jacinto, Huancayo en el afio 2019?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el estado de
la salud bucal, medida a través de la
enfermedad de caries dental con el indice
CPOD vy la enfermedad periodontal con
el indice IPC y la autopercepcioén de la
salud bucal, medida a través del indice
GOHALI, en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo
en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los aspectos generales
acerca de sexo, grado de instruccion y
edad de los adultos mayores de la Clinica
Geriatrica San Jacinto, Huancayo en el
afio 2019.

2. Determinar la salud bucal en los
adultos mayores de la Clinica Geriatrica
San Jacinto, Huancayo en el afio 2019.

3. Determinar la autopercepcion de la
calidad de vida en relacion a la salud
bucal en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo
en el afio 2019.

4. Determinar la frecuencia de caries
dental en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo
en el afio 2019.

5. Determinar la frecuencia de
enfermedad periodontal en los adultos
mayores de la Clinica Geriatrica San
Jacinto, Huancayo en el afio 2019.

VARIABLE 1:

Autopercepcion de la salud
bucodental:

Definicion conceptual: Variable de
tipo cualitativa ordinal, que viene a
ser la percepcidn subjetiva de la
salud oral favorable como la
ausencia de dolor e infeccion
relacionada con una denticién
funcional y cémoda que permita a
una persona desarrollarse en su rol
social e identificacién de algln
problema de salud bucal, (31)
Definicion operacional: Problemas
relacionados a la funcion fisica,
psicosocial y de dolor e
incomodidad

Dimensiones de la variable
autopercepcion de la salud
bucodental

- Funcidn fisica

- Funcidn psicosocial

- Dolor e incomodidad

VARIABLE 2:

Deterioro de la salud bucal:
Definicion conceptual: Variable de
tipo cualitativa ordinal que viene a
ser la presencia de enfermedades
bucodentales, y son en este orden
como se presentan: la caries dental,
la periodontitis y los canceres de la

4.1. Método de investigacion

El método general utilizado fue el
método cientifico, y el especifico el
descriptivo, porque se tuvo la finalidad
de observar, clasificar, catalogar o
caracterizar el objeto de estudio, segun
Hernandez (2010) (34). Y por hacer
uso del planteamiento de hipotesis,
también se utilizé el método hipotético
deductivo (34)

4.2. Tipo de investigacion

Segln Hernandez (2010) (34),
corresponde a una investigacion de tipo
no experimental. También es una
investigacion de tipo basica porque se
persigue el interés de conocer la
relacion entre las variables propuestas,
que se producen dentro de una realidad
problematica (35).

4.3. Nivel de investigacién

También de acuerdo a Hernandez (34)
respecto al alcance de la investigacion,
el presente estudio pertenece al nivel
de investigacion Correlacional.

4.4. Disefio de la investigacién

Este disefio de investigacion es
Correlacional.

-Disefio descriptivo correlacional

- Esquema:
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6. ¢Cual es la relacion entre el estado
de la salud bucal, medida a través de
la enfermedad de caries dental con el
indice CPOD vy la enfermedad
periodontal con el indice IPC y la
autopercepcion de la salud bucal,
medida a través del indice GOHAI, en
los adultos mayores de la Clinica
Geriatrica San Jacinto, Huancayo en
el afio 2019, seglin sexo?

6. Determinar la relacion entre el estado
de la salud bucal, medida a través de la
enfermedad de caries dental con el indice
CPOD vy la enfermedad periodontal con
el indice IPC y la autopercepcién de la
salud bucal, medida a través del indice
GOHAL, en los adultos mayores de la
Clinica Geriatrica San Jacinto, Huancayo
en el afio 2019, segln sexo.

boca y la faringe siendo problemas
de salud de alcance mundial (20)

Definiciéon operacional: Suma de
los dientes cariados, dientes
perdidos y dientes obturados,
medido a través del indice CPOD. Y
presencia de hemorragia gingival,
calculos y bolsas periodontales,

medido a través del Indice
Periodontal Comunitario
Dimensiones de la variable

deterioro de la salud bucal:
- indice de caries dental:
- Indice periodontal
Enfermedad
Periodontal:

02

Donde:

M: tamafio de la muestra de estudio
O1: Variable autopercepcion de la
salud bucodental

02: Variable deterioro salud
bucodental

r: Relacion existente entre las variables
POBLACION

La Poblacion integrada por 190
pacientes adultos mayores
MUESTRA

Para el presente estudio se tom6 a 190
pacientes adultos mayores, utilizando
un muestreo no probabilistico.
INSTRUMENTOS

- ficha clinica de observacion
-cuestionario de autopercepcion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO N° 2

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES ESCALA  DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Autoperce | Percepcion Problemas - Comer
pcidn de la | subjetiva de la | - Funcion fisica | relacionados a - Hablar Ordinal
salud salud oral funcion fisica, | - Deglutir Escala de
bucodental | favorable como | - Funcién | psicosocial y de | - Insatisfaccion con la | valoracion:
la ausencia de | psicosocial dolor apariencia -
dolor e incomodidad - Autoconciencia de la | Autopercepcion
infeccion - Dolor e salud oral buena (57 a més
relacionada con | incomodidad - Dificultad en el contacto | puntos)
una denticién social -
funcional y - Uso de medicamentos | Autopercepcion
cémoda que para alivio del dolor regular (de 51 a
permita a una 56 puntos)
persona -
desarrollarse en Autopercepcién
su rol social e mala (menos de
identificacion 50 puntos)
de algan
problema  de
salud bucal,
31)
Deterioro Presencia  de | Indice de caries | Suma de los dientes | - Dientes cariados
de la Salud | enfermedades cariados,  dientes | - Dientes perdidos por Ordinal
bucal bucodentales, y perdidos y dientes | caries
son en este obturados, medido a | - Dientes obturados
orden como se través del Indice Escala de
presentan: la CPOD. valoracion:
caries dental, la
periodontitis 'y - Deterioro alto -
los canceres de | Indice Presencia Deterioro medio
la boca y la | Periodontal hemorragia - Deterioro bajo
faringe siendo | Comunitario gingival, calculos y | - Hemorragia gingival,

problemas de
salud de alcance
mundial (20)

bolsas
periodontales,

medido a través del
Periodontal

indice
Comunitario

- Célculos periodontales
- Bolsas periodontales
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ANEXO N° 03 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo de
examinado Sexo (M=1, F=2) Edad en afios
Sin
Grado de nivel Primaria Secundaria
instrucciéon (1) Preescolar (2) (3) (4) Superior (5)
ESTADO DE LA DENTICION -
INDICE CPD_D

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

TOTAL: | |

indice
CPOD:
CORONA SITUACION
0 Satisfaccién
1 Cariado
2 Obturado con caries
3 Obturado sin caries
4 Perdido como resultado de caries
5 Perdido por cualquier motivo
6 Fisura obturada ( Extraccidn indicada)
Soporte de puente, corona especial o funda de
7 implante
8 Diente sin brotar ( corona / raiz cubierta)
9 Traumatismo ( fractura)
10 No registrado
INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO (IPC)
17/16 11 26/27
47/46 31 36/37
0 | Sano
1 | Hemorragia
2 | Calculo
Bolsa de 4-5mm (Banda negra de la sonda parcialmente
3 | visible)
4 | Bolsa de 6mm o mas (banda negra de la sonda invisible.
x | Sextante excluido
9 | No registrado
Total
IPC
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTADO DE LA SALUD BUCAL
CODIGO DE EXAMINADO...............

GOHAI

En los 3 Ultimos Meses

SIEMPRE

FRECUENTE

ALGUNAS VECES

RARA VEZ

NUNCA

¢Cuantas veces a tenido que
comer menos o cambiar de
comida por culpa de sus
dientes o de su dentadura?

¢Cuantas veces ha tenido
problemas al masticar
comidas duras como la carne
0 manzana?

¢ Cuantas veces ha podido
tragar bien?

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

¢ Cuantas veces no ha podido
comer las cosas que queria
por tener alguna molestia en
sus dientes o con su
dentadura?

¢Cuantas veces no ha
querido salir a la calle o
hablar con otras personas
por culpa de sus dientes o su
dentadura?

Cuando usted se mira en el
espejo. ¢ Cuantas veces ha
estado contento de cémo se
ven sus dientes o su
dentadura?.

¢Cuantas veces ha tenido
que utilizar algin
medicamento para aliviar el
dolor de sus dientes o las
molestias en su boca?

¢Cudntas veces ha estado
preocupado o se ha dado
cuenta de que sus dientes o
su dentadura no estan bien?

10

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

11

¢Cudntas veces no ha comido
a gusto delante de otras
personas por culpa de sus
dientes o su dentadura?

12

¢Cuantas veces ha tenido
molestias o dolor en sus
dientes por las comidas o
bebidas frias, calientes o
dulces?

5=

Siempre

(1)

F= Frecuentemente (2)

AV=Algunas veces (3)

TOTAL

RV= Rara vez (4)

N= Nunca (5)

Los items 3 y 7 tienen una valoracion inversa al resto de los items ( siempre =5; frecuentemente =4; algunas veces=3;
rara vez=2; nunca =1), conversidn que se realiza al momento del analisis.
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ANEXO N° 4 CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

ELQUESUSCRIBE,DIRECTORDELACLINICA

GERIATRICA SAN JACINTO
NACE CONSTAR:
Que el C.D Mayck Erick Peralta De La Pefia, identificado con D.N.| 40804964,

enelcumplimiento dela ejecucion de sutrabajo de investigacion denominado: RELACION ENTRE
LA SALUD BUCAL Y SU AUTOPERCEPCION, EN ADULTOS MAYORES DEUNA CLINICA
GERIATRICA DE HUANCAYO —2019, haaplicado los instrumentos para hellerd indice de caries
dental CPOD, el indice periodontal comunitario - IPC y el indice de salud geriatrico GOHAI;
durante losmesesenero y febrero del afio 2019 dichos instrumentos fueron aplicados a pacientes de

la Clinica geriatrica San Jacinto.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que considere

necesarios.

Huancayo, 02 de abril del 2019

--------
-
---------

& 5 Viadimir Vieanueve,
GJ UF e, so0s Hop R
e e g g
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ANEXO N°5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Confiabilidad de la variable autopercepcion de la salud bucal
En el presente trabajo de investigacion se establecio el nivel de confiabilidad a
través de alfa de Cronbach para evaluar la ficha de verificacién de los cuestionarios
de autopercepcién de la salud bucal, se aplicé a una muestra piloto de 20 pacientes.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,830 20

Para propdsitos de investigacion = 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente

0.90). En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.830

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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Confiabilidad de la variable deterioro de la salud bucal

En el presente trabajo de investigacion se establecio el nivel de confiabilidad a
través de alfa de Cronbach para evaluar la ficha de verificacion de los puntajes
obtenidos de las fichas clinicas de CPOD e IPC en los pacientes adultos mayores,

se aplicd a una muestra piloto de 20 gestantes.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 785 20

Para propdsitos de investigacion = 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente

0.90). En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.785

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CARTA DE SOLICITUD PARA VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Giraldez N° 230 — Huancayo

Huancayo, diciembre del 2018

CARTA N° 001-2018-MEPDLP/HUANCAYO

Sefior(a):

PRESENTE. -
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacién en la validez del instrumento de investigacion a través de
“Juicio de Expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para optar el
Grado Académico de Maestro en Estomatologia, teniendo como Tesis Titulado
“RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y SU AUTOPERCEPCION, EN ADULTOS MAYORES
DE UNA CLINICA GERIATRICA DE HUANCAYO - 2019”, para lo cual adjunto:

- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

C.D. Peralta De La Peiia, Mayck Erick

Tesista
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Giraldez N° 230 — Huancayo

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y SU AUTOPERCEPCION, EN
ADULTOS MAYORES DE UNA CLINICA GERIATRICA DE HUANCAYO - 2019

Investigador: Peralta De La Peiia, Mayck Erick

Indicacidn: Senor calificador se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso
anadlisis del instrumento realizado respecto a la relaciéon entre la salud bucal y su
autopercepcién, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta

o no cuenta con los requisitos minimos de formaciéon para su posterior aplicacion.

NOTA: para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
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EVALUACION DEL EXPERTO N° 1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Giraldez N° 230 - Huancayo

o= ssSESSSSSS SR EST aa

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE QPINION POR JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion:

“RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL

Y SU AUTOPERCEPCION, EN
ADULTOS MAYORES DE UNA

CLINICA

HUANCAYO - 2019”

GERIATRICA DE

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI)
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficients Bap Feguiar Bueno Wy Bueno
INDICADORES CRITERIOS
(WG ) FEF D B | 0[®[® EEREL
e formado con lenguaje
1. Claridad epropiado. VL'
|
IEsﬁ expresado en
2. Objetiidad I,mn&:mdmmbles ) f l | | Y )
Adecuado al avanos oe la =
3. Actualicac ciencia odonfologica. X
T EXetp. Una. Organzacion 1 |
¢. Organizacion | Kgica. ‘ ; )(
i | |
Comprende loe Bspectos en T T
5. Sufidenaa cantidad y calidad | K
Adecuado para valorar los
. e Instrumentos de
B. imenuonalided investigacion ‘ X
Basado en aspecios tedricos . |
7 Conssiencia centificos. [ X
‘ |
Entre los Indces e l ’
. Coharenca indicadores.
La estategia responde al | |
B, Mesodologia }prmdsibde dagnostico y L/ l
‘evaluacion de la variable | |
Es Uil y adecuado para ia bt
0. Perinenca  |ivestigacion. p 4
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EVALUACION DEL EXPERTO N° 2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Girdldez N° 230 - Huanc_a_yo

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL
Y SU AUTOPERCEPCION, EN
ADULTOS MAYORES DE UNA
CLINICA GERIATRICA DE
HUANCAYO - 2019”

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento de recoleccion de
datos: indice de caries (CPO-D) y el
indice periodontal comunitario (IPC)

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:
o T Deficente Baja Reguar Bueno Muy Bueno
INDICADORES CRITERIOS
(0|6 |0|5|0 K4 |6|[N|S|0|G|0][K|0 B0 [ 55 [0
Esta formado con lengusye
1. Clandad apropiado. \(

2. Objetvidad conducias chservables

Esti  ewpresado  en Lk

8. Actualidad clencia odontologica.

Adecuado al avance de la

4 Organizacion

Exste una organizacon
ogica.

b Sufidenca cantidad y calidad

Comprende los aspecios en

B. intencionalidad

Adecuado para vawrar los
Instrumentos de
investigacion

|

7 Congistencia aentificos. |

Basado en aspecios eoncos |

B. Coherandia indicadores. !

|
Entre los indices e |

b Metodologia | propésito de diagnastico y

evaluacion de la varisble.

X
X

IYO. Pertinendia investigacid
|

Es it y adecuado para la
¥on.

| | | l

—=

X

)

/7/l oaqg 9/'0 : ?/ ; 0
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Girdldez N° 230 — Huancayo
PROMEDIO DE VALORACION
9,0
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y ?7’3‘0‘5\/)”77”[’0150""”"C"O/EC
Apellidos

DNIN® ,Z_ﬂof-}-63l Teléfono/CeIuIar...ﬁ..‘?.ﬂé%ﬂ?ﬁ} 5
Direccion : J[Zﬂté/)bp/k)yé’uﬁvA
domiciliaria

Titulo C/ /ZJJ—O’U‘)J)("’D-§7/" ...................
Profesional

Grado . GOCron €1 0TV ...
Académico

Mencidn o Omw(“/’ .................................

Firma

Lugar y fecha: ﬂy'v/?O/f/‘%(Q‘l“f
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EVALUACION DEL EXPERTO N° 3

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Girdldez N° 230 - Huancayo

N s RS S s S s S S S S S I I NSNS IR EE AR EaSS S

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL
Y SU AUTOPERCEPCION, EN
ADULTOS MAYORES DE UNA
CLIiNICA GERIATRICA DE
HUANCAYO - 2019”

1.2. Nombre del Instrumento: Instrumento de recoleccion de
datos: indice de caries (CPO-D) y el
indice periodontal comunitario (IPC)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficente | Baa Reguler Bueno Muy Bueno
INDICADORES CRITERIOS l
SO |6 [20|2% |30 35|40 [4 5056065 % |68 |8[80|%5|0
i |
Ecta formado con lenguaie i |
1. Claridad apropiado. | ‘ v
| |
' Esta expresado  en [ |
F Objetividad conductas coservables 'X
:[ Adecuado al avance de la
3. Actualidad dencia odontolégica >(
|
| Exste una organizacion
W Organizadén  |logica. Y
Comprende los aspectos en = B I = B
5. Suficenca Jwﬁdadymliﬂad >(
Adewiado para vakoiar 105 ‘ |
B.intencionalidad | oouories || X
Basado en aspecios tedricos
V. Consstencia centificos )(
Entre los Indices e i
B. Coherendia |'mioadorca y
La estrategia responde al I
B Metodologia propasita de diagnastica | )(
evaluacion de la variable ‘ }
Es 0fil y adecuado para la | [
0. Pertinencia westigacion. : )*
Y () Y i

| !
Phowic)i o, /7/ |
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
Av. Girdldez N° 230 - Huancayo

PROMEDIO DE VALORACION
77,5

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y é(///ﬁ(/xm C"é“//)//cﬁ 4
Apellidos

DNIN® Z,OO’-/?ZZQ Teléfono/CeluIar.....c/?.é..%.é.f(.f *}J" 3‘
Direccién : /)7‘{(‘0!/0(/"1’3/“'/}6

domiciliaria

Profesional

Grado TR ESTRO. CAL. DIMLIRN ST 1P ON
Académico

Mencion B AT, ST LTI o

-

Lugary jecha/r)//z/b/f/&u u7 _
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ANEXO N° 6 DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

L Grado de |Indice CPO- L Indice
Coédigo Sexo Edad instruccion D Indice PC GOHAI

1 2 90 2 275 8,59 54 9,00 37

2 2 100 1 320 10,00 54 9,00 39

3 2 88 1 320 10,00 54 9,00 42

a4 1 81 5 320 10,00 54 9,00 38

5 1 80 3 296 9,25 54 9,00 41

6 79 4 284 8,88 54 9,00 34

7 1 82 2 320 10,00 54 9,00 40

8 1 84 2 275 8,59 54 9,00 35

=] 1 85 2 295 9,22 54 9,00 33
10 1 86 3 285 8,91 48 8,00 41
11 1 87 2 292 9,13 54 9,00 41
12 1 88 2 285 8,91 54 9,00 36
13 1 89 3 320 10,00 54 9,00 38
14 1 88 2 292 9,13 48 8,00 35
15 1 87 4 275 8,59 54 9,00 29
16 1 86 3 275 8,59 54 9,00 40
17 1 85 4 320 10,00 54 9,00 30
18 1 84 4 284 8,88 54 9,00 36
19 1 82 3 285 8,91 54 9,00 38
20 1 81 a4 284 8,88 54 9,00 29
21 1 80 2 284 8,88 54 9,00 27
22 1 78 3 320 10,00 54 9,00 34
23 1 79 4 272 8,50 42 7,00 35
24 2 77 2 266 8,31 54 9,00 37
25 1 88 2 320 10,00 54 9,00 31
26 2 101 2 320 10,00 54 9,00 31
27 2 85 1 288 9,00 54 9,00 34
28 1 85 2 288 9,00 54 9,00 33
29 2 92 1 320 10,00 54 9,00 37
30 1 81 2 283 8,84 54 9,00 34
31 2 77 2 320 10,00 54 9,00 40
32 1 92 2 320 10,00 54 9,00 36
33 2 94 1 320 10,00 54 9,00 32
34 1 76 2 320 10,00 54 9,00 35
35 1 87 2 314 9,81 54 9,00 23
36 1 76 5 284 8,88 54 9,00 37
37 2 94 2 320 10,00 54 9,00 37
38 1 75 1 320 10,00 54 9,00 27
39 2 85 1 320 10,00 54 9,00 40
40 1 78 2 320 10,00 54 9,00 43
41 1 74 1 320 10,00 54 9,00 39
42 1 84 2 320 10,00 54 9,00 43
43 1 79 2 295 9,22 54 9,00 33
a4 1 81 2 280 8,75 30 5,00 48
45 1 79 a4 225 7,03 30 5,00 38
46 1 69 a4 320 10,00 54 9,00 36
a7 1 79 3 252 7,88 36 6,00 32
48 2 89 3 320 10,00 54 9,00 40
49 1 80 2 264 8,25 3 0,50 37
50 2 90 2 320 10,00 54 9,00 40
51 1 75 4 284 8,88 54 9,00 39
52 2 76 4 284 8,88 48 8,00 38
53 1 77 3 239 7,47 54 9,00 42
54 1 78 2 24 0,75 54 9,00 38
55 1 96 2 299 9,34 48 8,00 39
56 2 95 1 299 9,34 48 8,00 36
57 1 79 2 266 8,31 42 7,00 42
58 1 88 5 266 8,31 42 7,00 38
59 2 76 2 285 8,91 54 9,00 51
60 1 99 2 320 10,00 54 9,00 40
61 2 74 2 320 10,00 54 9,00 42
62 2 80 2 320 10,00 54 9,00 37
63 2 89 2 320 10,00 54 9,00 42
64 2 88 1 320 10,00 54 9,00 37
65 2 87 3 289 9,03 54 9,00 37
66 2 69 2 280 8,75 54 9,00 33
67 2 70 1 275 8,59 54 9,00 35
68 2 71 1 320 10,00 54 9,00 41
69 2 72 1 296 9,25 54 9,00 37
70 2 78 1 320 10,00 54 9,00 41
71 2 68 3 320 10,00 54 9,00 34
72 2 86 2 320 10,00 54 9,00 33
73 2 85 2 292 9,13 54 9,00 37
74 2 84 2 284 8,88 54 9,00 35
75 2 83 2 275 8,59 54 9,00 39
76 2 82 2 290 9,06 54 9,00 35
77 2 81 2 275 8,59 54 9,00 39
78 2 80 1 288 9,00 48 8,00 42
79 2 94 3 320 10,00 54 9,00 36
80 2 92 1 320 10,00 54 9,00 32
81 2 91 1 320 10,00 54 9,00 a4
82 2 90 2 285 8,91 54 9,00 41
83 2 89 2 257 8,03 54 9,00 36
84 2 88 2 320 10,00 54 9,00 35
85 2 87 3 266 8,31 48 8,00 41
86 2 86 3 299 9,34 54 9,00 42
87 2 85 2 320 10,00 54 9,00 40
88 2 84 4 320 10,00 54 9,00 25}
89 2 83 2 248 7,75 30 5,00 37
920 2 82 3 266 8,31 a7 7,83 37
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91 2 81 2 320 10,00 54 9,00 41

92 2 80 2 290 9,06 54 9,00 39

93 2 79 3 320 10,00 54 9,00 36

94 2 78 4 280 8,75 45 7,50 34

95 2 77 2 284 8,88 48 8,00 36

96 2 76 2 320 10,00 54 9,00 42

97 2 75 2 299 9,34 48 8,00 35

98 1 78 4 284 8,88 54 9,00 39

99 1 81 3 320 10,00 54 9,00 37
100 1 74 2 140 4,38 42 7,00 40
101 2 88 1 146 4,56 48 8,00 40
102 2 89 2 153 4,78 48 8,00 35
103 1 69 2 122 3,81 54 9,00 38
104 1 80 2 137 4,28 42 7,00 35
105 2 77 2 131 4,09 48 8,00 39
106 2 70 3 133 4,16 33 5,50 38
107 1 74 4 112 3,50 54 9,00 37
108 1 81 1 116 3,63 54 9,00 42
109 2 89 3 301 9,41 54 9,00 45
110 2 73 2 153 4,78 48 8,00 37
111 1 79 2 127 3,97 47 7,83 41
112 1 85 2 137 4,28 48 8,00 40
113 1 o8 2 141 4,41 48 8,00 42
114 1 69 1 151 4,72 42 7,00 38
115 2 70 2 114 3,56 35 5,83 40
116 2 102 5 105 3,28 39 6,50 36
117 2 70 1 146 4,56 54 9,00 39
118 1 79 4 152 4,75 47 7,83 36
119 1 69 2 155 4,84 48 8,00 41
120 2 75 3 91 2,84 33 5,50 40
121 1 95 3 110 3,44 35 5,83 43
122 1 95 2 144 4,50 54 9,00 40
123 2 77 3 123 3,84 54 9,00 37
124 1 71 4 156 4,88 48 8,00 38
125 2 920 4 137 4,28 48 8,00 38
126 1 75 3 118 3,69 42 7,00 37
127 2 79 3 176 5,50 48 8,00 37
128 2 89 5 alalil 3,47 39 6,50 38
129 2 94 3 140 4,38 48 8,00 41
130 1 99 5 157 4,91 48 8,00 36
131 2 99 2 152 4,75 54 9,00 39
132 1 93 1 196 6,13 54 9,00 38
133 2 97 2 119 3,72 42 7,00 38
134 2 73 3 131 4,09 48 8,00 40
135 1 79 3 131 4,09 42 7,00 40
136 1 89 3 137 4,28 48 8,00 37
137 2 93 3 137 4,28 48 8,00 40
138 2 95 5 92 2,88 36 6,00 31
139 1 70 2 150 4,69 48 8,00 34
140 2 89 1 320 10,00 54 9,00 35
141 2 95 2 320 10,00 54 9,00 35
142 1 84 3 275 8,59 48 8,00 42
143 1 86 2 302 9,44 48 8,00 31
144 1 85 3 306 9,56 54 9,00 35
145 2 78 2 320 10,00 54 9,00 39
146 1 83 4 293 9,16 54 9,00 34
147 1 82 4 312 9,75 54 9,00 36
148 1 81 4 296 9,25 54 9,00 34
149 1 80 4 288 9,00 45 7,50 34
150 1 93 2 288 9,00 54 9,00 32
151 1 92 2 305 9,53 54 9,00 37
152 1 91 2 306 9,56 54 9,00 38
153 1 920 3 299 9,34 54 9,00 30
154 1 89 3 299 9,34 54 9,00 35
155 1 88 2 320 10,00 54 9,00 31
156 1 87 2 299 9,34 48 8,00 32
157 1 99 4 299 9,34 48 8,00 36
158 1 o8 2 296 9,25 48 8,00 36
159 1 97 3 296 9,25 48 8,00 26
160 1 926 3 299 9,34 48 8,00 30
161 1 95 3 288 9,00 48 8,00 33
162 1 94 2 299 9,34 54 9,00 34
163 1 97 4 320 10,00 54 9,00 33
164 1 98 4 320 10,00 54 9,00 36
165 1 79 3 320 10,00 54 9,00 36
166 1 78 3 296 9,25 48 8,00 33
167 1 77 2 288 9,00 54 9,00 37
168 2 96 2 299 9,34 54 9,00 35
169 2 95 1 320 10,00 54 9,00 33
170 2 o4 1 296 9,25 54 9,00 37
171 2 93 2 288 9,00 54 9,00 33
172 2 92 2 320 10,00 54 9,00 35
173 2 91 1 288 9,00 54 9,00 32
174 2 90 1 290 9,06 54 9,00 29
175 2 89 1 320 10,00 54 9,00 34
176 2 88 2 296 9,25 48 8,00 31
177 2 87 2 292 9,13 48 8,00 33
178 2 86 2 320 10,00 54 9,00 41
179 2 85 1 288 9,00 48 8,00 32
180 2 84 1 299 9,34 48 8,00 31
181 2 101 1 320 10,00 54 9,00 32
182 2 99 2 320 10,00 54 9,00 30
183 2 o8 2 320 10,00 54 9,00 36
184 2 97 2 320 10,00 54 9,00 33
185 2 100 2 320 10,00 54 9,00 33
186 2 97 2 320 10,00 54 9,00 35
187 2 83 1 320 10,00 54 9,00 36
188 2 82 2 285 8,91 48 8,00 35
189 2 81 2 296 9,25 54 9,00 35
190 2 80 2 293 9,16 48 8,00 36
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ANEXO N°7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y SU
AUTOPERCEPCION, EN ADULTOS MAYORES DE UNA CLINICA GERIATRICA
DE HUANCAYO - 2019

INVESTIGADOR: Bachiller Peralta De La Peiia, Mayck Erick

Se me ha explicado correctamente el objetivo del estudio que es determinar la
relacion entre el estado de la salud bucal, y la enfermedad periodontal y la
autopercepcion de la salud bucal, en los adultos mayores de la Clinica Geriatrica
San Jacinto, Huancayo en el afio 2019., que las respuestas que brinde en los
cuestionarios seran confidenciales y para fines propios de la investigacion. Y
entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento y que el rechazo a participar no implicara

penalizacién alguna o pérdida de beneficios para mi.

Otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto.

DNI'Y FIRMA
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ANEXO N° 8 FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Sala de espera donde se realizé la encuesta
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Aplicacion de la encuesta paciente de sexo femenino
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Aplicacion de la encuesta paciente de sexo masculino
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Realizando el llenado de la ficha clinica

Realizando la evaluacién clinica en los pacientes adultos mayores
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