FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CALIDAD DE VIDA'Y SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA METROPOLITANA, 2025

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Quispe Marcos, Karoline Lizbeth

Asesora
Meneses Gomez, Nadia Carolina

ORCID: 0000-0003-4017-0170

Jurado
Mendoza Murillo, Paul Orestes
Chiong Lam, Lucy del Pilar

Cortez Marino, Maria Petronila

Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

QOO0
BY NC ND



CALIDAD DE VIDA'Y SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA
METROPOLITANA, 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18, 9 S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

.

2%

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

]

T

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

1o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

=

1o

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

0l

1o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1o

WWW.resea rchgate. net

Fuente de Internet

B B8

1o

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

1o

1library.co

Fuente de Internet

1o

—_
(@)

Fuente de Internet

repository.ucc.edu.co <1 o
0

—_—
—_—

Fuente de Internet

WWW.coursehero.com <1
%




Universidad Nacional S ——

lfederico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA METROPOLITANA, 2025
Linea de investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Quispe Marcos, Karoline Lizbeth

Asesora
Meneses Gomez, Nadia Carolina

ORCID: 0000-0003-4017-0170

Jurado
Mendoza Murillo, Paul Orestes
Chiong Lam, Lucy del Pilar

Cortez Marino, Maria Petronila

Lima — Peru

2026



i

DEDICATORIA
El éxito es el reflejo de quienes nos apoyan con
sus manos y corazones. A mi familia, Julia,
Anselmo, Alvaro, Gonzalo, Zimba y Mario,
quienes me acompaflaron y guiaron en este

camino.



il

AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme dado sapiencia y las
fuerzas necesarias para no rendirme en todo
este camino, permitiéndome asi superar cada
obstaculo.

A mi familia por su amor, apoyo y fé
depositada en mi, los cuales fueron clave para
llegar a este logro. Sin ustedes nada de esto
seria posible.

A la Dra. Nadia mi asesora, cuyo conocimiento
orientacion y paciencia fueron esenciales para

llevar a cabo este trabajo.



v

INDICE

RESUMEN . e e e iX
ABSTRACT ..ot e X
L INTRODUCCION ..ottt e, 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema ... 2

1.2, ANEECEACIEES ...ttt ettt e 4

L8 TR0 o) <1 5 7o 1 8

1.3.1. Objetivo general ..............ccccouiiiiiiiiiiiiiii i 8

1.3.2. Objetivos eSPecifiCOS ..........ouuiiuiiiiiii i, 8

L4, JUSHHHICACION ...eete et e et 9

LA L. TOOVICO ..o e 9

L.4.2.80CIA1 ... oo 9

1.4.3. CINICO PFACLICO ... e et e e e 9

L5 HIPOTESIS . eeeeeetee et et e e 10

IL MARCO TEORICO .....ooiiiiiiiiiiaiiiiit e 11
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion .............ooeeeiiiiiiiiiiiiiniininennn. 11

211 AdUlto MAYOF ..o 11

2.1.2. ENVEJECIMIONTO .......o.ooie i 11

2.1.3. Envejecimiento saludable ...................c..ccovviiiiiiiiiiiiiiiii 14

2.1.4. Salud bucodental ....................coiiiiiiiiiiiiiiiii i, 15

2.1.5. Indice de dientes cariados perdidos y obturados .......................... 16

2.1.6. Calidaddevida .....................cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 18

2.1.7. Perfil de impacto en saludoral .......................coiviiiiininiininnn. 19

2.1.8. Rol del odontdlogo en la salud bucal del adulto mayor ................... 21

TIL METODO ..o 23



3.1. Tipo de INVESTIZACION ......utieit et e et e e eaeaeen 23

3.2. Ambito temporal y eSPacial .........cc..eiuii et 23
3.3.VArIabIes ..o 23

3.3.1. Variable principal .................oouiiieiii i 23

3.3.3. Operacionalizacion de variables .......................ccoveeiiiiininnnn.. 24

R I oo o) F: T 1033 T A 14 L ] - 26

341 PODIACION .....ooiiiii e 26

3042, MUGSIFQ ..ot e e et e e 26

3.4.3. Criterios de SelecCion ..................cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiaiieieannn, 26

3.5, INSTIUMENTOS ..ottt e 26

3.6. Procedimi@ntos ........ouueuiintet et 27

3.7. Andlisis de datos .....ueniin i 28

3.8. Consideraciones €LICAS ........o.ueuuettentet et 28
IV.RESULTADOS ..o e 29
V.DISCUSION DE RESULTADOS ... 37
VL CONCLUSIONES e e e 42
VIL RECOMENDACIONES ... e 44
VIIL REFERENCIAS ..o e 45
X AN E X O o e 53
0. L ADEXO A e e 53

9.1.1. Consentimiento informado ..................cccoiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiann. 53

0.2, ANEX0 B ..o 54

9.2.1. Cuestionario perfil de salud bucal ..................cc.c.ceeeiiiiiiiiiiinnn. 54

0.3 ANEX0 € oo 55

9.3.1. Indice cariado perdidoy obturado ..............................ccceceei 255



0.4, ANEXO D .o
9.4.1. Matriz de CONSISIENCIA ... ... ... .. ov it et ii ittt et e e e e
0.5, ANCXO B ..
9.5.1. Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos..............
9.5.2. Evidencia fotogrdfica de evaluacion bucal ... ... .................... .. ... ...
0.6, ANEXO F .o
9.6.1. Carta de permiso para la ejecucion ................ccccoeveueeiniiinnannnnan.
0.7, ANEXO Gttt e
9.7.1. Solicitud de permiso a la municipalidad Santa Anita ......................
9.7.2. Solicitud de permiso al centro integral del adulto mayor .................
0.8, ANeXO H. .\
9.8.1. Constancia de partiCipacCion ... ...................ceoeeeee e e eeaeeaenenns
0.9, ANEXO L ..o

9.9.1. Ecuacion para el calculo del tamario muestral ...............................

vi

56

56

57

57

58

59

60

60

61

62

62

63

63



vii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Correlaciones entre perfil de salud bucal y calidad de vida.
.............................................................................................................. 29
Tabla 2. Correlacion entre perfil de salud bucal y limitacion
TUNCIONAL. . .. e 30
Tabla 3. Correlacion entre perfil de salud bucal y dolor
1) (oo P 31
Tabla 4. Correlacion entre perfil de salud bucal y malestar
PSICOLOZICO. . .ttt e e e 32
Tabla 5. Correlacion entre perfil de salud bucal e incapacidad fisica, psicologica y
SOCTAL. .ot 33
Tabla 6. Correlacion entre perfil de salud bucal y
MINUSVALIA. ..o e 34
Tabla 7. Distribucion del nivel de salud bucal en adultos mayores segliin el indice de
dientes cariados perdidos y obturados
............................................................................................................... 34
Tabla 8. Distribucion del nivel de la calidad de vida en adultos mayores segun el
cuestionario perfil de impacto de salud oral



Figural.

dientes

Figura2.

cuestionario

viii

INDICE DE FIGURAS
Distribucion del nivel de salud bucal en adultos mayores segun el indice de

cariados perdidos y obturados

Distribucion del nivel de la calidad de vida en adultos mayores segun el

perfil de impacto de salud oral



X

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad de vida y la salud bucal en adultos mayores que
acuden a un Centro del Adulto Mayor, Lima Metropolitana, 2025. Método: Estudio
correlacional, analitico y transversal en 130 adultos mayores. La calidad de vida se midid con
el cuestionario OHIP-14 y el perfil de salud bucal mediante el indice CPOD. Los datos se
procesaron en SPSS, aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la correlacion de
Spearman, con significancia p<0,05. Resultados: La mayoria present6 calidad de vida regular
(87,7%) y un 12,3% excelente; no se registraron valores en categoria mala. La dimensién mas
afectada fue el malestar psicoldgico (63,1%), seguida del dolor fisico (29,2% desfavorable y
63,1% intermedio), mientras que la limitacion funcional mostré menor impacto (53,1% en
condicidon Optima). En cuanto al indice CPOD, el 97,7% se ubico en nivel bajo y el 2,3% en
muy bajo. Se hall6 una vinculacion positiva y significativa entre ambas variables (tho=0,371;
p<0,001), ademas de asociaciones muy fuertes con limitacion funcional, dolor fisico y malestar
psicologico (rho>0,95; p<0,001). Conclusiones: La calidad de vida de la comunidad longeva
se encontr6 predominantemente en nivel regular, influenciada mas por factores emocionales y
psicologicos que por indicadores clinicos. El malestar psicoldgico y la incapacidad social
tuvieron mayor impacto en el bienestar percibido que la pérdida dentaria aislada. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de un abordaje odontogeriatrico integral que combine
tratamiento clinico con intervenciones de apoyo emocional y social.

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



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between quality of life and oral health in older adults
attending a Senior Center in Metropolitan Lima, 2025. Method: An correlational, analytical
and cross-sectional study was conducted with 130 older adults. Quality of life was measured
using the OHIP-14 questionnaire, while oral health profile was assessed through the DMFT
index. Data were processed in SPSS, applying the Kolmogorov-Smirnov test and Spearman’s
correlation, with a significance level of p<0.05. Results: Most participants presented a regular
quality of life (87.7%) and 12.3% an excellent level; no values were recorded in the poor
category. The most affected dimension was psychological discomfort (63.1%), followed by
physical pain (29.2% unfavorable and 63.1% intermediate), while functional limitation showed
less impact (53.1% in optimal condition). Regarding the DMFT index, 97.7 were categorized
as low and 2.3% as very low. A positive and significant correlation was found between both
variables (rho=0.371; p<0.001), along with very strong associations with functional limitation,
physical pain, and psychological discomfort (rho > 0.95; p <0.001). Conclusions: The quality
of life of older community was found to be predominantly average, influenced more by
emotional and psychological factors than by clinical indicators. Psychological discomfort and
social disability had a greater impact on perceived well-being than tooth loss alone. These
findings highlight the need for a comprehensive geriatric dental approach that combines
clinical treatment with emotional and social support interventions.

Keywords: quality of life, oral health, older adult



I.  INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores es un aspecto de
interés en el ambito de la salud publica, mas atin cuando se trata de una poblacion que envejece
a un ritmo acelerado (Petersen y Yamamoto, 2005). La creciente esperanza de vida ha
conllevado que mas personas alcancen la etapa de la vejez, situaciéon que plantea desafios
particulares para los sistemas de salud, sobre todo en lo relacionado con el cuidado bucal
(Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2023).

La condicién estomatognatica es un determinante esencial del bienestar global, pues las
afecciones bucales influyen directamente en funciones bésicas como la masticacion, el habla y
la deglucion y también en la interaccion social y la autoestima. En la poblacion geriatrica, la
lesion cariosa, la afeccion del periodonto, la pérdida dentaria y condiciones asociadas (por
ejemplo, xerostomia) pueden empeorar la nutricién, provocar dolor y generar aislamiento
social, y amplificar problemas de salud subyacentes, lo que limita su participacion en
actividades cotidianas y reduce su calidad de vida (World Health Organization [WHO], 2024;
National Institute of Dental and Craniofacial Research [NIDCR], 2022).

El Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14) es una herramienta destinada para valorar
la autopercepcion de los sujetos acerca de la manera en que su condicion estomatologica afecta
su nivel de vida. Este cuestionario explora dimensiones funcionales, psicologicas y sociales
relacionados con la salud oral, proporcionando una vision integral de la afectacion del estado
bucal en la vida diaria de los adultos mayores (Locker, 1988).

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar la relacion que
existe entre la calidad de vida y salud bucal en adultos mayores que acuden a un Centro del
Adulto Mayor, Lima Metropolitana, 2025. A través de este estudio, se busca reconocer las

principales areas afectadas de la salud bucal en esta poblacion y cémo estas influyen en su

calidad de vida.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La odontologia es una disciplina de la salud que se dedica a promover, prevenir,
diagnosticar y tratar afecciones bucales con el fin de optimizar el estado vital en los diferentes
periodos de vida. Este rol es particularmente relevante en personas en etapa senil, ya que la
salud oral influye directamente en aspectos clave como la alimentacion, la autoestima y la
interaccion social. No obstante, la cobertura de los servicios bucodentales sigue siendo
limitado, lo que tiene un impacto adverso en su confort (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024).

Con el paso de los afios, el crecimiento sostenido de la poblacion de edad avanzada ha
representado un desafio en diversos ambitos tanto a nivel social, econdémico, entre otros
factores. En este contexto, es imprescindible que los trabajadores de la salud posean
competencias actualizadas en relacion con los cambios fisiologicos de este grupo etario. Dentro
de estos cambios, pueden influir de manera significativa en la salud bucal, como la disminucion
de la destreza manual, pérdida de las piezas dentarias o enfermedades transmisibles y no
transmisibles. La falta de atenciéon adecuada puede generar infecciones, dolor crénico,
dificultades para masticar y hablar, y un deterioro general del bienestar (OMS, 2022).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), alrededor del 23 % de las
personas de 60 afios o mas ha perdido la totalidad de sus piezas dentarias, lo que compromete
funciones fundamentales como la alimentacion y el habla, y limita la participacion social.
Asimismo, se estima que casi 3 500 millones de personas en el mundo sufren alguna
enfermedad bucodental, siendo la caries dental y las patologias periodontales las afecciones de
mayor frecuencia (OMS, 2022).

En América latina, diversas investigaciones han evidenciado que una mayoria de los

adultos mayores presentan edentulismo parcial o total; y especificamente en Perq, el 70 % de



adultos mayores presenta pérdida dentaria, y un porcentaje similar sufre enfermedades
periodontales sin atencion (MINSA, 2020).

Ante ello, con el objetivo de fortalecer la atencion holistica a las personas de edad
avanzada, el Ministerio de Salud (MINSA) emitid la Norma Técnica de Salud N.° 207-
MINSA/DGIESP-2023, titulada Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Salud
de la Persona Adulta Mayor. En este documento, se establece que dentro del paquete integral
de salud para esta poblacion debe incluir la atencién de una evaluacién oral completa,
identificando riesgos y dafios del sistema estomatognatico para establecer y ejecutar un plan de
tratamiento bucal. Estas acciones resaltan la importancia del cuidado odontologico como parte
de la atencion integral del adulto mayor (MINSA, 2023).

A pesar de estas directrices, siguen persistiendo dificultades en la disponibilidad de
servicios bucodentales especializada para adultos mayores, especialmente en sectores de bajos
recursos. Entre los factores que pueden influenciar en esta problematica se encuentran la falta
de infraestructura adecuada, el limitado nimero de profesionales capacitados, la escasa
cobertura de programas de salud bucal para la poblacién adulta mayor. Ante este panorama,
resulta crucial analizar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores
y, principalmente, desarrollar estrategias eficaces para facilitar su ingreso a los servicios de
odontologia (OMS, 2022; MINSA, 2023).

De acuerdo con lo expuesto, la C.D Antoanet Quevedo, destaca mantener una salud
oral adecuada en los adultos mayores no solo mejora la alimentacion y la comunicacion, sino
también el placer de comer y, en consecuencia, su calidad de vida (MINSA, 2024).

Durante mi experiencia en practicas comunitarias, observé que muchos adultos
mayores expresan insatisfaccion con su salud oral, frases como “sin mis dientes completos no
puedo comer y eso me causa malestar estomacal” o “desconocia la importancia del cuidado

bucal, ahora tengo que pagar por protesis y son muy costosas” reflejan su percepcion de



deterioro funcional y emocional. ;De qué manera influye una escasa limpieza bucodental en la
poblacién geriatrica? ;Qué actividades se ven limitadas debido a una inadecuada salud oral?
Entre estas y otras preguntas se llega a formular la siguiente pregunta:

(Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida y la salud bucal en adultos
mayores que acuden a un Centro del Adulto Mayor, Lima Metropolitana, 2025?

1.2.  Antecedentes

Landa (2024) en Peru se ejecutd una investigacion destinada a establecer el nivel de
bienestar vinculado con la condicion bucodental en pacientes geriatricos que acuden al Centro
de Salud de Paragsha, Pasco; la investigacion fue de caracter descriptivo, no experimental y
con disefo transversal. La muestra estuvo conformada por de 165 individuos de edad avanzada
los cuales se les aplico los instrumentos de ficha de registro de datos y un cuestionario OHIP-
14. Se obtuvo como resultado que la calidad de vida fue regular en el 47,88% de la poblacion
estudiada, de los cuales el mayor porcentaje pertenecen al género masculino, con respecto al
perfil de salud bucal (CPOD) el mas frecuente fue el moderado con un 30,91%. Se concluye
en el presente estudio que las variables en estudio se asocian de manera estadisticamente
significativa. El autor recomienda que se desarrollen mas trabajos en la poblacion adultos
mayor y en diferentes instituciones como centros de salud, hospitales y clinicas particulares
para tener en cuenta la calidad de vida.

Pérez et al. (2023) en Cuba desarrollaron una investigacion descriptiva y transversal
orientada a evaluar el impacto de la condicion oral sobre la calidad de vida de las personas
mayores, la poblacion considerada fue de 140 participantes, de los cuales 138 integraron la
muestra, aplicdndose el cuestionario OHIP-14. Los hallazgos mostraron una mayor frecuencia
de la respuesta “nunca” en las dimensiones de incapacidad social y minusvalia, seguida por un
30,4% que marcd “casi nunca” y un 31,1% en los items 3 y 4, respectivamente. En contraste,

la opcion “a veces” fue sefialada por el 11,6% y 12,3% en las mismas preguntas, relacionadas



con el ambito malestar fisico. A partir de ello, los autores concluyeron que la salud bucal tiene
un impacto considerable en la calidad de vida, siendo el dolor fisico la dimensién con mayor
peso.

Cuadros (2022) en Pert desarrolld6 un estudio cuya finalidad fue determinar la
influencia de la condicidén bucodental en la calidad de vida de individuos mayores de 60 a 84
afnos atendidos en un establecimiento de atencion sanitaria, mediante un disefio metodologico
observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 70 adultos
mayores a quienes se les aplico el cuestionario OHIP-14 para la recoleccion de datos sobre la
variable calidad de vida y para la variable salud oral, se us6 el indice CPO-D, IHOS e indice
CPL Los resultaron mostraron que un 74,3% de la poblacion estudiada presento un nivel de
salud oral insana, el cual se ve reflejado en una inadecuada calidad de vida representada por un
64,3%. El autor llego a la conclusion de que existe una relacion entre las variables estudiadas
en la poblacion de 60 a 84 afios, ante ello el autor recomienda que los profesionales
odontologicos fortalezcan los lineamientos de atencion en la poblacion gerontologica para de
esta manera poder evitar y a su vez prevenir una inadecuada calidad de vida.

Soto (2022) en Peru realiz6é una investigacion destinada a establecer la correlacion
existente entre la calidad de vida y la condicién bucodental en una cohorte de pacientes
atendidos en un Centro de Salud, la metodologia fue de tipo correlacional, descriptiva y
transversal. La muestra con la que se trabajo estuvo conformada por 125 pacientes. Los
resultados mostraron que, el 34% de pacientes exhibieron una deficiente calidad de vida
mientras que en el 28% fue favorable. Por otro lado, el IHO, en la mayoria de la poblacién
estudiada fue regular, llegando a cubrir un 44%. Por lo tanto, el presente estudio llevo a concluir
que, si existe relacion entre ambas variables.

Blas (2022) en Pert desarrolld una investigacion cuyo propdsito fue examinar la

asociacion entre la autovaloracion del bienestar vital y el estado bucodental en personas de



edad avanzada atendidas en el CIAM. El trabajo se enmarcd en un disefio descriptivo,
transversal y de tipo correlacional, con una muestra conformada por 80 participantes. Los
resultados evidenciaron que casi un tercio de los participantes (31,3 %) presentaban una salud
bucal deficiente, mientras que el 45 % fue catalogado en condicion regular y solo el 23,8 % en
estado favorable. En el analisis seglin sexo, se encontro que el 18,8 % de las mujeres se ubico
en el grupo con salud bucal deficiente, mientras que el 23,8 % de los varones refirié una
autopercepcion del bienestar vital en nivel regular.

Nicho (2021) realizo en Lima-Peri un estudio con el objetivo de establecer la
repercusion de la condicion oral sobre en la calidad de vida de la poblacion geriatrica, cuya
metodologia fue de tipo transversal y descriptivo. La investigacion incluyo a 200 personas de
la tercera edad, quienes fueron evaluadas mediante la aplicacion del cuestionario OHIP-14. Los
hallazgos revelaron que un 53,47% de participantes experimento un impacto minimo, en
contraste con un 46,53% que no evidencio ninguin impacto significativo. El estudio concluye
que la repercusion de la salud estomatognatica sobre la calidad de vida fue menor en la
poblacion analizada, especialmente en el rango de edad de 70-74 afios, en donde los factores
edad y condicion sistémica desempefiaron un papel relevante. El autor recalca que se contintien
con este tipo de estudios para poder generar conciencia a las autoridades sanitarias, fomentando
asi la implementacion de programas y estrategias publicas saludables en la tercera edad.

Rodriguez (2021) en Lima-Pera desarrollo un estudio una investigacion cuyo proposito
fue evaluar el bienestar estomatologico geriatrico y la percepcion vital en personas de edad
avanzada pertenecientes al Centro del Adulto Mayor Pablo Bermtidez — Lima., siendo el
enfoque metodoldgico de tipo descriptivo y correlacional. Se incluyd en el estudio 90 adultos
mayores a los cuales tras la obtencion del consentimiento informado, se les administro el
cuestionario OHIP-14Sp para la obtencion de datos. Los resultados mostraron que, del total de

pacientes de la tercera edad evaluados, el 70% presenta una salud bucal regular, mientras que



en el 23,3% fue mala, por otro lado, respecto al cuidado bucal, este fue regular en un 51,1% y
malo en un 36,7%, en cuanto a la variable calidad de vida el estudio demostré que esta fue
buena en el 21.1%, regular en el 48,9% y mala en el 30% de la poblacion adulto mayor.
Llegando asi el autor a la conclusion de que si existe asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. El autor recomienda que se implementen iniciativas de salud oral
promovidas por el Ministerio de Salud alusivo a la prevencion y promocion del bienestar bucal
en personas de edad avanzada que residen en albergues y centros integrales del adulto mayor
en el interior del pais.

Miranda (2020) en Pert desarroll6 un estudio que se orientd a determinar la incidencia
de las variables sociodemograficas sobre la calidad de vida relacionada con el estado
odontologico en la poblacion adulta mayor en la Provincia de Caylloma — Chivay, mediante un
disefio prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra incluyo 240 participantes, el
instrumento fue el cuestionario OHIP-14. Dando como resultado; 45,4% de la poblacion
estudiada posee una calidad de vida sobresaliente en relacion a su salud bucal, siendo la
dimension malestar psicoldgico y limitacion funcional las de mayor impacto negativo, con
respecto a las caracteristicas sociodemogréficas se pudo observar que los factores edad y nivel
educativo evidenciaron correlaciones alta y moderada, respectivamente, con las calidad de vida
vinculada a la salud bucal, concluyéndose que dichas caracteristicas ejercen gran influencia
sobre las variables en estudio.

Lévano (2019) en Pert1 llevo a cabo un estudio cuyo fin era establecer el vinculo entre
el bienestar general y la condicién oral en un conjunto de personas de la tercera edad que
residian en diversos asilos de la ciudad de Tacna. El trabajo se clasificé como descriptivo y
observacional. La muestra incluyé a 63 individuos mayores a quienes se les aplicd una
entrevista para evaluar el aspecto del bienestar, usando el indice geriatrico de higiene oral. De

igual forma, se aplicé el indice CPOD para medir la variable salud bucal. Como resultado, se



observo que la mayoria de los participantes indicaron una reducida relacion entre su situacion
bucodental con la calidad de vid. La investigacion concluy6 que, si bien no se hallo una
asociacion directa, si se identificd una correlacion entre el aumento del indice CPOD y la
disminucioén en el bienestar de los sujetos.

Pretel (2019) desarrollo en Pert un estudio destinado a establecer la relacion entre el
bienestar de vida y la salud estomatognatica en adultos mayores, cuya metodologia empleada
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. La muestra con la que
se trabajo fue de 187 ancianos mayores de 60 afios a mas. Para la recoleccion de datos se utilizo
el indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), cual fue aplicado a la poblacion
estudiada y una ficha clinica bésica para evaluar la salud bucodental. En cuanto a los hallazgos
indicaron que el 50,3 % de los encuestados exhibian una intermedia calidad de vida regular,
mientras que en el 44,4 % fue deficiente y solo un 5,3 % fue buena. En relacion con la salud
bucodental, el 65,8 % registrd un estado regular, el 20,9 % malo y tinicamente un 13,4 % bueno.
Revelando asi que, se evidencid que existe una correlacion importante entre los dos elementos
analizados, indicando que un estado bucodental deficiente impacta de manera adversa en el
bienestar de los sujetos de la tercera edad. La autora concluye que la salud bucodental es un
componente esencial del bienestar geriatrico, y recomienda la implementacion de estrategias
de promocion, prevencion y educacion en salud oral dirigidos a esta poblacion vulnerable.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

J Evaluar la relacion que existe entre la calidad de vida y salud bucal en adultos
mayores que acuden a un Centro del Adulto Mayor, Lima Metropolitana, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes

adultos mayores en la dimension limitacion funcional.



. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes
adultos mayores en la dimension dolor fisico.

o Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes
adultos mayores en la dimension malestar psicologico.

. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes
adultos mayores en la dimension incapacidad fisica, psicologico y social.

o Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes
adultos mayores en la dimension minusvalia.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorico

La calidad de vida relacionada con la salud bucal es un componente esencial para el
bienestar de la poblacion sobre todo en la poblacion adulto mayor. La aplicacion del
cuestionario OHIP — 14 permitira evaluar como los problemas de salud bucal tienen impacto
en diferentes aspectos de la vida cotidiana de la poblacion adulta mayor. Esta investigacion
permitird realizar estudios de mayor analisis con relacion a la variable y asi implementar una
guia técnica para el seguimiento de la salud bucal del adulto mayor en el pais.
1.4.2. Social

Brindaré orientacion a los trabajadores del ambito sanitario acerca de la relevancia del
cuidado oral y la responsabilidad que tienen en la elaboracion de estrategias sanitarias, con el
proposito de favorecer el bienestar de las personas de poblacion senil en lo referente a su salud
odontologica.
1.4.3. Clinico practico

El estudio sobre la calidad de vida y el perfil de salud bucal en adultos mayores
mediante el instrumento OHIP — 14 es de alta relevancia clinica, dado que permite comprender

de manera integral como las condiciones bucales afectan la autonomia, el equilibrio emocional
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y convivencia con los demas. Esta informacion es esencial para los profesionales de la salud,
especialmente para los odontdlogos ya que orientara a la planificacion de intervenciones mas
personalizadas y eficaces. Asi mismo esto contribuira a mejorar la calidad del cuidado clinico,
promoviendo la incorporacion de evaluaciones regulares de higiene oral en la atencion primaria
del adulto mayor.
1.5. Hipétesis

Si existe relacion significativa entre la calidad de vida y salud bucal en adultos mayores
que acuden a un centro de atencion integral al adulto mayor, segun la aplicacion del OHIP —
14, 2025.

No existe relacion significativa entre la calidad de vida y salud bucal en adultos

mayores que acuden a un centro de atencion integral al adulto mayor, segin la aplicacion del

OHIP — 14, 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Adulto mayor

Segtn la OMS (2024), en los paises en desarrollo se considera adulto mayor a quienes
superan los 60 afios, en oposicion a los Estados de alto nivel socioecondmico, el punto de
referencia suele establecerse a partir de los 65 afios, tomando en cuenta ademas factores
socioecondmicos y demograficos.

A su vez, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2023)
plantea que la condicion de adulto mayor no puede definirse unicamente por la edad
cronologica, sino que también estd vinculada a la capacidad funcional y al contexto socio
comunitario en el que la persona se desarrolla. Desde esta perspectiva, la vejez debe
comprenderse de manera integral, considerando dimensiones tales como el estado sanitario, la
autonomia y la participacion en la dindmica comunitaria.

Por otra parte, estudios académicos han sefialado que el concepto de adulto mayor ha
evolucionado con el tiempo. No se trata solo de una cuestion de edad, sino de las condiciones
de vida, el acceso a prestaciones sanitarias y participacion en la sociedad, lo que incide de
manera directa en la forma en que se experimenta y percibe esta etapa de la vida (Fernandez,
2011).

2.1.2. Envejecimiento

El envejecimiento, desde una perspectiva bioldgica, es un proceso progresivo que
resulta de la acumulacion de diversos dafios a nivel molecular y celular a lo largo del tiempo.
Ese deterioro conduce a una disminucion paulatina de las capacidades fisicas y cognitivas,
potenciando la vulnerabilidad frente a procesos patologicos y, finalmente, llevando al

fallecimiento (OMS, 2024).
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Segtn la OMS (2024), ademés de los retos que implica, el envejecimiento también
representa oportunidades. Su impacto se reflejard en una mayor demanda de atencidn,
incluyendo servicios de atencion primaria y cuidados a largo plazo. Esto requerird una mejor
preparacion del personal de salud y la adaptacion de los entornos fisicos y sociales para
hacerlos mas inclusivos y adecuados para los individuos de edad avanzada.

2.1.2.1. Cambios fisiologicos en la cavidad oral por envejecimiento. El
envejecimiento produce transformaciones graduales en todos los sistemas corporales, entre
ellos la cavidad oral. Con el paso del tiempo, las estructuras orales sufren modificaciones que
comprometen la condicidon estomatognatica y, en consecuencia, la homeostasis de la poblacion
longeva. Entre las principales alteraciones fisioldgicas se encuentran la pérdida dentaria, la
fragilidad gingival y los cambios en el microbiota, factores que aumentan la vulnerabilidad a
distintas enfermedades orales (Ortega, 2007; Torrecilla y Castro, 2020).

A. Variaciones en los tejidos dentales. El esmalte dental experimenta un desgaste
paulatino debido a la friccion mecénica provocada por la masticacion y la exposicion a acidos
y agentes erosivos. Este adelgazamiento favorece la formacion de fisuras, eleva la sensibilidad
y altera la coloracion, dando a los dientes un aspecto mas amarillento a medida que la dentina
subyacente se hace visible (Ortega, 2007).

B. Disminucion del flujo salival y xerostomia La saliva desempeia funciones
esenciales: protege los tejidos, facilita la digestion inicial de los alimentos y permite una
adecuada masticacion y deglucion. En sujetos envejecidos, es frecuente la hiposalivacion,
percibida como xerostomia o sequedad bucal. Esta condicién no se debe solo a la edad, sino
principalmente al uso prolongado de farmacos como antihipertensivos, antidepresivos o
diuréticos, asi como a enfermedades cronicas como la diabetes mellitus o sindromes
autoinmunes. La xerostomia deteriora el bienestar oral al aumentar el riesgo de caries,

infecciones, dificultades para hablar y problemas en la alimentacion (NIDCR, 2021).
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C. Modificaciones en la mucosa oral y tejidos blandos. Con el envejecimiento, la
mucosa oral se torna mas delgada y fragil, lo que la hace vulnerable a lesiones ulcerativas y
procesos inflamatorios. La reduccion de la elasticidad de los tejidos blandos se asocia con
menor irrigacion sanguinea y disminucion de la capacidad de regeneracion, lo que retrasa la
cicatrizacion. Asimismo, la atrofia de las papilas gustativas puede afectar la percepcion del
sabor, afectando la ingesta y el estado nutricional (Ortega, 2007).

D. Enfermedades periodontales y pérdida de dientes. En individuos de edad avanzada,
cuadros clinico-patologicos como la gingivitis y la periodontitis son muy comunes y
representan una de las determinantes primordiales del despojo dental. Estas enfermedades
dafian los tejidos de soporte, generando inflamacion, sangrado, movilidad y, finalmente,
pérdida dental. La retraccion gingival, frecuente en este grupo etario, deja expuestas las raices,
aumentando la sensibilidad y el riesgo de caries radicular (NIDCR, 2018). Se calcula que cerca
del 30 % de las personas mayores han perdido todas sus piezas dentales, lo cual repercute en
la masticacion, la comunicacion y la calidad de vida (OMS, 2022).

E. Alteraciones en la funcion masticatoria y la oclusion. La pérdida dentaria y el
desgaste progresivo reducen de manera significativa la capacidad masticatoria, lo que interfiere
en la digestion y deteriora el estado nutricional. La ausencia de piezas puede ocasionar
desajustes en la oclusion y, en consecuencia, disfunciones temporomandibulares que se
manifiestan con dolor, chasquidos o limitacion en los movimientos mandibulares, afectando el
bienestar global de la poblacion geriatrica (American Dental Association [ADA], 2020).

F. Cambios en el microbiota oral. El envejecimiento también influye en la
composicion del microbiota oral, favoreciendo el crecimiento de microorganismos patdogenos
que pueden ocasionar infecciones como periodontitis, candidiasis oral y estomatitis protésica.
Factores como la xerostomia, el uso prolongado de prétesis dentales y la disminucion de la

respuesta inmune contribuyen a estos cambios en el ecosistema oral (MedlinePlus, s.f.).
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Frente a estas modificaciones fisioldgicas, la atencién odontoldgica periodica resulta
fundamental para prevenir y tratar a tiempo las afecciones orales. Estrategias como la higiene
adecuada, el uso de enjuagues fluorados, el cuidado de protesis y una dieta equilibrada
contribuyen de forma relevante a mantener la salud estomatologica en la vejez (Ortega, 2007).

Es importante destacar que la salud bucal incide directamente en el equilibrio integral
de la poblacién envejecida, ya que una boca en buen estado favorece la alimentacion y la
comunicacion, ademas de aportar a la autoestima y la interaccion social (OMS, 2022).

2.1.3. Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable se entiende como todo proceso en el cual se promueve y
se hace actividades para mantener la capacidad funcional de los adultos mayores,
permitiéndoles alcanzar bienestar en esta etapa de la vida. Esta capacidad funcional depende
tanto de la capacidad intrinseca del individuo (es decir, sus habilidades fisicas y mentales)
como del entorno en el que se desenvuelve, el cual abarca aspectos fisicos, sociales y politicos.
La interaccién entre estos factores es clave para garantizar una senectud dindmica y
satisfactoria (OMS, 2020).

De igual modo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) sostiene que el
envejecimiento saludable implica la mejora progresiva de las condiciones que favorecen el
equilibrio fisico y psicoldgico, asi como la autosuficiencia y el bienestar vital a lo largo del
tiempo. Desde esta perspectiva, los individuos de edad avanzada que mantienen un estado de
salud favorable y preservan su independencia se convierten en actores relevantes dentro de sus
familias y comunidades. En este sentido, resulta inapropiado percibirlos unicamente como
receptores pasivos de servicios sociales o sanitarios, pues su integracidn comunitaria constituye

un recurso valioso para la sociedad.
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2.1.4. Salud bucodental

Segtn la OMS (2022), la salud estomatognatica es un componente indispensable del
bienestar humano, definido por la ausencia de desérdenes que afectan la cavidad oral, los
dientes y estructuras relacionadas, entre ellos cancer oral, tlceras, malformaciones congénitas,
enfermedad periodontal, caries y dolor orofacial persistente.

Las patologias odontoldgicas no solo repercuten en la esfera fisiologica, sino que
también condicionan la autoestima, la interaccion social y el desenvolvimiento cotidiano. El
dolor crénico o la pérdida dentaria pueden limitar la alimentacién y la fonacidon, generando
aislamiento o inseguridad. En ese sentido, se recalca que la salud bucal no es ausencia de
enfermedad, sino la capacidad de llevar a cabo funciones esenciales como masticar, hablar y
sonreir sin impedimentos (OMS, 2022).

Desde un enfoque integral, conservar una adecuada condicién bucodental demanda la
conjuncion de practicas de higiene apropiadas, alimentacion equilibrada y acceso oportuno a
servicios odontoldgicos. La ausencia de medidas preventivas y el desconocimiento sobre la
relevancia de la salud oral favorecen la aparicion temprana de enfermedades, comprometiendo
tanto la cavidad estomatognatica como el organismo en general (MINSA, 2021).

2.1.4.1. Situacion de la salud bucal en la poblacién peruana. En el contexto peruano,
la frecuencia de enfermedades orales resulta alarmantemente elevada, repercutiendo en los
estandares vitales de la comunidad. Mas del 95 % de la poblaciéon presenta caries,
aproximadamente el 85 % padece algiin grado de enfermedad periodontal y alrededor del 80
% evidencia maloclusiones que afectan tanto la estética como la funcion dentaria (MINSA,
2021).

El problema de la caries dental inicia desde edades precoces y se perpetia a lo largo de
la vida. Los reportes nacionales muestran que a los 12 anos el indice CPOD/CEOD es cercano

a 6, posicionando al Peru entre los paises con mayor prevalencia en la region. Con el transcurso
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del tiempo, la situacién se agrava, conduciendo a pérdidas parciales o totales de piezas, con
efectos en la funcion masticatoria, la articulacion fonatoria y la condicion de vida (MINSA,
2021).

El MINSA (2021) destaca que las comunidades rurales y los sectores de bajos recursos
enfrentan un acceso limitado a servicios odontologicos, debido a la falta de campafias
preventivas, la escasez de profesionales y los altos costos, lo que prolonga la progresion de
enfermedades y afecta el bienestar general.

Dado al impacto de estas afecciones, se requiere implementar estrategias de prevencion
y educacion en salud bucal, que incluyan el uso de fltior, el cepillado correcto, visitas periddicas
al odont6logo y una dieta saludable con bajo consumo de azucares refinados. Asimismo, es
necesario integrar la atencion odontoldgica en los programas publicos de salud, asegurando
acceso universal independientemente de la condicion econdmica (MINSA, 2021).

2.1.5. Indice de dientes cariados perdidos y obturados

Para valorar la condicion estomatognatica de un grupo poblacional, uno de los
indicadores mas empleado es el indice CPOD, reconocido internacionalmente y respaldado por
la OMS, este indicador permite proyectar la magnitud de los casos y la gravedad de la caries
dental en denticion permanente, considerando tanto lesiones activas como antecedentes de
tratamiento (Vargas, 2020).

El desarrollo del indice CPOD se atribuye a Klein, Palmer y Knutson, quienes lo
consolidaron como estandar internacional en epidemiologia odontologica. El calculo consiste
en sumar las piezas con caries (C), las perdidas por caries (P) y las obturadas (O) en cada
individuo, y luego promediar esos valores en la poblacion evaluada (MINSA, 2021).

CPOD= C+P+0O

Donde:

C: N° dientes con caries
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P: N° dientes perdidos con caries

O: N° dientes obturados con caries

2.1.5.1. Procedimiento para la evaluacion del indice de dientes cariados perdidos
y obturados. La valoracién del CPOD requiere un examen clinico ordenado, que inicia en el
primer molar superior derecho y progresa hasta el molar del lado izquierdo. Luego se continta
en la arcada inferior, comenzando en el cuadrante izquierdo hasta finalizar en el molar derecho.
Cada pieza es inspeccionada siguiendo un orden especifico de superficies: oclusal, mesial,
distal y lingual/vestibular (Vargas, 2020).

En MINSA (2021) detalla que en la aplicacion del indice CPOD se contabilizan
unicamente las piezas permanentes, teniendo en cuenta que el explorador se utiliza sin presion
sobre tejidos blandos, y los resultados se registran mediante un sistema de codificacion
numérica estandarizado.

2.1.5.2. Interpretacion de valores. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2013)
estableci6 una clasificacion en cinco niveles: muy baja, baja, moderada, alta y muy alta, para
medir la intensidad del proceso carioso, herramienta que ofrece un panorama cuantitativo de la
situacion bucal y sirve de referencia en investigaciones internacionales. En el contexto peruano,
se aplico esta clasificacion en escolares de educacion primaria, lo que permitié dimensionar la

magnitud del problema y describir el estado real de la comunidad analizada.

CPOD VALORES
Muy bajo Menor a 1,2
Bajo 1,2-2,6
Moderado 2,7-4,4
Alto 4,5-6,5
Muy alto Mayor a 6,5
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2.1.6. Calidad de vida

La OMS (2022) la define como la apreciacion personal que ocupa un individuo en su
existencia, en relacion con el entorno sociocultural, objetivos y aspiraciones, estando modulada
por condiciones fisicas, emocionales y sociales.

Esta se compone de tres dimensiones fundamentales (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores [INAPAM], 2022)

° Aspectos objetivos. Esta dimension se vincula con condiciones materiales como
ingresos, vivienda, seguridad social y educacion, elementos que garanticen el cumplimiento de
las exigencias vitales primarias en la vejez (INAPAM, 2022).

° Aspectos subjetivos. Esta categoria incluye percepciones relacionadas con
autoestima, autoconcepto, intimidad y salud percibida, las cuales juegan un papel crucial y
determinante en la experiencia vital del adulto mayor salud (INAPAM, 2022).

° Aspectos sociales. La calidad de vida estda mediada por politicas publicas,
programas sociales y servicios estatales que repercuten de manera inmediata en el bienestar de
la poblacion senescente (INAPAM, 2022).

En conjunto, estos tres aspectos determinan la calidad de vida de las personas mayores
y evidencian que dicha experiencia es Unica y heterogénea para cada individuo. Lograr un
equilibrio entre estos factores es esencial para asegurar una vida plena y satisfactoria durante
el envejecimiento (INAPAM, 2022).

La OMS (2022), subraya que la calidad de vida en la vejez no depende inicamente de
la accion personal, sino de un esfuerzo colectivo que involucra al gobierno, organismos
institucionales y la sociedad civil en la creacion de entornos que favorezcan el bienestar.

2.1.6.1. Calidad de vida relacionada a la salud oral. En el transcurso de los anos, el
concepto de CVRSO ha adquirido mayor relevancia dentro del campo de la salud ptblica y la

odontologia. Su importancia radica en la necesidad de evaluar la salud bucal no solo desde un
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enfoque clinico, sino también desde la perspectiva del paciente, considerando factores que
afectan su bienestar general. De acuerdo con Vargas (2020), Inglehart y Bagramian
conceptualizan la CVRSO como la evaluacion personal del propio bienestar en funcion de la
integridad bucodental, influida por variables funcionales, psicoldgicas y sociales.

Bennadi y Reddy (2013) explican que la CVRSO surgi6 para comprender como los
problemas bucodentales influyen en la autoestima y el bienestar psicosocial, constituyendo un
recurso de aplicabilidad clinica y la salud publica.

2.1.6.2. Importancia de la calidad de vida relacionada a la salud oral en la
odontologia y la salud piblica. La CVRSO transform¢ la odontologia al orientar los objetivos
terapéuticos hacia la experiencia integral del paciente, incluyendo su bienestar emocional y
social, ademas del desempefio oro funcional, convirtiéndose en un indicador clave de inequidad
en salud (Sischo y Broder, 2011).

La incorporacion del enfoque de calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)
en la salud publica y la odontologia permite desarrollar estrategias que reduzcan inequidades
en el acceso a la atencion bucodental y, al mismo tiempo, favorezcan el bienestar general de la
poblacion. En este sentido, la CVRSO no se limita a la ausencia de patologias orales, sino que
abarca dimensiones fisicas, emocionales y sociales que repercuten en el nivel de vida en su
conjunto (Petersen y Yamamoto, 2005; WHO, s. f.).

2.1.7. Perfil de impacto en salud oral

El Oral Health Impact Profile (OHIP) se ha consolidado como uno de los cuestionarios
mas empleados para analizar como la condicion bucodental repercute en la vida cotidiana. Este
instrumento, avalado por multiples investigaciones debido a su validez y fiabilidad, se
fundamenta en un modelo teérico de la OMS que explora la frecuencia de impactos negativos
relacionados con problemas orales (Lopez-Camacho et al., 2010; Montero y Bravo, 2009;

Sanders-Spencer et al., 2006).
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El OHIP surgi6 con una version inicial de 49 items (OHIP-49), posteriormente reducida
a 14 (OHIP-14) para facilitar su aplicacion, sin perder confiabilidad. Esta ultima evalua siete
dominios que abarcan desde limitacién funcional y dolor fisico hasta minusvalia, brindando
una vision holistica del impacto de la integridad oral (Montero y Bravo, 2009).

1. Limitacién funcional

2. Dolor fisico

3. Malestar psicoldgico

4. Discapacidad fisica

5. Discapacidad psicologica
6. Discapacidad social
7. Minusvalia

Cada uno de estos dominios permite comprender como la salud bucal afecta diferentes
aspectos de la vida del individuo, incluyendo su capacidad para comer, hablar, interactuar
socialmente y su bienestar emocional (Montero y Bravo, 2009).

2.1.7.1. Perfil de impacto en salud bucal y su aplicacion en la poblacion
hispanoamericana. La version hispana del OHIP-14 (OHIP-14SP) fue validada para
poblaciones de habla espaiola, empleando una escala de frecuencia de 0 a 4. Los puntajes bajos
reflejan mejor calidad de vida percibida, mientras que los altos expresan un mayor deterioro
(De la Fuente-Espinoza et al., 2017).

Meneses (2010) resalta que variables como la edad, los recursos econdmicos, la
accesibilidad a la atencion odontoldgica y las enfermedades cronicas determinan la percepcion
que los sujetos tienen de su salud bucodental.

2.1.7.2. Importancia del perfil de impacto en salud bucal y su relacion con la salud
publica. La utilizacion del OHIP y herramientas similares ha transformado la investigacion

odontologica al priorizar la perspectiva del paciente, permitiendo evaluar como los problemas
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orales repercuten en su vida diaria y facilitando el disefio de programas preventivos (Locker,
2007; Sischo y Broder, 2011).

La OMS (2021) enfatiza que la inclusion de métricas como el OHIP en la salud publica
resulta estratégica para disefiar politicas que fortalezcan la equidad, coincidencia respaldada
por Sischo y Broder (2011).

2.1.8. Rol del odontdlogo en la salud bucal del adulto mayor

En el ambito de la odontogeriatria, uno de los pilares fundamentales de la practica
clinica es la prevencion primaria del &mbito estomatologico. Esta tarea no se limita inicamente
a la atencion en el consultorio, sino que implica un proceso educativo permanente orientado a
que las personas de edad avanzada desarrollen habilidades de autocuidado. Dentro de estas
acciones se incluyen la educacion de técnicas de aseo bucodental correctas, la incorporacion
del uso de adyuvantes como la seda dental y los enjuagues bucales que contienen fliior o
clorhexidina, los cuales contribuyen a fortalecer los tejidos dentales y a disminuir la
acumulacion de placa bacteriana. Del mismo modo, resulta indispensable fomentar estilos de
vida saludables que ayuden a mitigar las condicionantes vulnerables mas frecuentes asociados
a las enfermedades bucales, entre las cuales destacan el consumo excesivo de tabaco y la
ingesta de bebidas alcoholicas. Estas medidas, en conjunto, no solo previenen la aparicion de
patologias orales, sino que también favorecen el mantenimiento de la capacidad funcional
masticatoria y mejoran el proceso del envejecimiento (Petersen y Ogawa, 2018).

El diagnostico temprano de afecciones comunes como xerostomia, candidiasis oral o
disfuncion temporomandibular, junto con la rehabilitacion protésica adecuada, son claves para
preservar la funcion masticatoria y la integracion social (Slade y Spencer, 1997).

La atencion a la poblacion geriatrica requiere un abordaje interdisciplinario en el que

el odontodlogo colabore con médicos, nutricionistas y otros profesionales, considerando ademas
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los factores psicosociales que afectan la accesibilidad a recursos de salud (Petersen y Ogawa,
2018).

En términos de salud publica, la OMS (2021) plantea que los sistemas sanitarios deben
incluir la salud oral dentro de los paquetes basicos de cobertura universal, con especial atencion

a la poblacion mayor.
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M. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo correlacional, analitico y transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se efectud a lo largo del mes de junio y julio del presente afio, en el
Centro Integral del adulto mayor, distrito de Santa Anita, en el marco temporal correspondiente
al afio 2025.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable principal

Calidad de vida y salud bucal



3.3.2. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
OPERACIONAL
Variable principal: Puntaje obtenido por los adultos o Limitacioén OHIP-14 Cuantitativa Malo:
Calidad de vida mayores tras la aplicacion del funcional Ordinal 39-56
cuestionario OHIP-14, que mide o Dolor fisico Regular:
el impacto en la salud oral en su o Malestar 19 - 38
bienestar fisico, psicologico y psicologico Excelente:
social o Incapacidad fisica, 0-18

psicologica y social

o) Minusvalia
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Salud bucal

Resultado obtenido mediante la
aplicacion del indice CPOD,
instrumento que valora que la
cantidad de piezas dentarias

cariadas, perdidas u obturadas en

los adultos mayores

@)

@)

©)

Cariados

Perdidos

Obturados

Indice CPOD

Cuantitativa

Ordinal

Muy bajo:
00-1.1
Bajo:
1.2-2.6

Moderado:
2.7-44
Alto:
45-6.5

Muy alto:

>6.5
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

El grupo de andlisis estuvo integrado por individuos senescentes que acudieron al
servicio de odontologia en el Centro Integral del adulto mayor de Santa Anita.
3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra se utilizo la ecuacion correspondiente al calculo del tamafio
muestral en una poblacion finita, obteniéndose un total de 130 personas senescentes, quienes
reunieron los siguientes parametros de seleccion (Anexo I).
3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

- Adultos mayores que no presentaban ninguna patologia

- Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado

- Aquellos que asisten regularmente al CIAM — Santa Anita

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Se excluyeron:

- Adultos mayores que presentaban alguna patologia

- Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado

- Adultos mayores que no asistieron al CIAM de Santa Anita
3.5. Instrumentos

Se implementaron las siguientes herramientas metodoldgicas que permitieron obtener
informacion confiable para la evaluacion de los factores.

En primera instancia se utilizé el cuestionario Oral Health Impact Profile en su version
abreviada de 14 items (OHIP-14), instrumento validado internacionalmente que permite
valorar la influencia de la salud bucodental en la calidad de vida, este cuestionario evaltia 7

dimensiones como limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad fisica,
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psicoldgica, social y minusvalia, proporcionando una vision integral del bienestar de los
participantes en relacion con su estado bucodental.

Asimismo, se llevé a cabo el indice CPOD, que es un parametro estandarizado para
evaluar de forma objetiva la salud estomatoldgica en la poblacion adulta mayor.

3.6. Procedimientos

Para el inicio del proceso de obtencion de informacion se realizd las siguientes
actividades: Se gestion6 los permisos administrativos correspondientes de la Escuela
Profesional de Odontologia, brindando una carta de permiso al jefe del CIAM-Santa Anita.
Tras su aprobacion, se procedi6 a solicitar el patrén de adultos mayores que acuden al centro y
acorde a ello se determin6 la muestra segun los criterios de inclusion establecidos.

Posteriormente, se coordind con el jefe del CIAM-Santa Anita, los dias y los horarios
mas adecuados para la aplicacion del cuestionario, considerando la disponibilidad de los
participantes y los horarios laborales del centro.

Previa a la aplicacion del instrumento se realizd una sesion informativa dirigida a los
adultos mayores seleccionados, donde se les explico en que consiste la investigacion, los
beneficios y riesgo que implica, y resolviendo sus dudas. Acto seguido se le proporciono el
consentimiento informado a cada participante.

Posterior a ello, se procedio a aplicar el cuestionario OHIP-14, de manera individual
por el investigador quien tardo de 10 a 15 minutos para dar respuesta a las 14 preguntas
agrupadas en 7 dimensiones.

Por otra parte, la evaluacion clinica odontoldgica que permite registrar el indice CPOD,
se efectud en un espacio brindado dentro del establecimiento, con el objetivo de complementar
la informacion obtenida. Para el examen se utilizaron materiales como bajalenguas, gasas,
guantes estériles descartables, mascarilla y luz natural, garantizando asi las condiciones de

bioseguridad y comodidad para el adulto mayor.



28

Finalmente, los datos recabados se consignaron en las fichas correspondientes para su
posterior evaluacion y analisis, asegurando su almacenamiento en medios digitales protegidos.
3.7.  Analisis de datos

Para el procesamiento de datos se elabord inicialmente una base de registros en
Microsoft Excel, posteriormente se exportd al software estadistico SPSS V27.0. Se aplico
estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia
central y de dispersion, segiin correspondia a la naturaleza de las variables.

Asimismo, se realizd un analisis bivariado utilizando la prueba de correlacion de
Spearman con el fin de determinar la relacion de las variables en estudio, mediante el
cuestionario OHIP-14 y el indice CPOD. Adicionalmente, se empleo la prueba de chi cuadrado
para explorar correlaciones entre las variables cualitativas, bajo un criterio de significancia de
p <0,05.

3.8. Consideraciones éticas

Se tomo en cuenta lo siguiente:

- Consentimiento informado: el cual fue firmado por los adultos mayores quienes
fueron informados de los objetivos y en que consiste el trabajo de investigacion.

- Anonimato: se tomo6 en cuenta en todo momento la privacidad de los adultos
mayores, asi como su derecho a desistir de la investigacion cuando lo crea pertinente.

- Confidencialidad: la informacion fue personal, acerca de la persona que

particip6 del trabajo.
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IV.  RESULTADOS
El presente estudio se efectuo en el CIAM-Santa Anita con la finalidad de examinar la
vinculacidn entre bienestar general y el estado oral. De la totalidad de personas mayores que
asisten al CIAM, se eligio una muestra representativa de 130 participantes de ambos sexos para
su inclusion en el estudio.
Tabla 1

Correlaciones entre perfil de salud bucal y calidad de vida

Perfil de Salud Calidad de

Bucal Vida
Rho de Perfil de Coeficiente de 1,000 0,371**
Spearman Salud Bucal correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 130 130
Calidad de Coeficiente de 0,371%* 1,000
Vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Se observa una vinculacion positiva moderada significativa (rtho = 0.371; p < 0.001), lo
que indica que una mejor condicidon estomatoldgica se asocia con una percepcion mas favorable
del bienestar. Esto sugiere que el equilibrio oral indice indirectamente en la satisfaccion vital

de los adultos mayores.



Tabla 2

Correlacion entre perfil de salud bucal y limitacion funcional

30

Perfil de Limitacion
Salud Bucal funcional
Rho de Spearman Perfil de Coeficiente de 1,000 0,983 **
Salud correlacion
Bucal
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130
Limitacion Coeficiente 0,983 %% 1,000
funcional de
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Se muestra una correlacion positiva sumamente fuerte (tho = 0.983; p < 0.001),

evidenciando que las restricciones masticatorias y fonéticas repercuten notoriamente en la

autonomia diaria. Esta dimension refleja la influencia directa del estado oral en la funcionalidad

cotidiana.
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Tabla 3

Correlacion entre perfil de salud bucal y dolor fisico

Perfil de Dolor

Salud fisico
Bucal
Rho de Perfil de Coeficiente 1,000 0,971**
Spearman Salud Bucal de
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 130 130
Dolor fisico Coeficiente de 0,971%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Los resultados muestran una correlacion intensa y significativa (tho = 0.971; p <0.001),
lo que revela que el malestar somatico bucal impacta de forma negativa en el confort general,

afectando la alimentacién y el descanso en la poblacion longeva.
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Tabla 4

Correlacion entre perfil de salud bucal y malestar psicologico

Perfil de Malestar

Salud psicolégico
Bucal
Rho de Perfil de Coeficiente de correlacion 1,000 0,980**
Spearman Salud Bucal
Sig. (bilateral) . 0,000
N 130 130
Malestar Coeficiente de correlacion 0,980%** 1,000
psicolégico
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Se halla una vinculacion casi perfecta (tho = 0.980; p < 0.001), lo que evidencia que las
afecciones orales generan ansiedad e inseguridad, reduciendo la estabilidad emocional y el

bienestar percibido por los adultos mayores.



Tabla 5

Correlacion entre perfil de salud bucal e incapacidad fisica, psicologica y social
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Perfil de Incapacidad

Salud fisica,
Bucal psicologica y
social
Rho de Perfil de Coeficiente de 1,000 0,955%*
Spearman Salud Bucal correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130
Incapacidad Coeficiente de 0,955%** 1,000
fisica, correlacion
psicoldgica y
social
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Se detecta una relacion muy elevada (tho = 0.955; p < 0.001), indicando que las

limitaciones fisicas y emocionales derivadas de la salud oral influyen directamente en la

participacion social y el equilibrio funcional de los evaluados, siendo esta una de las

asociaciones mas relevantes dentro del estudio.



Tabla 6

Correlacion entre perfil de salud bucal y minusvalia
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Perfil de Minusvalia
Salud
Bucal
Rho de Perfil de Coeficiente de 1,000 0,970**
Spearman Salud Bucal correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130
Minusvalia Coeficiente de 0,970%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 130 130

Nota. Se evidencia una conexion muy fuerte y estadisticamente solida (rho =0.970; p <0.001),

mostrando que el sentimiento de minusvalia producto de problemas orales disminuye la

autoestima y la percepcion de bienestar en la vejez.

Tabla 7

Distribucion del nivel de salud bucal en adultos mayores segun el indice de dientes cariados

perdidos y obturados

Total CPOD

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Muy bajo 3 2,3 2,3
Bajo 127 97,7 97,7

Total 130 100,0 100,0

2,3

100,0
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Nota. Se registra que el 97,7% (n=127) de los participantes presenta un nivel bajo de CPOD,
mientras que solo el 2,3% (n=3) muestra un nivel muy bajo. Estos resultados indican una alta
prevalencia de antecedentes de enfermedad bucal en esta poblacion, a pesar de que se clasifique
dentro del rango de afectacion baja segun los criterios utilizados. Este hallazgo sugiere la
necesidad de mantener y reforzar estrategias preventivas y restaurativas que contribuyan a
preservar la salud oral y mejorar la calidad de vida en los adultos mayores.

Figura 1

Distribucion del nivel de salud bucal en adultos mayores segun el indice de dientes cariados

perdidos y obturados

128

100

Frecuencia

L ———
]
Muy bajo Bajo

Total CPOD

Tabla 8
Distribucion del nivel de la calidad de vida en adultos mayores segun el cuestionario perfil de

impacto de salud oral

Total OHIP

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Excelente 16 12,3 12,3 12,3
Regular 114 87,7 87,7 100,0

Total 130 100,0 100,0
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Nota. Se pone de relieve los resultados globales del cuestionario OHIP-14. Se aprecia que el
87,7% (n=114) de los evaluados manifestd poseer una calidad de vida regular, frente a un
12,3% (n=16) que expreso experimentar una condiciona vital optima. No se registraron valores
en la categoria mala, lo cual sugiere que, si bien no hay respuesta negativa, la mayoria no
experimenta un estado optimo de bienestar bucal. Estos hallazgos reflejan la necesidad de
dirigir intervenciones orientadas a mejorar los distintos aspectos de la salud bucal que influyen
en la calidad de vida de esta poblacion.

Figura 2

Distribucion del nivel de la calidad de vida en adultos mayores segun el cuestionario perfil de

impacto de salud oral
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100

a0

&0

Frecuencia

40

20

Excelente Regular

Total OHIP
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La calidad de vida en la etapa de la vejez constituye un constructo complejo que no solo
depende de la ausencia de patologias, también de factores fisicos, psicologicos y sociales que
determinan el bienestar percibido (OMS, 2020). El empleo de instrumentos estandarizados,
como el OHIP-14, ha posibilitado dilucidar con mayor precision la manera en que la situacion
bucodental se vincula con la opinion individual sobre el bienestar en esta poblacion. En este
marco, resulta esencial analizar la calidad de vida asociada al equilibrio bucodental, ya que
alteraciones como la caries, la peridontopatia y pérdida de piezas dentarias impactan
significativamente en la ingesta alimentaria, la armonia estética, las relaciones interpersonales
y la estima personal. Asimismo, el estado odontologico deficiente en los adultos longevos se
ha vinculado con mayor vulnerabilidad de malnutricién y un declive global en su bienestar
integral (Algra et al., 2021; Kandelman et al., 2008).

Por ello, analizar esta asociacion no solo posee trascendencia clinica, sino también
social y politica, dado que aporta sustento para la formulacion de lineamientos de atencion
primaria en salud dirigidos a este grupo vulnerable.

Los hallazgos del presente estudio constataron que el 87,7 % de los sujetos manifesto
un bienestar de caracter regular y tinicamente el 12,3 % una condicion excelente, en tanto que
el 97,7 % presentd un puntaje bajo en el indice CPOD. El analisis inferencial evidencié una
vinculacién positiva moderada (rtho = 0,371; p < 0,001), confirmando que la salud bucodental
y las condiciones de vida se encuentran estrechamente vinculadas, entendiéndose con ello que
un mejor estado dental repercute en una autopercepcion mas favorable del bienestar.

Nuestros resultados se asemejan a los de Landa (2024), quien también encontré una
relacion significativa entre ambas variables y report6d un 47,9 % de calidad de vida regular y
un CPOD moderado en el 30,9 % de los adultos mayores. La similitud puede explicarse por las

condiciones compartidas de acceso restringido a servicios odontoldgicos preventivos y
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rehabilitadores, lo cual condiciona a que gran parte de la poblacién adulta mayor se mantenga
en niveles intermedios de salud bucal y de percepcion de bienestar. De manera semejante,
Cuadros (2022) en Cayran hallé que el 74,3 % de los adultos mayores tenia una salud oral
insana y el 64,3 % una calidad de vida inadecuada, reforzando la asociacion estadistica
encontrada en nuestro estudio y evidenciando que la deficiencia en el cuidado oral se traduce
en un detrimento del bienestar percibido.

En contraste, Lévano (2019) observo un CPOD promedio elevado de 19,3% y un 77,8
% de adultos mayores con baja calidad de vida, pero no encontr6 una relacion estadisticamente
significativa. Esta diferencia podria atribuirse al tamafio muestral reducido (63 participantes),
lo que disminuye la potencia estadistica para detectar asociaciones, a diferencia de nuestro
estudio (n=130) donde el valor de p < 0,001 permite afirmar la existencia de correlacion. De
igual modo, Nicho (2021) reportd que el 53,5 % de adultos mayores presentd un impacto leve
y el 46,5 % ningin impacto en su calidad de vida, lo cual también contrasta con nuestros
resultados. Una posible explicacion puede deberse a que su poblacion estaba institucionalizada
en ANCIJE, donde probablemente existe mayor acceso a controles periddicos y programas de
promocion en salud oral, reduciendo la percepcion de afectacion. No obstante, investigaciones
como las de Pretel (2019) en Chiclayo y de Blas (2022) en Lima, confirman lo encontrado en
nuestro estudio, ya que mostraron que tanto la salud oral como la calidad de vida se concentran
en niveles regulares y que ambas variables se relacionan significativamente.

En la indagacion desarrollada, 1a dimension de limitacion funcional resulto ser la menos
afectada respecto a los demds, aunque una gran parte de los encuestados manifestaron
dificultades relacionadas con la masticacion y el habla. Este hallazgo contrasta con lo reportado
por Miranda (2020), donde el 72,1 % de los participantes presentd afectacion en esta
dimension, y con Pérez-De la Mella et al. (2023), quienes informaron un 76,8 % de incapacidad

social en adultos mayores institucionalizados en Cuba. La menor afectacion en nuestra
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poblacién podria explicarse porque, a pesar de la pérdida dentaria, muchos adultos mayores
logran adaptarse funcionalmente mediante habitos compensatorios o el uso parcial de protesis.
En términos estadisticos, este resultado resalta que la limitacién funcional, aunque con menor
peso en nuestro estudio frente a otras dimensiones como el malestar psicoldgico, sigue siendo
un indicador sensible del impacto de la salud oral, pues se asocia directamente con variables
objetivas como la pérdida de piezas dentarias y la falta de rehabilitacion protésica.

En el ambito malestar somatico, el 29,2 % manifestd un nivel malo de dolor fisico. Este
resultado, aunque menor, concuerda con lo descrito por Pérez et al. (2023), quienes reportaron
un 81,2 % de adultos institucionalizados con dolor fisico. La diferencia porcentual podria
explicarse porque la institucionalizacién incrementa la percepcion de dolor al estar los
pacientes bajo constante observacion clinica. El hecho de que en ambos estudios se identifique
esta dimension como estadisticamente significativa refleja que el dolor fisico es un predictor
robusto del bienestar global, dado que impacta directamente en la alimentacion, el suefio y las
actividades cotidianas.

En nuestro estudio, la dimension de malestar psicologico fue la mas afectada, con un
63,1 % de los adultos mayores ubicados en nivel malo. Este hallazgo subraya que los problemas
de salud oral generan un fuerte impacto en el &mbito emocional, expresado en sentimientos de
ansiedad, preocupacion por la pérdida dentaria e inseguridad para sonreir o relacionarse.
Resultados analogos fueron reportados por Miranda (2020), quien encontrd un 84,2 % de
afectacion en esta dimension, y por Pérez et al. (2023), con un 76,1 %, lo que confirma que el
malestar psicoldgico constituye un componente esencial en la autopercepcion del bienestar de
la poblacion senescente. Desde la perspectiva estadistica, la consistencia de estos resultados en
diferentes contextos refuerza la validez del cuestionario OHIP-14 para identificar este ambito
como un predictor constante y significativo del detrimento en el nivel de vida asociado con la

salud estomatologica.
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Nuestros hallazgos evidenciaron que una cantidad significativa de personas longevas
experimentan afectacion en la capacidad fisica, psicoldgica y social vinculada a su salud oral,
representada por un 76.2 %. Rodriguez (2021) encontro resultados similares, sefialando que el
48,9 % de los adultos mayores presentd una calidad de vida media y el 30 % baja, asociandose
de manera estadisticamente significativa con problemas orales como edentulismo y
enfermedad periodontal. En la misma linea, Soto (2022) inform6 que el 34 % de la poblacion
envejecida presenta mala calidad de vida y que el 44 % tenia un indice de higiene oral regular,
lo que demuestra que la condicion bucal repercute en la funcionalidad social y fisica de la
persona mayor. De igual manera, Pérez et al. (2023) identificaron en Cuba que la incapacidad
social afecto al 76,8 % de las personas de la tercera edad, evidenciando que la pérdida de piezas
dentarias, el dolor cronico y la dificultad para comunicarse generan un impacto considerable
en la interaccion social y en el bienestar percibido. Al contrastar estos hallazgos con los
nuestros, se evidencia las limitaciones fisicas, psicologicas y sociales presentan una asociacion
constante y estadisticamente relevante, independientemente del contexto, la metodologia o el
tamano muestral, lo que refuerza su valor como variables predictoras sélidas de la calidad de
vida en la vejez.

En la dimension minusvalia, nuestros resultados mostraron que un grupo de adultos
mayores percibe que los problemas bucales limitan su desempefio general. Este hallazgo se
aproxima a lo reportado por Lévano (2019), donde el 77,8 % presentd baja calidad de vida
asociada a un CPOD promedio elevado. Aunque dicho estudio no logré una relacion
estadisticamente significativa, la tendencia descrita confirma lo observado en nuestra
investigacion: el aumento de las pérdidas dentarias eleva la percepcion de discapacidad y
disminuye su bienestar. En nuestro caso, la correlacion positiva hallada con un valor p < 0,001
respalda con mayor solidez este vinculo, gracias a un tamafio muestral mas amplio (n=130) y

al uso de pruebas no paramétricas que maximizan la deteccion de correlaciones.
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En sintesis, los resultados de nuestra investigacion, respaldados por un andlisis
estadistico robusto (rtho = 0,371; p < 0,001), coinciden con la mayoria de los estudios
nacionales e internacionales que reportan una asociacion importante entre la salud oral y el
nivel de vida de los adultos mayores. Las similitudes se explican por la prevalencia de
edentulismo, la escasa cobertura de servicios odontologicos y la ausencia de politicas
preventivas sostenidas. Las diferencias en la significancia estadistica, como las reportadas por
Nicho (2021) y Lévano (2019), se justifican no s6lo por aspectos metodoldgicos como el
nimero de participantes y las caracteristicas demograficas de las poblaciones
institucionalizadas frente a las comunitarias, sino también por el tipo de instrumento empleado
para la medicion. Si bien todos los estudios tenian como objetivo examinar la asociacion entre
la condicion bucal y la calidad de vida percibida algunos utilizaron el GOHAI y otros el OHIP-
14, cuyas preguntas, aunque abordan la misma variable, difieren en su enfoque y sensibilidad
hacia determinadas dimensiones, lo que puede generar variaciones en los resultados. A pesar
de estas diferencias, existe consenso en que las dimensiones de dolor fisico, malestar

psicologico y limitacion funcional son los principales predictores de calidad de vida en la vejez.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  Con respecto al propdsito general, se concluye que se evidencia correlacion
directamente proporcional entre la percepcion de la calidad de vida y la situacidon clinica
objetiva de salud bucal en el grupo etario que acuden a un Centro del Adulto Mayor en Lima
Metropolitana (rtho = 0,371; p < 0,001). Esto significa que, a mayor afectacion clinica de la
higiene oral mas deterioradas resultan las condiciones de vida reportada por los participantes.
En consecuencia, se ratifica que la condicion bucodental constituye un determinante esencial
de la armonia integral en la vejez.

6.2. En cuanto a la dimension limitacion funcional, la mayoria de encuestados
(53,1%) reportaron una percepcion excelente, lo que evidencia que mantienen un nivel
adecuado de funcionalidad oral, lo que permite que realicen sus actividades cotidianas sin
mayores restricciones, debido a que muchos adultos mayores logran adaptarse funcionalmente
mediante habitos compensatorios o el uso parcial de protesis. Sin embargo, el 16,2% sefiald
una condicién mala, lo que refleja la existencia de un grupo vulnerable que requiere mayor
atencion odontogeriatrica.

6.3. Respecto al ambito malestar fisico, los resultados muestran que el 63,1%
presento un grado regular y el 29,2% una condicion desfavorable, lo que indica que el malestar
contintia siendo un factor preponderante que afectan la salud oral en la poblacion geriatrica,
con impacto directo en la alimentacion, el descanso y la interaccion social.

6.4. En la dimension de desequilibrio emocional, se observd que el 63,1% de las
personas de edad avanzada reportaron un nivel malo y el 36,9% un nivel regular, sin casos de
excelencia. Esto evidencia que los problemas odontologicos generan un fuerte impacto
emocional y psicologico en esta poblacion, lo que subraya la necesidad de incorporar el
componente de apoyo emocional en las intervenciones de atencion odontologica para adultos

mayores.
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6.5. En cuanto a la dimension incapacidad fisica, psicoldgica y social, el 76,2%
manifestd un nivel regular, seguido de un 11,5% en condicion mala y un 12,3% excelente.
Estos datos sugieren que la mayoria de los adultos en proceso de envejecimiento perciben
limitaciones leves a moderadas en su desempeiio general, vinculadas a su estado bucal, lo que
repercute parcialmente en su percepcion del bienestar y calidad de vida.

6.6.  Finalmente, en la dimension minusvalia, el 59,2% present6 un nivel regular, el
23,8% excelente y el 16,9% malo. Este hallazgo demuestra que, aunque una parte importante
de los adultos mayores no percibe una afectacion severa, existe un grupo considerable que
enfrenta restricciones en su participacion social, autoestima y percepcion de valia personal

asociadas a su estado de salud bucal.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Implementar actividades de prevencion primaria dirigidos a adultos mayores en
los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM), enfatizando la importancia del cuidado oral
para favorecer el proceso del envejecimiento.

7.2.  Incluir campafias de atencion odontologica periddica para la deteccion y
tratamiento oportuno de problemas funcionales y dolor oral.

7.3.  Capacitar al personal odontoldégico en un abordaje integral que incluya no solo
el aspecto clinico, sino también el apoyo emocional y la educacion sanitaria, considerando que
el 63.1% de los adultos mayores present6d malestar psicoldgico relacionado con su salud bucal.

7.4. Fomentar intervenciones multidisciplinarias entre diferentes profesionales de
salud tanto odont6logos, como psicodlogos y nutricionistas que ayuden a reducir las limitaciones
sociales y funcionales derivadas de problemas dentales.

7.5.  Desarrollar talleres educativos dirigidos a familias y cuidadores de adultos
mayores, con estrategias para reforzar las rutinas de limpieza oral, la alimentacion saludable y
la importancia de la atencion preventiva.

7.6.  Promover programas de rehabilitacion protésica y estética dental para los
adultos mayores que refirieron sentirse mas afectados, con el fin de mejorar su autoestima y

reinsercion social.
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IX.ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Consentimiento informado
Yo, declaro haber sido informado (a) de manera clara

v suficiente sobre los objetivos del estudio “Calidad de vida v salud bucal en adultos mavores
que acuden a un Cenfro del adulto mayvor, Lima metropolitana 20257, He recibido una
explicacion adecuada por parte de l1a investigadora, sobre en qué consistira mi participacion, la
duracion del estudio, los beneficios v mi derecho a participar de forma voluntaria.

Por lo tanto, autorizo v doy mi consentimiento para participar en esta mnvestigacion

Lima, de del 2025

Nombre del paciente: Firma:

Nombre del profezional: Firma:




9.2.

Anexo B

9.2.1. Cuestionario perfil de impacto de salud oral

N® de Paciente:

Edad:

Genero:

54

Nn

[Indicador

Munca | Casi
nNunca

Ocasionalmente

Frecuentemenie

Muy
frecuentemente

]

4

Limitacidn funcional

Usted ;Ha tenido alguna dificultad pam
pronunciar palabras?

Usted ;ha notado que no le encuentra
sabor a los alimentos?

Dolor fisico

Usted E.h"* sentido sensibilidad en los
dientes al calor o al fno?

Usted ;ha sentido mucha incomodidad
cuando come los alimentos?

Malestar psicolégico

A usied [l preocupa mucho Jos
problemas de su cavidad bucal?

Ultimamente usted ;se ha sentido
estresado?

Incapacidad fisica

Usted ;ha tenido que cambiar su dieta?

Usted ;ha tenido que interrumpir su
dieta eotidiana?

Incapacidad psicoligica

Usted tiene problemas par dormir?

Usted ;se siente muy apenado,
avergonzado por su sahsd bucal?

Incapacidad social

limamente se ha sentido irritable por
su salud bucal?

iukimamente presenta dificultad pam
desarrollar sus actividades diarias?

Minusvalia

i siente que b vida es menos agradable
por su problema de salud bucal?

j%e siente que es incapaz de realizar
solo sus actividades dianas?




9.3. AnexoC

9.3.1. Indice de dientes cariados perdidos y obturados

Indice CPOD
N° de Paciente: Edad: Genero:
L1 |
10 17 % 15 W 13 12 I 2 N3
e 7
L]
INSTRUMENTO CPOD INDICADOR RESULTADO
T OBTENIDO DE CPOD
C (Dientes cariados) 0.0-11 Muy bajo
1,2-26 Bajo
P (Perdido por caries)
2,7-44 Moderado
45-65 Alto
O (Obturado)
Mayor a 6,6 Muy alto
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9.4. AnexoD
9.4.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOS TECNICA'Y
PROCESAMIENTO
DE
INFORMACION
(Cudl es 1la General: General: Variable Tipo: Se empleo el software
relacion  que | Determinar la relacion | Existe  una | independiente: | Correlacional | SPSS v27.0, aplicando
existe entre la | que existe entre la | relacion Salud bucal y analitico estadistica descriptiva
calidad de vida | calidad de vida y la | significativa Variable Disefio: y prueba de
y la salud bucal | salud bucal en adultos | entre la | dependiente: | No correlacion de
en adultos | mayores que acuden a | calidad  de | Calidad de vida | experimental, | Spearman, con nivel
mayores que | un Centro del Adulto |vida y 1la de corte | de significancia p <
acuden a un | Mayor, Lima | salud bucal en transversal. 0,05.
Centro del | Metropolitana, 2025. | los  adultos Técnicas:
Adulto Mayor Especificos: mayores que Encuesta y examen

en Lima
Metropolitana,
20257

Identificar la calidad
de vida relacionada
con la salud bucal en
la dimension
limitacion funcional.
Identificar la calidad
de vida relacionada
con la salud bucal en
la dimensién dolor
fisico.

Identificar la calidad
de vida relacionada
con la salud bucal en
la dimension malestar
psicologico.
Identificar la calidad
de vida relacionada
con la salud bucal en
la dimension
incapacidad fisica,
psicoldgica y social.
Identificar la calidad
de vida relacionada
con la salud bucal en
la dimension
minusvalia.

acuden a un

Centro  del
Adulto
Mayor en
Lima
Metropolitan
a, 2025.

clinico odontolégico.

Instrumentos:
Cuestionario OHIP-14
(calidad de vida) y
ficha clinica para
indice CPOD (salud
bucal).
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9.5. AnexoE

9.5.1. Evidencia fotogrdfica del proceso de recoleccion de datos y aplicando la encuesta




9.5.2. Evidencia fotogridfica de evaluacion bucal
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9.6. AnexoF

9.6.1. Carta de permiso para la ejecucion

R Fecorico Wiiameal FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

“Afio de lo permcian y Consolidacidn de la E o Peruana”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 23 de junio de 2025

Dr.

RUBEN ABRAHAM MATOS VILA

SUB-GERENTE

CENTRO DE INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
SANTA ANITA

Presente.-

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Karoline Lizbeth Quispe Marcos qulen se encuentra realkzande el Plan de
Tesis titulado:

«CALIDAD DE VIDA Y PERFIL DE SALUD BUCAL (OHIP - 14) EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR,
LIMA METROPOLITANA 2025»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Quispe qulen
realizard el siguiente trabajo:

¥ Se aplicard la encuesta Perfil de Impacto en Satud Oral [OHIP-14)

¥ Se renlizard una evaluacidn clinlca del fndice CPOD, a jos adultos mayores con la fTnalidad de
recolectar informacidn para el andlisis ¢ interpratactdn de resultados.

Estas actividades, le permitirin al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracidn,

Atentamente

e
OFRCI% A B
OENTmas uum

Lﬁz@w;‘ W
INA y MENDOZA

Mg. JULIA ELBIA M
i JEFE
OFICENA DE GRADODS v GESTION DEL EGRESADO

FACTLTAD DE ODONTOLOGIA
Se adjunta: Plan de Tesis - folios (54)
o49- 2025
NT: 0424059 2025
JEMM Lz V.
Calle San Marcos N 351 - Pueblo Libre - Telel: 7480888 - 8335

Correo electrénico: ogtfo@unfv.edupe



9.7. Anexo G
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9.7.1. Solicitud de permiso a la municipalidad de Santa Anita

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ANITA

SUB GERENCIA DE ATENCION AL CIUDADANNO Y GESTIONDOCUMENTARIA. o

e Munico

Sistema de Tramite Documentario

Documento Externo N° 11842

M—‘-‘J———J
28/06/2025 |Hora de Ingreso: [6 E Zi}@!ggo :-._) O

KAROLINE LIZBETH QUISPE MARCOS e

Razén Socia

Remitente: S/R

Asunto: CONOCIMIENTO Y FINES [Accion: [TRAMITE |
Referencia: S/R

Destino: SUBGERENCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA BIENESTAR SOCIAL.

DEMUNA, CIAM Y OMAPED

Tipo de documento:

Otro Documento

AUTORIZACION PARA APLICACION EN CIAM SANTA ANITA

Estado:

Detalie de documento:

Enviado [Folios: 2 -

Observacion:

935857377

La recepcion del documento no significa su aceptacion y esta sujeta a posterior revision
Verifigue el estado de su documento en : www.munisantanita.gob.pe

Clave de Verificacion:

MDSA-LGARCIA sabado, 28 de junio de 2025 10:27:11



9.7.2. Solicitud de permiso al centro integral del adulto mayor

(qnz \[kf

LDE DE LA _p_n'ymmmumo DISTRITAL DE SANTA ANITA

* Atencién: ' :
.vo,KmoaM Liz el @uupe //am:ov
Identlﬂcado (a) con DNI N* 701 3¢5 26 domicttado (a) on

Lol Filuonoce 13T Seudn Auita

« Ante Ud. Respetu&samente me presente y.dlgo:

Va encontrendome om [ Lanrt e

ol i plan  ofe Tesis L lulacle

ol Vida g Pl  ole Aatiet Bucald

/) En  actdlios /Waya?w Gece Qceccle

/ro el AAelSo /74’,:/ or, s /%,A'oWoA/om;

) 33 ‘“, 77¢ M#a;z(cw poclw 7)0&&;&0’ ’)Wr

_em L pob/m'/wq " actid/a waya'r
-abad% ol W,Zné,w 7 wo/ar"’"
owmv‘q/ ple. A aclultD mayeyes

Firma
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98. AnexoH

9.8.1. Constancia de participacion por parte de la municipalidad de Santa Anita

"";“ MUNICIPALIDAD DE
an,

"ol Santa Anita

SUBGERENCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA, BIENESTAR SOCIAL, DEMU OMAP|
4 ‘ NA, CIAM Y
Af\o de la recuperacién y ¢ lidacién de 1a ec ia mm:;. 50

CONSTANCIA

El Subgerente de Participacién Ciudadana, Bienestar Social, DEMUNA, CIAM
y OMAPED de la Municipalidad distrital de Santa Anita, quien suscribe

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita KAROLINE LIZBETH QUISPE MARCOS, identificada con DNI
N° 70131526 alumna de la Universidad Nacional Federico Villareal, ha
participado en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM)
aplicando la encuesta OHIP-14 e fndice CPOD los dias lunes 23 junio y lunes
21 julio del presente afio, comprendiendo a 12 horas totales.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines
que estime pertinentes.

Santa Anita, 22 de agosto de 2025.

o T MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTAANITL
@ y I

antiavnpbonns, ommmnnn e  HpE
Econ. en Abraham Malos Vila
IS RENCIA DE NCIPACION
_ACIJDADANA, STAR SOCIA
Ve DEMUNA, CIAM Y OMAPED

Telddono 01)516-2335
Lun aVie BOOam - 400 pm

Say. 700 4 m - )00 p.m

Av. Los Eucaliptos Cdra. 12 - Santa Anta
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9.9. Anexol

9.9.1. Ecuacion para el calculo del tamaiio muestral

B N.Z%p.q
T d*(N-1)+ Z%.p.q

n

1300 x 1.96%x 0.5 x 0.5

"= 0.0052(1300 — 1) + 13002x05x 05

B 1300 x 0.9604
~ (0.0025 - 1299) + 0.9604

n

B 1248.52
~ 3.2475 + 0.9604

1248.52
4.2079

n

n=

n= 296.95 n=297

n: tamano de la muestra

Z: nivel de confianza 1.96

p: proporcion esperada de éxito 0.5
g:1-p

d: margen de error 5%



