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RESUMEN

Objetivo: Explicar como se relaciona la autopercepcion de la calidad de vida con la salud bucal
de personas mayores en diferentes albergues de Lima. Material y métodos: Estudio
descriptiva transversal de 1.000 adultos mayores. La muestra estuvo compuesta por 184
personas mayores. El instrumento que se utilizé para medir la calidad de vida relacionada con
la salud bucal fue el OHIP-14sp, se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 21.0 para
calcular medidas resumen y tablas de contingencia mediante la prueba exacta de Fisher y la
razon de prevalencia. Se utiliz6 un nivel de significancia de 0,05 para todos los contrastes.
Resultados: La calidad de vida era mala para el 9,8 por ciento de los adultos, buena para el
23,4 por ciento y excelente para el 66,8 por ciento. Las femeninas (71%) tenian mejor calidad
de vida que los varones (58%), y cuanto mas joven eran mejor su calidad de vida. La mayoria,
con excepcion del 7,1 por ciento de los adultos, eran capaces de gestionar sus actividades
diarias. El impacto negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue que el 61,4 por ciento
de los adultos tuvo un impacto negativo (malestar psicologico), seguido de la limitacion
funcional, que tuvo un impacto negativo en el 49,5 por ciento. En cuanto a la dimension
discapacidad, solo el 16,9 por ciento de los adultos tuvo un impacto negativo. Conclusiones:
El OHIP-14sp identific6 como excelente o regular calidad de vida en correspondencia a la

salud bucal al 90% de adultos mayores.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, OHIP, 14sp.



ABSTRACT

Objective: Explain how the self-perception of quality of life is related to the oral health of
homeless elderly people. Material and methods: Cross-sectional descriptive study of 1,000
older adults. The sample was made up of 184 older people. The instrument used to measure
quality of life related to oral health was the OHIP-14sp, the statistical program SPSS version
21.0 was used to calculate summary measures and contingency tables using Fisher's exact test
and the prevalence ratio. A significance level of 0.05 was used for all contrasts. Results:
Quality of life was poor for 9.8 percent of adults, good for 23.4 percent, and excellent for 66.8
percent. Females (71%) had a better quality of life than males (58%), and the younger they
were, the better their quality of life. Most, except 7.1 percent of adults, were able to manage
their daily activities. The negative impact of oral health on quality of life was that 61.4 percent
of adults had a negative impact (psychological distress), followed by functional limitation,
which had a negative impact on 49.5 percent. . Regarding the disability dimension, only 16.9
percent of adults had a negative impact. Conclusions: The OHIP-14sp identified 90% of older
adults as excellent or fair quality of life in relation to oral health.

Keywords: quality of life, oral health, OHIP, 14sp.



RESUMO

Objetivo: Explicar como a autopercepc¢ao da qualidade de vida esté relacionada a satide bucal
de idosos em situagao de rua. Material e métodos: Estudo transversal descritivo realizado com
1.000 idosos. A amostra foi composta por 184 idosos. O instrumento utilizado para medir a
qualidade de vida relacionada a saude bucal foi o OHIP-14sp, o programa estatistico SPSS
versao 21.0 foi utilizado para célculo de medidas resumo e tabelas de contingéncia por meio
do teste exato de Fisher e da razdo de prevaléncia. Foi utilizado nivel de significancia de 0,05
para todos os contrastes. Resultados: A qualidade de vida era fraca para 9,8 por cento dos
adultos, boa para 23,4 por cento e excelente para 66,8 por cento. As mulheres (71%)
apresentavam melhor qualidade de vida que os homens (58%), e quanto mais jovens, melhor
era a sua qualidade de vida. A maioria, exceto 7,1 por cento dos adultos, conseguia gerir as
suas atividades diarias. O impacto negativo da satde oral na qualidade de vida foi que 61,4 por
cento dos adultos tiveram um impacto negativo (sofrimento psicologico), seguido de limitacao
funcional, que teve um impacto negativo em 49,5 por cento. Relativamente a dimensao
deficiéncia, apenas 16,9 por cento dos adultos tiveram um impacto negativo. Conclusées: O
OHIP-14sp identificou 90% dos idosos com qualidade de vida excelente ou razoavel em
relagdo a saude bucal.

Palavras-chave: qualidade de vida, saude bucal, OHIP, 14sp.



L INTRODUCCION

Segun las Naciones Unidas (ONU, 2019), la esperanza de vida en nuestro pais es de
75,3 anos en 2015-2020, y se prevé que sea de 82,1 afos en 2045-2050, y luego de 88,1 afios
en 2095-2100. Por otro lado, los resultados del XII censo de poblacion y del VII censo de
vivienda realizados en 2017 arrojan que hay 3.497.576 personas mayores de 60 afios (mujeres
52,60% y hombres 47,40%), lo que supone un 11,9% mas que todo el poblaciéon méas del doble
que en 1950, cuando la proporciéon de personas mayores era sélo el 5,7 por ciento de la
poblacion total. Asimismo, la Division de Poblacion de la Comision Econdomica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) para América Latina y el Caribe pronostica que en 2050 la
proporcion de personas mayores aumentara a 22,4 por ciento.

Los cambios demograficos ocurren en la poblacion mundial a través de tres procesos:
tasa de natalidad, tasa de mortalidad y migracion. La tendencia mundial es que la poblacion
mayor de 65 afos estd creciendo mas rapido que otros grupos de poblacion, lo que se explica
por el hecho de que la esperanza de vida ha aumentado significativamente en todas las regiones
desde 1950. Como resultado, el aumento en el nimero de personas mayores, la relacion entre
Las condiciones de salud cobra importancia desde el punto de vista de la salud publica, porque
ademas de los afios vividos, es importante la calidad de vida de estos pacientes (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En odontologia, salud bucal significa la ausencia de dolores bucales o faciales,
infecciones o ulceras bucales, encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o trastornos
que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar. Las enfermedades bucales
afectan a casi 3.500 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017, p.

8).

1.1 Planteamiento del problema
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En odontologia, salud bucal significa la ausencia de dolores bucales o faciales,
infecciones o ulceras bucales, encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o trastornos
que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar. Las enfermedades bucales
afectan a casi 3.500 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017, p.
8).

La ley 30490 del adulto mayor en el Pert en su articulo 1, dice: La presente ley tiene
por objeto establecer un marco normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la
persona adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracion al
desarrollo social, econdmico, politico y cultural de la Nacion.

La Resolucion Ministerial N.° 789-2023-MINSA, del 21 de agosto de 2023

Aprobar la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de Salud para el
Cuidado Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores, que como Anexo forma parte de
la Resolucién Ministerial y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud, sobré el
cuidado a las personas mayores

Desde una perspectiva médica, la extension de la vida ofrece oportunidades no sélo
para las personas mayores y sus familias, sino también para la sociedad en su conjunto. Durante
estos afos adicionales de vida se pueden emprender nuevas actividades, como continuar
estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas aficiones. Sin embargo, el alcance de
sus oportunidades y contribucion depende en gran medida de su estado de salud (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Cuando las personas mayores pueden vivir esos afios adicionales de manera saludable
y en un ambiente de apoyo, pueden hacer lo que mas valoran, tal como una persona joven. Por
otro lado, si estos afios extra estdn dominados por una disminucion de la capacidad fisica y

mental, los efectos sobre las personas mayores y la sociedad son mas negativos.
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1.2 Descripcion del problema

Actualmente el Pert tiene un gran nimero de personas mayores que no son
atendidas ni cuidadas, por lo que estas personas mayores que no son atendidas viven en
residencias de ancianos o residencias con responsabilidades de cuidado y no se garantiza
su proteccion al 100%. Por falta de financiacidén o apoyo gubernamental. (Belaunde,
2016)

Lo cierto es que, aunque existen albergues para las personas mayores, estas no
son las unicas necesidades que tienen como muchas y la salud bucal muchas veces afecta
la calidad de vida en una residencia de ancianos. (De la Fuente, 2010).

Actualmente Lima alberga a mas de 3697 personas adultas 57 % son femeninas
y 43 % varones (Defensoria del pueblo de Peru).

Las estadisticas actuales y preocupantes en el ambito de la odontologia segin el
sistema  de Informacion en Salud (SIS) del MINSA (2023) muestran que el 66.67%  eran
edéntulos y el 33.3% presento caries dental. El promedio de CPOD fue de 27.66.

La salud bucal es importante en los adultos para mantener un estilo de vida saludable.

La enfermedad bucal es muy comun entre los adultos y las personas mayores en nuestro
pais. Existen muchas barreras, especialmente en las areas de cuidado e higiene, las mas
importantes son la mala higiene, la mala nutricidn, el consumo de alcohol y el tabaquismo
(Alvarez, 2010)

Con el rapido aumento del nimero de personas mayores en la poblacion general de
nuestro pais, se espera que aumente la necesidad de atencioén dental, por lo que se considera
importante cuidar a las personas mayores y el cuidado bucal ahora y en el futuro. . El
envejecimiento de la poblacion también se refleja en el campo de la odontologia, ya que la

necesidad de pacientes de edad avanzada se hace evidente por la alta concentracion de
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enfermedades bucales no tratadas y los cambios resultantes en los tejidos bucales causados por
las caries y la mala salud bucal. Las enfermedades bucales comienzan a afectar la autoestima
del paciente. Es por esto que las enfermedades bucales afectan no so6lo la salud fisica, sino
también la salud mental, el bienestar social y la calidad de vida. (Villarreal, 2012)

La salud bucal es parte de la salud general y es importante para la calidad de vida. Todo
el mundo debe tener una buena salud bucal para poder hablar, masticar, saborear la comida,
sonreir, vivir sin dolor ni sufrimiento e interactuar con los demas sin restricciones. (Abanto,
2010)

Las enfermedades bucales como las caries y las enfermedades periodontales tienen un
alto costo y no solo son fisicas, sino también econdmicas, sociales y psicologicas. Por este
motivo afecta la calidad de vida de muchas personas y afecta a muchos aspectos de sus vidas.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023)

Alrededor del 50% de los adultos corren riesgo de desnutricion. Sin embargo, muy
pocas comunidades son examinadas en busca de inseguridad alimentaria. La desnutricion se
refiere a un desequilibrio entre la dieta de un individuo y la capacidad del cuerpo para utilizar
los nutrientes, lo que en ultima instancia resulta en una disminucion de la capacidad para
mantener y reparar los tejidos. Las personas que sufren desnutricion tienen dos de las siguientes
caracteristicas: ingesta caldrica inadecuada, pérdida excesiva de peso, retencion de agua,
disminucion del apetito y pérdida de grasa.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion, los cambios demograficos en
nuestro pais indican que la proporcion de la poblacion de 60 afios o mas disminuird del 5,7%
en 1950 al 13% en 2021, y al 22% en 2050; Esto es mdas que la poblaciéon menor de 14 afios
(Instituto Nacional de Estadistica e informatica [INEI], 2021).

Desde el punto de vista de la salud, el grupo de personas mayores, aunque no es el grupo

poblacional mas numeroso, necesita mas servicios de salud y diferentes tipos de enfermedades
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que afectan la calidad de vida (el ver, problemas auditivos, cardiacos, motrices, de
comunicacion, problemas cognitivos, deterioro, emocional) vivir de forma independiente,
aumentando la necesidad de atencidn y el costo de la atencion, y poniendo a las personas en
riesgo de perder independencia incluso con una buena salud (Valera, 2011).

Como se menciond anteriormente, nuestro proyecto estudiara las percepciones sobre la
calidad de vida y su relacion con la salud bucal en los albergues de Lima. Porque aqui hay una
poblacion vulnerable que necesita apoyo en todos los ambitos de la salud. Los albergues estan
siendo renovados debido a la pandemia de COVID-19 a medida que disminuye la poblacion
de personas mayores, y brinda apoyo médico, alimentario y de atencion.

Los centros acogen a personas mayores en situacion de estrés, riesgo social y pobreza,
asi como a personas enviadas por sus familiares para apoyarles. Por eso se necesitan programas
de asistencia y apoyo. Debido a que muchas personas enfrentan problemas de salud, el objetivo
de dicha investigacion es reducir los problemas de salud y mejorar la calidad de la salud bucal,

y el cuerpo.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(De qué manera la autopercepcion de la calidad de vida esta relacionada con la salud bucal de los

adultos en diferentes albergues de Lima-2023?

1.3.2. Problemas especificos

P.E.1 ;De qué manera la percepcion de la dimension limitacion funcional guarda relacion con
la salud bucal de los adultos mayores desamparados, segin sexo y edad?

P.E.2 ;De qué manera la percepcion de la dimension dolor fisico guarda relacion con la salud

bucal de los adultos mayores desamparados, segin sexo y edad?
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P.E.3 ;De qué manera la percepcion de la dimension incapacidad fisica guarda relacion de la
salud bucal de los adultos mayores desamparados, segun sexo y edad?
P.E.4 ;De qué manera la percepcion de la dimension incapacidad social guarda relacion de la

salud bucal de los adultos mayores desamparados, segun sexo y edad?

1.4 Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Durén et al. (2016), en un estudio sobre percepciones de salud bucal entre adultos
mayores en dos comunidades altamente desarrolladas de Chile. (2016). Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio transversal entre 270 hombres y mujeres mayores para medir la CVRS.
Se realizaron analisis descriptivos multivariados y multivariados de los datos, utilizando Stata
13.0 para comparar hipdtesis con prueba T, Exacta de Fisher o Mann-Whitney, dependiendo
de la naturaleza de las variables. Resultados: El 77,4% siente negativamente su SBQL. Los
valores promedio de GOHALI son similares en ambos barrios, encontrandose valores mas bajos
en el municipio de Puerto Saavedra. La diferencia no fue significativa (p>0,05). Se observo
una tendencia negativa en las puntuaciones femeninas en ambas regiones. Conclusion: la
calidad de vida relacionada con la salud bucal es mal percibida independientemente de la edad
y region de residencia. En linea con la situacion nacional de alta carga de enfermedades bucales
y bajo acceso a la atencion odontoldgica, la situacion se agrava en los grupos de mayor edad
debido a la alta prevalencia y falta de atencion en salud frontal.

Batista et al. (2021) tuvo como objetivo: Evaluar la autoestima y el estado de salud
bucal de los adultos mayores en un estudio sobre la autoestima y el estado de salud bucal de
los adultos mayores. Como método se realiz6 un estudio observacional y transversal (de enero
a julio de 2019) utilizando el cuestionario GOHAI (indice de Evaluacién de Salud Bucal del

Adulto Mayor) y preguntas sobre sintomas dentales, tipo de higiene bucal, tiempo de uso y
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limpieza. Cancer y datos sociales. La presencia de lesiones bucales también se evalué mediante
examen clinico. Los sujetos incluidos en la muestra fueron hombres (de 60 afios y mas) que
asistian al centro de salud publico de Aracaju. Como resultado del analisis de una muestra de
63 personas mayores, se encontrd que el 47,6% de la muestra tenia una actitud negativa hacia
la salud bucal. El Indice de Evaluacion de Salud Bucal en adultos mayores muestra una
asociacion entre visitas previas al dentista, ajuste de protesis y heridas bucales (p < 0,05). Las
lesiones orales mas frecuentes fueron enrojecimiento o irritaciéon de mucosas (35,7%) y eritema
(14,2%), y se encontraron grietas o manchas en el 76% de las protesis. El 77,7% de los
participantes del estudio sélo utilizé pasta de dientes como herramienta de limpieza para sus
sintomas. Ademas de la mucositis, los ancianos evaluados presentaban falla y destruccion de
las encias, asi como un estado de salud bucal y autoestima deficientes.

Oliveira et al. (2020) en su estudio titulado: "Calidad de vida relacionada con la salud
en adultos mayores, el impacto del estado de salud fisica, la nutriciéon y la autoestima". El
objetivo fue evaluar el impacto de la imagen corporal, el estado nutricional y la autoestima y
la salud bucal en la calidad de vida de adultos seleccionados en dos ciudades brasilefias. Se
trata de un estudio transversal en 17 residencias de ancianos de ciudades brasilefas. Seis
investigadores capacitados entrevistaron a 344 adultos mayores mediante la Encuesta de salud
autoevaluada (SF-12), de 12 formularios. Los resultados mostraron que los factores asociados
con puntuaciones mas altas en el SF-12 fueron la capacidad para caminar, la debilidad, el
mantenimiento de una dieta normal, el uso de menos medicamentos y mas convulsiones, y una
mejor autoestima.

Almirén et al. (2016) en su estudio: Estado de salud bucal de adultos mayores en el club
geriatrico “Abue-Club” de Paraguay. Universidad del Pacifico. Asuncion, Paraguay. Luego de
examinar a 36 personas, el 63,9% de los evaluados fueron mujeres, la edad promedio de 72,6

afios y 68,8 afios para los hombres. El indice total de deterioro, pérdida y reemplazo (CPOD)
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es de 23,4 y es del 75%. El 33,3% tenia edentulismo completo (39,1% para las mujeres, 23,1%
para los hombres). El 83,3% habia perdido mas de la mitad de sus dientes, més frecuentemente
las mujeres (86,9%). El 69,4% utiliz6 la pulsera y el 56% todos los simbolos. La prevalencia
de enfermedad periodontal segin el indice de Russell fue del 66,7%. El 70,8% presentaba
lesiones dseas y de células periodontales. E1 89% de la poblacion tiene saliva liquida y el 75%
es normal (>1ml). Cincuenta y seis por ciento de los participantes asistieron a un servicio dental
dentro del afo posterior al estudio, con mas visitas entre las mujeres (69,5%). El equipo de
investigacion concluy6 que el uso constante de todas las protesis se asocia con un deterioro
significativo de la salud bucal, caracterizado por edentulismo parcial y completo. Por ello, es
urgente la promocion de la salud y la atencion a la prevencion de la caries dental y medidas
preventivas.

Un estudio de Oiiate (2015) desarrollo: El impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de personas mayores dependientes de la ciudad de Hualpén, Concepcion, Chile. Se
determino que la salud bucal influye en la calidad de vida de las personas mayores dependientes
de la Aldea José Obrero del barrio Hualpén. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida
se asocid significativamente con el indice de EPOC (caries, pérdida y plenitud). Al conectar
estos puntos, se puede establecer una conexion simple entre los dos, lo que resulta en una
relacion diferente. Se formo una relacion lineal negativa (-0,579), que muestra que una
puntuacién mas alta de EPOC reduce la calidad de vida autopercibida relacionada con la salud
bucal en estos pacientes. Se observd mala salud bucal, con datos clinicos deficientes, reflejados
en la calidad de vida bucal. Esto indica que la calidad de vida bucal de la mayoria de los adultos
mayores es de baja a moderada.

Duque et al. (2018) en un estudio: sobre:La calidad de vida relacionada con la salud
bucal en personas mayores que acudieron a la IPS Universitaria de Medellin y factores

relacionados. Colombia. En este estudio, analizamos la relacion entre la calidad de vida
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relacionada con la salud bucal (CVRSB) y los sintomas de salud general y la salud bucal auto-
informada en la poblacion de mayor edad que acude al instituto IPS y examina las condiciones
sociales. Se trata de un estudio transversal de 100 adultos mayores que consultaron los servicios
de salud del IPS (2012) mediante una encuesta de informacion social, general y de salud bucal.
Aplicacion del instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Bucal en la Calidad de
Vida). Interpretacion del OHIP-14 en una variedad de variables sociales y de salud, con
estadisticas directas y ajustadas utilizando multiples modelos. En consecuencia, la mayor
respuesta se centrd en la opcion de no o casi no, mas del 70%. Los peores sintomas se
encontraron entre las mujeres, los mayores de 75 afios, las personas con bajo nivel educativo,
clases econdmicas bajas y la poblacion soltera. En general, mas de un tercio de los encuestados
informaron un impacto en una o mas calidad de vida, con una media de 0,86 (IC del 95%: 0,53
- 1,19) y un puntaje general de 7,61 (IC del 95%: 5,98 - 9.24). Se concluy6 que la salud bucal
no afectd la calidad de vida de la mayoria de la poblacion estudiada y un analisis mas profundo

reveld un gradiente de desigualdad segun socio-poblacion.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Davila et al. (2020) en su estudio: El impacto en la salud bucal de las personas mayores
en el corregimiento San José Hermanitas Desamparados Chiclayo, pretende determinar el
impacto en la salud bucal de las personas mayores. En "San Jos¢". “Little Sisters, un hogar para
ancianos indefensos, tiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, estilo de aprendizaje
visual, poético, descriptivo, disefio visual. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 57
adultos mayores que cumplieron con los criterios de seleccion. Se trata de una encuesta que
utiliza el cuestionario OHIP14, que consta de 14 preguntas divididas en 7 categorias:

restricciones laborales, dolor fisico, dolor mental, discapacidad fisica, discapacidad mental,
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social y discapacidad. Se encontraron efectos mayores para las dimensiones de dolor fisico,
dolor psicoldgico y discapacidad fisica. En este momento del afo, en el grupo menor de 80
afios, el problema psicolédgico fue la parte con mayor indice con un 20,28%, y en el grupo entre
80 y 89 afos, también se presentan sintomas de dolor fisico y malestar psicoldgico. . La tasa
mas alta se registrd con un 19,86%. Del mismo modo, en el grupo de 89 afios y mas, el malestar
psicologico fue el mas elevado, con un 22,16%. En cuanto al género, las mujeres tienen la
mayor prevalencia de malestar psicologico con un 20,57% y los hombres con un 20,38%. Por
lo tanto, se concluy6 que la salud bucal tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas mayores, y que las enfermedades bucales suelen causar problemas psicoldgicos.

Zamora (2016) en su estudio: La autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en adultos mayores atendidos en un centro geriatrico multidisciplinario de la
region Independencia de Lima-Peru. Se realizé una encuesta entre 80 adultos de 60 afios 0 mas
que asistian al Centro sobre el Envejecimiento (CIAM) en Independence City. Como resultado,
la percepcion personal sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal es del orden de
media (35%), mala (34%) y buena (31%). En cuanto al trabajo, el 36% de las personas dijo que
era normal, y en cuanto al trabajo mental, el 36% pensé que era malo porque no podian
establecer relaciones comodas. Dolores y molestias, el 45% define su condicion cada vez. Se
concluyo que la calidad de vida esta influenciada por el estado de salud bucal, lo que incide en
las actividades diarias de las personas mayores. Sin embargo, también hubo respuestas
subjetivas que desafiaron la evaluacion clinica.

Roncal (2013) en su estudio: La relacion entre la autopercepcion y el estado de salud
bucal de adultos mayores en una residencia publica de gerontologia de Lima Metropolitana. El
objetivo fue determinar la relacion entre el estado de salud bucal (medido por la caries mediante
el puntaje CPOD vy la enfermedad periodontal mediante el puntaje IPC) y la salud bucal auto

percibida (medida por el puntaje GOHAI) en personas mayores en un entorno de salud publica.
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Es Se estudio una muestra por conveniencia de 69 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Conclusion: (a) La caries dental y la enfermedad periodontal son comunes. (b)
los niveles de ambas enfermedades, que no cambiaron significativamente para los estudios
realizados en la década de 1990, y (b) el estado de salud bucal, como lo muestran el CPOD y
el IPC, y (a) la baja autoestima de las personas hacia la salud bucal . . En general, no se encontrd
correlacion entre ellos. Finalmente, se recomienda incentivar la investigacion sobre atencion
odontologica y ampliar la investigacion con muestras mas grandes en la ciudad de Lima y otras
regiones del Peru.

Fernandez (2019) siguid a 120 solicitantes de asilo y refugiados en un proyecto para
comprender la calidad de vida de la poblacion de solicitantes de asilo y refugiados del Proyecto
Cambio Humano de la ONG Encuentros Servizo Jesuita da Solidariedade de Lima. El
Programa de Movilidad Humana se ofrece mensualmente, en el marco de la ONG Servizo de
Solidariedade Jesuitas Encontros en la ciudad de Lima. Este estudio es descriptivo y
transferible, utilizando un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 52 refugiados y solicitantes de asilo, y la muestra se determindé mediante
muestreo aleatorio y métodos de elementos finitos. El método para recoger la informacion es
una encuesta y el instrumento utilizado es la escala GENCAT, que evalua ocho aspectos de la
calidad de vida, y determina si los solicitantes de asilo y refugiados tienen una buena vida
participando en el programa en el 54% de los casos. Se refiere a los métodos efectivos de
atencion, profesionalismo y humanidad que se brindan cuando este grupo comunitario accede
a los servicios publicos.

Lévano (2018) en su estudio: La relacion entre calidad de vida y salud bucal en personas
mayores alojadas en albergues urbanos de Tacna, tuvo como objetivo establecer la relacion
entre calidad de vida y salud bucal en personas mayores alojadas en albergues urbanos en el

afio 2018, Tacna. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 63 personas mayores
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de la residencia “San José” y de la residencia integrada para adultos mayores “San Pedro”, obra
de bienestar publico de Tacna. A través del examen bucal se analiz6 el indice de salud bucal
del encuestado mediante el Indice de Salud Bucal Geriatrica (GOHALI), herramienta que evalta
la salud bucal y la autopercepcion de su calidad de vida con base en variables de salud bucal.
Debido a las caries y caries dentales (CPOD), el 77,8% de los adultos considera que su calidad
de vida bucal es baja. El indice de caries, pérdida y caries (CPOD) fue de 19,30 (DE 5,73) en
niveles altos, y la proporcion de dientes perdidos fue mayor con una media de 13,03 (DE 8,89).
Concluimos que no existe una relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, se ha
demostrado que el aumento de las tasas de caries, enfermedades y caries (CPOD) disminuye la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en los adultos mayores. Gallardo et al. (2013),
Estudio: Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores en una poblacién
peruana. Objetivo Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal entre las personas que asisten a un hogar de ancianos en la ciudad de Lima Chorrillos,
Perti. El estudio fue descriptivo y la muestra estuvo compuesta por 164 adultos mayores
seleccionados por muestreo no probabilistico y voluntarios. La informacion se obtuvo a través
de entrevistas estructuradas. La herramienta de recoleccion de datos incluy6 informacion sobre
edad, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades sistémicas y el indice de Salud Bucal
Geriatrica (GOHALI). Los resultados mostraron que la mayoria de la muestra presentaba una
autoestima "mala" sobre su salud bucal (77,4%), seguida de la "media" (18,3%). No se encontrd
relacion entre el conocimiento personal sobre salud bucal y el género (w: 0,239), el nivel de
educacion (w: 0,085) y la presencia de enfermedades sistémicas (w: 0,438). Llegaron a la
conclusion de que la mayoria de la muestra tenia un concepto "pobre" de si mismo sobre su
salud bucal y la necesidad de atencion dental, un servicio que deberia incluirse en el programa

de salud publica del gobierno.
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1.5 Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
Este proyecto pretende aportar nueva informacion sobre la percepcion de la calidad de
vida de los adultos en relacion con la salud bucal y el desconocimiento de los problemas que
pueden surgir por malas practicas de higiene bucal. Ausencia de un plan de salud bucal y
presencia de patologias en la cavidad bucal; Esto me llevo a realizar el estudio de investigacion

actual.

1.5.2. Justificacion practica

El objetivo de este trabajo es identificar practicas de higiene y salud bucal en personas
mayores y proporcionar elementos utiles para la planificacion de intervenciones que
promuevan el desarrollo de un estilo de vida saludable.

A través del desarrollo de esta investigacion, sabemos que existe una necesidad
creciente de que los profesionales de la salud garanticen que los nuevos enfoques del cuidado
dental aborden conceptos de estilo de vida relacionados con la salud bucal, que fomenten la
evaluacion, deteccion, manejo y seguimiento de los problemas bucales. Estrategias para reducir
los cambios psicosociales y los efectos adversos en la calidad de vida de las personas mayores,

que se han convertido en un gran grupo poblacional.

1.5.3. Justificacion social

Es importante comprender el verdadero alcance de los problemas dentales en los
adultos mayores. Para lograrlo, es importante realizar investigaciones y estadisticas para
comprender las complejidades que afectan la salud bucal de las personas mayores en nuestros
hogares y abordar los sintomas. El conocimiento sobre el estado de la salud bucal ser4 1til para

las organizaciones del sector sanitario, los cuidadores y las familias de las personas mayores.
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Esto se debe a que el diagndstico puede reducir el riesgo de caries.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Teorica: Se limitard a un test o cuestionario, ya que no se cuenta con un registro
estadistico de la situacion actual de los ancianos en los diferentes albergues de Lima.
Temporal: El tiempo que se propondra el proyecto sera un ano, debido alos escasos
recursos econémicos y apoyos del estado.
Metodologica: Se considerara firmar consentimientos de la autoridad correspondiente
y de cada participante del programa, y se contara con unprotocolo para su cuidado y proteccion
anti COVID-19.
1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general
Determinar de qué manera se relaciona la percepcion de la calidad de vida con la salud
bucal de los adultos mayores en diferentes albergues de Lima.
1.7.2. Objetivos especificos
O.E.1. Determinar la percepcion de la dimension limitacion funcional en relacion conla salud
bucal de los adultos mayores en diferentes albergues de Lima, segin sexo y edad.
O.E.2. Determinar la percepcion de la dimension dolor fisico en relacion de la salud bucal de
los adultos mayores en diferentes albergues de Lima, segun sexo y edad.
O.E.3. Determinar la percepcion de la dimension incapacidad fisica en relacion de la salud
bucal de los adultos mayores en diferentes albergues de Lima, segun sexo y edad.
O.E 4. Determinar la percepcion de la dimension incapacidad social en relacion de la salud
bucal de los adultos mayores en diferentes albergues de Lima, segun sexo y edad.
1.8  Hipaotesis

1.8.1 Hipotesis general
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La percepcion de la calidad de vida se relaciona de manera significativa con la salud

bucal de los adultos mayores en diferentes albergues de Lima, segiin sexo y edad.

1.8.2 Hipdtesis especificos:

H.E.1. La percepcion limitacion funcional se relaciona de manera significativa con la salud
bucal de los adultos mayores en los diferentes albergues de Lima, segun sexo y edad.

H.E.2. La percepcion dolor fisico se relaciona de manera significativa con la salud bucal de
los adultos mayores en los diferentes albergues de Lima, segiin sexo y edad.

H.E.3. La percepcion incapacidad psicologica se relaciona de manera significativa con la salud
bucal de los adultos mayores en los diferentes albergues de Lima, segin sexo y edad.

H.E.4. La percepcion incapacidad social se relaciona de manera significativa con la salud bucal

de los adultos mayores en los diferentes albergues de Lima, segiin sexo y edad.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Calidad de vida

La utilizacion del concepto de calidad de vida (CV) puede remontarse a los Estados
Unidos después de la segunda guerra mundial, como una tentativa de los investigadores de la
época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenianuna buena vida. Durante la
década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interéspor conocer el bienestar humano y
la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la
necesidad de medir esta realidad a travésde datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia
el desarrollo de los indicadores sociales estadisticos que permiten medir datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacion. El desarrollo y perfeccionamiento de los
indicadores sociales, a mediados de los 70 y comienzos de los 80, provoco el proceso de
diferenciacion entre estos y la Calidad de Vida. La expresion comienza a definirse como
concepto integradorque comprende todas las areas de la vida (cardcter multidimensional) y
hace referenciatanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivo.

2.1.1.1 Definiciones

Entre las definiciones propuestas de calidad de vida se encuentran las siguientes:

“La Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa” (Levy
y Anderson, 1980).

Mientras que, para Szalai (1980) la calidad de vida es la evaluacion subjetiva delcaracter
bueno o satisfactorio de la vida como un todo. Asi mismo, Hornquist (1982) ladefine en
términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades,
material y estructura.

Para Ardila (2003), en la calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado
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de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Comoaspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armodnicas con el ambiente fisicoy social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida.

Y la OMS (2018) la reconoce como la percepcion que tiene el individuo de su posicion
en la vida del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones». Es un concepto multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como la salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida
y aspectos ambientales como redes y servicios de apoyo social, entre otros.

Y para Schalock & Verdugo (2006) es un concepto multidimensional que incluye un
nimero de dimensiones que reflejan los valores positivos y las experiencias de la vida. Pero,
estas dimensiones son sensibles a las diferentes perspectivas culturales y vitales que
normalmente incluyen estados deseados relativos al bienestar personal».

La definicion que proponemos y que nos parece que integra todos los aspectos
relevantes, es la siguiente: Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social.Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresidon emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armoénicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente
percibida.

2.1.2 Determinantes

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son considerados
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importantes para la calidad de vida por las personas de edad; encontrandose, como variables
mas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado
funcional y la disponibilidad econdémica.

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay algunos
factores que permanecen constantes, entre ellos el soporte social, como un elemento que
favorece la calidad de vida independiente de la fuente de donde provenga.Se ha sugerido que la
calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de salud y
la residencia; aunque los factores socioecondmicos y la escolaridad son elementos de
importancia, aunque no del todo determinantes para la calidad de vida de los ancianos.
Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta la calidad de vida,
y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de ansiedad, depresivos y
afectivos.

2.1.3 Dimensiones

El modelo propuesto por Schalock (2002) plantea ocho dimensiones centrales que
constituyen una vida de calidad: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.
Todas y cada una de estas ocho dimensiones tienen posibilidad de mejora en cualquier persona,
independientemente de que los acompafie o no la condicion de retraso mental con una
necesidad de apoyo més o menos generalizado.

Estas dimensiones son:

a. Bienestar emocional (BE). Los ejemplos centrales propuestos de indicadores
objetivos de esta dimension son: la seguridad, la felicidad, la espiritualidad, la ausencia de
estrés, el auto concepto y la satisfaccion con uno mismo. Para mejorar esta dimension Schalock
apunta las siguientes técnicas: aumentar la seguridad, permitir la espiritualidad, proporcionar

feedback positivo, mantener el nivel de medicacion lo mas bajo posible, reducir el estrés,
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promocionar el éxito y promocionar estabilidad, seguridad y ambientes predecibles. Por
ejemplo, con respecto a este ultimo punto, son numerosas las experiencias llevadas a cabo con
personas con discapacidad intelectual con necesidades de apoyo generalizado (los llamados
gravemente afectados) y consistentes en el usode agendas adaptadas mediante dibujos simples
u objetos en miniatura para darinformacién por adelantado y asi aumentar la capacidad de
prediccion sobre eventos significativos en sus vidas (por ejemplo, ensefiar mediante fotos la
comida que habra al mediodia, o anticipar mediante una foto la visita a casa de un familiar,
etc.).

b. Relaciones interpersonales (RI). Los indicadores centrales de esta dimension son:
intimidad, afecto, familia, interacciones, amistades, apoyos. Las técnicas demejora propuestas
son: permitir la intimidad, permitir el afecto, apoyar a la familia, fomentar interacciones,
promover amistades, proporcionar apoyos. Si recordamos que las personas lo son gracias a la
interaccion significativa con losdemads, nos daremos cuenta de la relevancia de esta dimension.

c. Bienestar fisico (BF). Ejemplos de indicadores son la salud, nutricién, movilidad,
ocio, actividades de la vida diaria. Las técnicas de mejora son: asegurar el cuidado de la
salud, maximizar la movilidad, apoyar oportunidades para el recreo y tiempo libre
significativos, promover la nutricion apropiada, apoyar actividades de vida diaria, promover el
bienestar poniendo énfasis en el ajuste, nutricion, estilos de vida saludables y manejo del estrés.
En este sentido una cosa tan sencilla como educar y apoyar la alimentacion baja en colesterol
ygrasas cuando se esta en periodo de crecimiento, junto con el apoyo a actividadesdeportivas,
asegura una vida adulta mas confortable y saludable (como el caso de un hombre con
discapacidad intelectual cuya obesidad le impedia realizar lasactividades de cuidado personal -
higiene, vestido...- que con tanto esfuerzo habiaaprendido en sus afios escolares).

d. Inclusion social (IS). Indicadores centrales de calidad de vida son: aceptacion,

estatus, apoyos, ambiente laboral, integracion y participacion en la comunidad, roles,
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actividades de voluntariado, entorno residencial. Las técnicas de mejora para esta dimension
son: conectar con redes de apoyo, promover funciones de rol y estilos de vida, fomentar
ambientes normalizados e integrados, proporcionar oportunidades para la integracion y
participacion en la comunidad,apoyar el voluntariado. Pensemos aqui que ademés de las
habilidades que pueden ensefiarse a las personas con discapacidad intelectual para su inclusion
en la comunidad, es esencial la consideracion de la obligacion del entorno socialde adaptarse y
ajustarse para la realidad de esa inclusion. No se trata tanto de acceder a entornos normalizados
sino de construir entornos capaces de incluir en ellos a todas las personas independientemente
de sus capacidades.

2.2 Salud bucal
2.2.1 Definiciones

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) la salud bucodental,
fundamental para gozar de una buenasalud y una buena calidad de vida, se puede definir como
la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar,
al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Segun la Federacion Dental Internacional (2016) la salud Bucodental es polifacética e
incluye, entre otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar,
tragar y transmitir una serie de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y
sin dolor, incomodidad ni enfermedad del complejo craneo facial.

Otros atributos relacionados a la definicion mencionan que la salud bucodental:
1. Esun componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental, que se inserta
en un continuo influido por los valores y actitudes de los individuos y comunidades;

ii.  Refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicolégicos esenciales para la calidad de
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vida;
Estd influenciada por las experiencias, percepciones y expectativas cambiantes del

individuo, asi como por su capacidad de adaptarse a las circunstancias. (Schwartzmann,

2003)

2.3 Envejecimiento fisiologico de la cavidad bucal

El envejecimiento humano es un proceso propio, progresivo, dinamico e irreversible

que involucra la disminucioén de las capacidades de los diferentes 6rganos y sistemas para

responder a cambios en el medio ambiente o en el medio interno. En ¢l intervienen multiples

factores bioldgicos, psiquicos y sociales, y no existe una causa Unica que explique por qué se

envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados (Morales, 2018)

El envejecimiento puede producir cambios en la estructura y funciones de la cavidad

bucal, aunque estos varian entre los individuos y pueden o no causar alteraciones en la funcion.

Entre los cambios principales estan:

1l

1il.

1v.

V1.

La boca tiende a secarse por la disminucion de la saliva. Mayor desgaste de la superficie
de los dientes, pérdida del hueso alveolar, dientes afilados, quebradizos y de color
amarillo.

Disminucion del gusto.

Se reduce el tejido nervioso y los vasos sanguineos, provocando mayor sensibilidad.
Las encias se adelgazan favoreciendo la pérdida de los dientes, se reduce la capacidad
para soportar presion de una protesis dental y disminuye la capacidad para masticar.
Menos capacidad defensiva y reparadora de los tejidos frente a la agresion bacteriana,
con frecuencia de infecciones por hongos y, en caso de lesion retardando la
cicatrizacion, lo que precipita la pérdida de los dientes.

La piel de los labios en edades muy avanzadas se arruga (Sun et al., 2025).
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2.4 Factores que pueden influir en la salud oral del adulto Mayor Enfermedades de base

Las enfermedades de base que se debe considerar por su directa o indirecta relacion en
la salud oral son la diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedades hematologicas y
coagulopatias, alteraciones hepaticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras,
alteraciones nutricionales, alteraciones de origen mental y cuadros que provoquen algiin grado
de Inmunosupresion.

Cuando un paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que el cirujano
dentista determine si el paciente estd en tratamiento y si el cuadro se encuentra estabilizado,
antes de ejecutar cualquier maniobra odontolégica.

Pacientes con alteraciones motoras, visuales y mentales, indiscutiblemente se
encuentran limitados para mantener una adecuada higiene oral. En ellos es fundamental indicar

técnicas de aseo simplificadas.

2.5 Terapia farmacologica variada y con frecuencia de larga duracion.

Todo farmaco administrado a un paciente, junto con ejercer su accion farmacologica
benéfica, lleva asociada la capacidad de producir efectos secundariosy reacciones adversas en
el organismo, especialmente en tratamientos de larga duracion. Ademas, se ha determinado
que son capaces de interactuar con otros farmacos administrados en forma concomitante,
pudiendo modificarse el metabolismo de ambos y por ende su accion final en el paciente.

Muchos de los farmacos utilizados por pacientes geridtricos provocan como efecto
secundario una disminucion del flujo salival o xerostomia. Dentro de ellos estdn algunos
analgésicos 'y antidepresivos, antihistaminicos, antipsicoticos, antihipertensivos,

anticolinérgicos en general y derivados de los alcaloides opidceos.
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2.6 Limitaciones de orden socio-econémico
El "adulto mayor" ha sido también caracterizado en el ambito social como un grupo que
en su gran mayoria se encuentra en condiciones de dependencia econdémica y bajos ingresos.
Este hecho debe considerarse al momento de indicar tratamientos dentales, pues suelen ser de
alto costo, limitando su accesibilidad a granparte de los pacientes.
Por su parte, los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente caros, suelen ser
a menudo considerados articulos menos prioritarios por muchos pacientes,en relaciéon a otros
productos de caracter indispensable. Es conveniente entonces, analizar tratamientos dentales
alternativos de menor costo y adecuar al presupuesto del paciente los articulos de higiene oral

a indicar (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2019).

2.7 Enfermedades de la cavidad bucal del adulto mayor

Cuando se hace mencion a las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor,suelen
venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar comprometidos olvidando cominmente
uno, que en cualquiera de sus estructuras puedecomprometer en diversos grados la salud oral
del adulto mayor: el sistema estomatognatico. (Montero, 2010)

Hoy se sabe que, en un alto porcentaje, la poblacion geriatrica presenta condiciones de
salud oral bastante precarias, reflejadas en el hecho de que lacondicion de mayor prevalecia es
la ausencia de todos los dientes o edentulismo total.

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada. Pero
existen dos que merecen especial analisis; la caries y la enfermedad periodontal.

2.8 Caries dental

La caries dental se define como la pérdida de estructura del diente debida a una

desmineralizacion de las estructuras duras que lo componen; es, por lo tanto, una enfermedad

infecciosa, ya que es producida por microorganismos, multifactorial, debido a que deben
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coincidir varios elementos para que se produzca y en funcién de esta tltima caracteristica,
también es prevenible pues existen varios niveles dentro de su curso, en los cuales se puede
intervenir. Cabe destacar que la caries es la primera causa de pérdida dentariay que en el caso de

los pacientes adultos mayores su ubicacion es predominantemente a nivel radicular.

2.9 Enfermedad periodontal

El término "enfermedad periodontal" es un nombre genérico, utilizado para describir
un grupo de enfermedades que afectan los tejidos de soporte y proteccion del diente. Estos
tejidos, que incluyen el ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular y encia,
reciben en conjunto el nombre de'"periodonto", nombre del cual deriva esta enfermedad.
Cuando la inflamacion se encuentra limitada a la encia, se habla de Gingivitis, mientrasque la
extension del proceso al resto de los componentes del periodonto, se denomina Periodontitis.

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida dentaria, sin
embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a la caries dental como
primera causa. Aunque existen mecanismos inmunologicos estrechamente asociados a su
génesis y progresion, su etiologia primaria es bacteriana, por lo que al igual que la caries dental

es clasificada como una patologia infecciosa.

2.10 Infecciones orales por hongos (candidiasis)

Estas infecciones aparecen como lesiones rojas o blancas en la boca, planas o
ligeramente alzadas. Son comunes en las personas que usan dentaduras postizas de edad
avanzada, o que tienen un problema en su sistema inmunolégico. Las personas que padecen
sindrome de sequedad bucal tienen altas probabilidades de contraer infecciones orales por
hongos.

Es importante el conocimiento de las enfermedades méas comunes en la cavidad bucal
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que ocurren en la tercera edad ya que asi se puede ofrecer unaatencion oportuna al adulto

mayor. (Montero, 2010)
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

e Observacional, corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es “la
observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.
(Manterola et al., 2014).

e Analitico, porque se analizara los resultados a través de la observacion, las causas, la
naturaleza y los efectos. y nos permitird tener un enfoqueglobal de las variables.
(Lopera, 2010).

¢ Longitudinal, ya que serd medido en varios momentos, evaluando sus resultados.
(Myers, 2006).

e Prospectivo, son aquellos en los cuales la informacion se va registrandoen la medida
que va ocurriendo el fenomeno 6 los hechos programados para observar. (Muggenburg
et al, 2007)

e Correlacional, ya que tiene como finalidad medir el grado de relacion de las variables.

(Cazau, 2006)

Nivel de Investigacion:

Nivel Cuasi-Experimental.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion para este estudio estuvo constituida por 1000 adultos mayores integrantes
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de los albergues que se encuentran ubicados en el departamento de Lima, 2023.
Muestra

La proporcion de adultos mayores con un impacto positivo en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal necesaria para calcular el tamafio de la muestra se determind
mediante una prueba piloto con 46 adultos mayores, que representan el 25% de la muestra
final.). Se utilizé una férmula de estimacion de proporcion de poblacion finita (N=1000) para
determinar el tamafio de la muestra (n) con un nivel de confianza del 95% (z=1,96) y una
precision del 6% (d=0,06). Estimaciones de ensayos piloto La tasa de efecto es del 74%
(p=0,74), por lo que el tamafio minimo de muestra es de 184 adultos mayores:

Z°p (1-p)N

(N-1)d*> O Z*p (1-p)

1.96%(0.74) (0.26)1000 =184
(999)0.06% [11.96%(0.74) (0.26)

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de edades comprendidas entre los 60 afios a mas.

e Autovalentes concurrentes a los centros del adulto mayor.

¢ Que acepten voluntariamente participar en el estudio, firmando la hoja de consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion
e Adultos mayores con dificultad en el habla.
e Adultos mayores con impedimento para escuchar el cuestionario.

e Adultos mayores que no sepan leer.
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e Adultos mayores que no deseen participar en la encuesta
3.3 Operacionalizacion de variables
Las variables son:
- Calidad de vida
- Salud bucal
Lo cual tienen como objetivo la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores

en diferentes albergues de Lima en relacion a su salud bucal.



Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA TIPO INDICADOR |ESCALA VALOR
0= Nunca
o, Componente de la = Casi
%ﬁgﬁ:ﬁg{l calidad de vida Cuestionario é;Occ?:;igIr?ﬁrcr?ente
referido a la OHIP 14 3—Frocuentemente
capacidad para V. ITEM 1 ) U= M
realizar funciones |Cualitativa  [ITEM 2 Ordinal Frecugztemente
fisicas.
La calidad de steas =N
ida es el N _oned
Ell :: est er cca(ﬁggg%?;[]? dc;e la Cuestionario 1= Casi Nunca
e. esta Dolor Fisico : 1 OHIP 14 2=Qcasionalmente
social general referldo ala V. ITEM 3 ) 3=Frecuentemente
del individuo, }?X‘-Stenc‘a dedolor |~ litativa  [ITEM 4 Ordinal 4= Muy
influenciado 151€0. [Frecuentemente
no sélo por Molesti Componente de la (1): I(\jlunclill
olestias : . = Casi Nunca
elementos de Psicologicas calidad de vida Slﬁeﬁgl?garlo 2=Ocasionalmente
CALIDAD la economia y referido al estado AV ITEM 5 3=Frecuentemente
DE VIDA el empleo sino mental litat Ordinal | 4=Muy
también del desagradable. Cualitativa | ITEM 6 Frecuentemente
ambiente 0=Nunca
fisico, la Incapacidad Componente de la o 1= Casi Nunca
salud fisica y Fisica calidad de vida Cuestionario 2—Ocasionalmente
mental referido ala. OHIP 14 . 3=Frecuentemente
pérdida parcial o V. ITEM 7 Ordinal |7 '\ -
total de la Cualitativa | ITEM 8 Frecuentemente
capacidad innata.
Incapacidad Componente de la 0= Nunca
Psicologica calidad de vida Cuestionario 1= Casi Nunca
referido a la V. OHIP 14 Ordinal 2=Ocasionalmente
disminucion o Cualitativa | ITEM 9 3=Frecuentemente
anulacion de su ITEM 10 4= Muy
capacidad laboral. Frecuentemente




VARIABLE Cl())ENFggll,g{%}t DIMENSIONES B%E%Vigigi TIPO INDICADOR | ESCALA VALOR
0= Nunca
La calidad de vida Componente de Cuestionario 1= Casi Nunca
es el bienestar la calidad de V. OHIP 14 2=Ocasionalmente
social general del |Incapacidad Social | vida que refiere |Cualitativa |ITEM 11 Ordinal 3=Frecuentemente
individuo, incapacidad ITEM 12 4= Muy
influenciado no social. Frecuentemente
s0lo por Componente de 0= Nunca
CALIDAD | clementos de la la calidad de Cuestionario 1= Casi Nunca
DE VIDA economia y el vida que refiere | V. OHIP 14 2=Ocasionalmente
empleo sino Minusvalia una situacion | Cualitativa |ITEM 13 Ordinal 3=Frecuentemente
también del que impide el ITEM 14 4= Muy
ambiente fisico, la desarrollo de Frecuentemente
salud fisica y una accion.
mental
Tiempo Diferencia entre 60 a 65 afios
EDAD transcurrido desde | No Aplicable fecha de V. Fecha de Ordinal 66 a 70 afios
la fecha de evaluacion y Cualitativa |nacimiento 71 a 75 afios
nacimiento fecha de 76 a 80 afos 81 a
nacimiento mas afnos
SEXO Caracteristicas No Aplicable Datos de la V. Datos de la Nominal  Masculino,
fisicas externas encuesta Cualitativa |encuesta Dicotémica [Femenino

del sujeto
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Método: Encuesta

Técnica: Aplicacion del cuestionario OHIP-14 sp

3.4 Instrumento de medicion

Para el estudio se verificd la consistencia interna del OHIP-14sp previa adaptacion
mediante una Prueba Piloto. La validez de contenido se realizé mediante un grupo de jueces,
para conocer la claridad y entendimiento de las preguntas (Diaz et al., 2020)

Prueba Piloto en 184 adultos mayores que concurrieron a los albergues se hallaron los
siguientes resultados: la validez de contenido se determind con el método del ftem-Test,
aplicando correlaciones de Spearman por la naturaleza ordinal de la variable, tipo Likert, y
mostrd que todos los items obtuvieron una correlacion significativa (p<0.05) ayudando a que
los resultados sean validos, ademas si estos items se eliminaban de la escala la consistencia
interna disminuia. Solamente el item 1 no tuvo una correlacion significativa, pero debido a que
si lo descartdbamos apenas mejoraba la consistencia interna en un 1%, por tal motivo se optd
por dejarlo en la escala.

El coeficiente de confiabilidad, Alpha de Cronbach, que mide la consistencia interna
dio un valor de 88%, demostrado una alta consistencia interna. El OHIP-14 es un indicador
fiable y valido de la calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores
concurrentes a centro del adulto mayor de San Isidro (Anexo 7). De este modo, luego de la
Prueba Piloto se tuvo el OHIP-14sp (LIMA)

Se solicito autorizacion al encargado del Centro del adulto mayor , en gruposde 3 a 5
donde se explico a todos la finalidad del estudio, y se les explico el cuestionario del Perfil de
Impacto de Salud Oral OHIP-14 sp (LIMA).

Se utilizé el método de encuesta y se realizo la recoleccion de datos con la técnica del

cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14 sp (LIMA), durante los meses de
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Febrero a Diciembre del 2023. El cuestionario o escala OHIP-14 fue respondido por cada
participante en forma individual tomédndole en promedio de 10 a 15 minutos para responder las
14 preguntas. Los adultos mayores encuestados estuvieron debidamente informados sobre el
proyecto de investigacion, después de lo cual firmaron en forma individual el consentimiento
informado. Se les garantizo resguardar la identidad de los participantes y su confidencialidad.

(Anexo 2).

3.5 Procedimientos
Se iniciard en abril del 2023, lo cual cada participante firmard su consentimiento
informado de participacion voluntaria.

Esta investigacion tuvo una duracion de doce meses, los ancianitos seran evaluados a
los 3 meses y a los 6 meses, para ver y comparar los resultados y los logros en cada ancianito
desde el inicio de la evaluacion clinica como en el intermedio y al final del proyecto.

Se aplicaron los instrumentos de OHIP-14 y el Odontograma para la revision de cada
una de las variables. Al finalizar el proyecto los resultados seran formulados en el excel, y se
llevara al SPSS para ver los resultados y ver el nivel de mejoria que tuvieron los ancianitos de

los albergues, corroborando o negando nuestra Hipdtesis de Investigacion.

3.6 Analisis de datos

Para realizar el anélisis de los datos registrados, se elabor6 una base de datos en Excel
para su depuracion, y luego se procedio a realizar el procesamiento de los mismos mediante el
paquete estadistico SPSS version 21.0, donde se calculo la estadistica de resumen presentada
en tablas de frecuencias y porcentajes, y la estadistica inferencial en tablas de contingencia,
aplicando la Prueba Exacta de Fisher, y la Razon de Prevalencias. En todos los contrastes se

utilizé un nivel de significancia de 0.05.Esta razon de prevalencias (PR) se obtuvo por el
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método simple de Poisson con la siguiente formula (Schiaffino, 43):

OR 1C95%:
PR="14p1*[OR -1])

(14188,
Z

OR

Donde pl es la prevalencia de la enfermedad en el grupo de referencia (no expuestos),
z es el coeficiente de regresion dividido por su error estandar, y OR es el grupo expuesto
respecto al grupo no expuesto. La prevalencia es el porcentaje de personas que presentaron
alguna limitacion o incapacidad ya sea fisica, social o psicoldgica segin la escala OHIP-14, es

decir, la prevalencia del impacto negativo.

Para determinar las categorias de excelente, regular y mala calidad de vida, primero se
dicotomizaron (0/1) las respuestas considerando si no presentd (0=nunca) o presentd (1=con
alguna frecuencia) problemas relacionados a la salud bucal, seguidamente se sumaron estas
respuestas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, y se determin¢ las 3 categorias tomando
como puntos de corte los percentiles 33 y 67, sefialado por Batista (44), de modo que:

- 0 a 4 puntos = Excelente calidad de vida
- 5 a9 =Regular calidad de vida
-10 a 14 = Mala calidad de vida

En base a esta clasificacion se considerd que hubo un impacto positivo de la salud bucal

en la calidad de vida del adulto mayor si obtuvo de 0 a 4 puntos, en caso contrario tuvo un

impacto negativo (5 a 14 puntos).

3.7 Consideraciones éticas
El proyecto cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Federico

Villarreal, se aceptaron también al comité de ética de los diferentes albergues:
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1.-Ceapam Mixto Mis Anos Dorados

2.-Casa de Reposo la Tercera Juventud

3.-Casa de Reposo Sefior de Luren

4.-APME- Casa Betania

Con la aprobacion de todas las Instituciones.

Se tiene en consideracion la declaracion de Helsinki que establece los principios para
la investigacion con seres humanos. Respetando los principios de justicia, beneficencia, no
maleficencia autonomia con los datos personales de aquellos que participaran en la presente
investigacion, no se publicaran los datos personales producto del andlisis de este estudio. Por
otro lado, los participantes que aceptaron participar lo hicieron mediante un consentimiento
escrito y firmado.

La responsabilidad social va dirigido a la ayuda humanitaria y servicio
multidisciplinario social en participacion con la Universidad Nacional Federico Villarreal un
aporte y gran responsabilidad que siempre realiza dicha universidad con las personas mas

necesitada.
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RESULTADOS
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La investigacion estuvo dada por 184 adultos mayores, 70% femeninas de 74 afios (+

7,2) y 30% varones de 77 anos (£ 7). Su edad total oscild entre 60 y 92 afios.

Tabla 1.

Calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores, segun edad y sexo.

Calidad de Vida
Excelente Regular Mala Total

Sexo

Femenino 91  71% 27 21% 11 9% 129 100%
Masculino 32 58% 16 29% 7 13% 55 100%
Edad

60 a 65 13 76% 4 24% 0 0% 17 100%
66 a70 30 73% 8 20% 3 7% 41  100%
71a75 28 72% 8 21% 3 8% 39 100%
76 a 80 18 47% 14  37% 6 16% 38 100%
81 a mas 34 69% 9 18% 6 12% 49 100%

Nota: Entre las personas adultas, las femeninas (71%) viven mas que los varones (58%), y la

calidad de vida se observo en el grupo de edad de 75 afios o mas el 16% (75-80 afios) y el

12% % (81 afios o0 mas). La calidad de vida relacionada con la salud bucal desciende con la

edad
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figura 1.

Resultado de la calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos

Mala
9.8%

254 *
e

Excelente
66.8%

mayores

Nota: En la figura 1 se observa 123 adultos (66,8%) tenian excelente salud bucal, 43 (23,4%)
tenian buena salud bucal y 18 (9,8%) tenian mala salud bucal. Estos resultados difieren cuando

se tienen en cuenta el sexo y la edad.

Tabla 2.

Respuestas afirmativas al cuestionario OHIP-14, sobre calidad de vida en relacion a

la salud bucal en adultos mayores

items Si

01. Tuvo dificultad para pronunciar palabras 50 27.2%

02. Sinti6 que el sabor de los alimentos habia variado 76  41.3%



03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Sinti6 dolor en la boca
Presentd molestias al comer

Me preocupan los problemas en mi boca

He sentido estrés debido a problemas con mi boca

Cambi¢ los alimentos por problemas en mi boca

Interrumpi los alimentos por problemas en mi boca

Tuve dificultad al descansar por problemas en mi boca

Senti verglienza por problemas con mi boca

Estuve irritado por problemas de mi boca

No realicé actividades diarias por problemas en mi boca

La vida ha sido menos agradable por problemas de mi boca

Fui incapaz de realizar actividades por problemas de mi boca

59

71

108

52

41

42

30

45

34

25

27

13

32.1%

38.6%

58.7%

28.3%

22.3%

22.8%

16.3%

24.5%

18.5%

13.6%

14.7%

7.1%
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Nota: Esta tabla muestra las mejores respuestas al cuestionario OHIP-14 de mayor a menor,

lo que indica que los primeros seis items caen en las primeras tres categorias, a saber,

restricciones laborales y dolor corporal. , problemas psicologicos. El 58,7% de los adultos

respondi6 que le preocupan los problemas bucales, y alrededor del 40% siente que ha cambiado

el sabor de los alimentos (41,3%) y los problemas alimentarios (38,6%). De hecho, todos

menos el 7,1% de los adultos pudieron realizar su antiguo trabajo (articulo 14). Es importante

sefalar que estas respuestas positivas a los items ocurrieron ocasional o repetidamente.

Tabla 3.

Dimensiones de la calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores

Impacto positivo

Impacto negativo

n n %
Limitacién Funcional 93 50.5 91 49.5
Dolor Fisico 99 53.8 85 46.2
Malestar Psicoldgico 71 38.6 113 61.4



Incapacidad Fisica 130
Incapacidad Psicolégica 126
Incapacidad Social 141
Minusvalia 153
En General 166

70.7
68.5
76.6
83.2
90.2

54
58
43
31
18

294
315
234
16.9

9.8
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Nota: Se observa el impacto negativo o alto de la salud bucal en la calidad de vida la mayoria

de los problemas fueron trastornos psicologicos, con un impacto negativo en el 61,4% de los

adultos y mas. Una medida de limitacion laboral afecta negativamente al 49,5% de los adultos.

Fue el lado de la discapacidad lo que lo hizo tan dificil. Esto se debe a que la discapacidad

afect6 negativamente so6lo al 16,9% de los adultos. Las tres areas donde las diferencias entre

hombres y mujeres eran mas evidentes y los hombres tenian mas problemas que las mujeres

los cuales fueron problemas mentales, las discapacidades sociales y las discapacidades fisicas,

pero solo en discapacidad social esta diferencia estd en el nivel p. =0.058, es decir, el 33% de

los hombres se sentian socialmente débiles, mientras que el 19% de las mujeres se sentian

socialmente débiles. Ademas, el malestar psicoldogico es mas comln en varones que en

femeninas.
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Impacto Negativo en relacion a la salud bucal en adultos mayores segun sexo
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Femenino Masculino  Total

p*

Limitacion Funcional 50,4% 47.3% 100%
Dolor Fisico 45,0% 49,1% 100%
Malestar Psicologico 58,9% 67,3% 100%
Incapacidad Fisica 26,4% 52, 7% 100%
Incapacidad Psicologica 31,8% 30,9% 100%
Incapacidad Social 19,4% 32,7% 100%
Minusvalia 17,8% 14,5% 100%

0,749
0,631
0,323
0,216
1,000
0,058

0,671

*Se ha aplicado la Prueba Exacta de Fisher, a un nivel de significancia de a=0.05

Figura 2.

Impacto negativo de la salud bucal en adultos mayores, segun edad*
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*No se muestran las otras 4 dimensiones por no haber diferencias significativas

en cada grupo etario.

con la edad
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Nota: La Tabla 4 muestra el impacto negativo segin género en las 7 dimensiones estudiadas,
en tres de las cuales, aunque las diferencias no fueron significativas (p>0,05), las mujeres

tuvieron un impacto negativo mayor que los hombres.

En relacion con la edad adulta, la Figura 2 muestra que los efectos orales negativos ocurren
principalmente en adultos de 76 a 80 afios y mayores de 80 afios, principalmente debido al

dolor fisico y la discapacidad fisica.

La tabla 4 muestra el afecto negativo especifico por sexo en las siete dimensiones estudiadas,
en tres de las cuales, aunque las diferencias no fueron significativas (p>0,05), las femeninas

tuvieron un efecto negativo mayor que los hombres.

Respecto a la edad adulta, la Figura dos muestra que los efectos negativos de la salud bucal
se dan principalmente en adultos de 76 a 80 afios y mayores de 80 afios, principalmente por
dolor fisico y discapacidad fisica, existiendo diferencias significativas entre edades. (p<0.05)
en estas 3 dimensiones, se observa ademds que el malestar psicologico fue lo més frecuente
independiente de la edad alcanzando niveles de 79% (adultos de 76 a 80 afios) y 69% (de 71

a 75 afnos).

Tabla 5.

Razon de prevalencias (RP) del impacto negativo de la salud bucal en adultos mayores segun

edad
RP* 1C95% p
Limitacion Funcional 1,24 0,93 1,67 0,144
Dolor Fisico 1,67 1,21 2,31 0,002
Malestar Psicologico 1,10 0,87 1,38 0,436

Incapacidad Fisica 1,90 1,18 3,04 0,008
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Incapacidad Psicolégica 1,11 0,73 1,71 0,617
Incapacidad Social 1,41 0,83 2,39 0,205
Minusvalia 0,92 0,48 1,75 0,796
General 2,23 0,87 5,70 0,094

* Se ha aplicado la Prueba Razon de prevalencias (RP) de Poisson con la formula de

Schiaffino , considerando una RP significativa si p<0.05.

Nota: En esta tabla se muestran las razones de prevalencia (RP) teniendo en cuenta la edad de
los adultos. Estos RP no son la diferencia entre los dos grupos, sino un cociente de la
prevalencia de cada grupo. En este caso tenemos dos grupos segun la edad, 75 afnos y 76-92
afios, es decir, RP es el cociente del porcentaje de problemas por encima de 75 y problemas
por debajo de 76, y encontramos que en las dimensiones dolor fisico y dolor fisico
discapacidad, fueron RP- d significativos, es decir. el dolor fisico ocurrié con mayor frecuencia
en el grupo de 76 a 92 afos, un 67% mas (p=0,002) en comparacion con el grupo de 60 a 75
afios; Los adultos entre 76 y 92 afios tenian un 90% mas de probabilidades de tener una
discapacidad fisica, casi el doble que los adultos mas jovenes. Para las otras dimensiones, las
relaciones publicas no fueron significativas, lo que sugiere que los problemas eran igualmente
comunes entre los mayores de 75 y los menores de 76 afios.

Tabla 6.

Razon de prevalencias (RP) del impacto negativo de la salud bucal en adultos mayores,

segun sexo
RP* 1C95% p
Limitacién Funcional 0,94 0,68 1,30 0,703
Dolor Fisico 1,09 0,78 1,52 0,603

Malestar Psicologico 1,14 0,90 1,44 0,268



Incapacidad Fisica
Incapacidad Psicologica
Incapacidad Social
Minusvalia

General

1,38
0,97
1,69
0,82

1,49

0,88
0,61
1,01
0,39

0,61

2,17
1,56
2,84
1,71

3,66

0,165
0,908
0,048
0,591

0,381

* Se ha aplicado la Prueba Razon de prevalencias (RP) de Poisson con la formula de

Schiaffino , considerando una RP significativa si p<0.05
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Nota: La Tabla 6 muestra los RP relacionados con el género, es decir la prevalencia de

limitaciones o discapacidades en el grupo masculino en relacion con la prevalencia de dichas

limitaciones en el grupo femenino (segun la férmula del Plan de Analisis del apartado 5.6).

So6lo segun la escala de discapacidad social, los hombres tuvieron mayor proporcion de

problemas que las mujeres, 1,69 veces mas o 69% mas limitaciones en la calidad de vida

(p=0,048).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados generales de este estudio muestran que para la mayoria de la poblacion
que respondio la encuesta, la salud bucal no tuvo un impacto negativo en su calidad de vida,
inclindndose las respuestas hacia los valores de nunca y casi nunca y la prevalencia de mala
calidad la salud recibi6 valores bajos, lo que indica menor dificultad.

En algunas dimensiones se observaron diferencias y desigualdades significativas entre
hombres y mujeres, las cuales pueden explicarse desde una perspectiva de género, porque el
impacto negativo de los problemas del habla en la calidad de vida se manifiesta en un contexto
social, un determinado contexto econémico, cultural y contexto histérico. (Lee et al., 2022)

En este estudio, el afecto negativo se informoé con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres, pero solo en la dimension de discapacidad social, aunque este efecto fue generalmente
menos severo. Durante generaciones, las mujeres vivieron en un rol cultural que les exigia ser
responsables del cuidado familiar, lo que a su vez fomentaba el autocuidado. Por lo tanto,
podian prestar mas atencion a su salud bucal , sienten una mayor necesidad de consulta sobre
posibles cambios que impidan su progresion, y al mismo tiempo dicen que descubren con
mayor frecuencia algunos problemas del habla, lo que les permitiria comprender por qué tienen
mejor salud que los hombres. Son percibidas como hombres a nivel psicologico e incluso
pueden somatizar ese sentimiento en su salud general, con consecuencias como lesiones fisicas.

Un estudio sobre personas mayores muestra que las mujeres reportan mas ansiedad,
dolor y otros sintomas bucales cuando utilizan encuestas orales subjetivas (Hajek et al., 2023),
lo que concuerda parcialmente con nuestros resultados, porque en las dimensiones de
Limitacion funcional, Discapacidad psicolégica y Discapacidad, las mujeres. Tuvo un efecto

negativo mayor que los hombres, pero no significativamente, lo que nos animaria a realizar
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otros estudios para confirmar esta tendencia.

Por otro lado, los hombres parecen menos preocupados por los efectos negativos que
su condicion bucal puede tener en su calidad de vida, y llegan incluso a sugerir que cuando se
informa, su condicion puede ser tan avanzada que a menudo se asocia con cambios en la
dimension de discapacidad social, lo que la hace mas importante. Obviamente, este hecho esta
influenciado por la organizacién de la vida del hombre y el papel que el hombre desempefio
historicamente, porque se preocupaba mas por su hogar que por si mismo.

La edad y el género determinan el uso de los servicios de salud bucal y, por tanto, las
diferencias observadas en este estudio en los efectos negativos de la salud bucal en la calidad
de vida. Por ejemplo, un estudio canadiense. (Limo et al., 2024) informd que las mujeres
utilizan mucho mas los servicios dentales, mientras que los hombres y los ancianos visitan al
dentista por problemas de dolor.

A diferencia de otros estudios realizados en poblaciones mayores de bajos ingresos (50
personas), este estudio seleccion6 a la poblacion mayor en 2013 y fue financiado por la ONU.
Esto indica que San Isidro es un distrito de Lima. Si hay una alta proporcién de personas
mayores en otras regiones, se eligié por estas razones en lugar de tener en cuenta factores
sociales, economicos o educativos.

Un estudio realizado en México en 2010 (De la fuente et al., 2010) informo que quienes
reconocian la necesidad de atencion dental eran quienes tenian problemas bucales que
afectaban sus vidas. De hecho, las afecciones bucales que requieren cuidado dental muestran
un mayor impacto negativo en la calidad de vida que los problemas bucales. Este estudio
encontrd que las personas mayores en centros para personas mayores tenian igual (23,4%) y
muy buena (66,8%) calidad de vida y desconocian la necesidad de atencion dental.

Entre las fortalezas de este trabajo se puede mencionar que éste se constituye como uno

de los pioneros en la ciudad de Lima, que articula estas variables en la poblacion adulta mayor,
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asi, las medidas de calidad de vida relacionadas con la salud bucal evaluadas ofrecieron nueva
informacion acerca de las caracteristicas de la poblacion estudiada; se realizé capacitaciones
por parte del investigador referente al manejo multidisciplinario del paciente geriatrico de
ambos sexos, y esto ayudo a la recoleccion cuidadosa de la informacion para brindar mayor
validez a los resultados a diferencia del trabajo de investigacion (Duque et al., 2013 ) que previo
al inicio del trabajo de campo realizaron una prueba piloto con 10 adultos, para la revision de
la comprension lingiiistica, el tiempo de realizacion y la consistencia interna del cuestionario.

Se debe establecer una cultura de autocuidado en la poblacioén desde edades tempranas,
respaldada por el profesional, buscando estrategias para empoderar a la comunidad y ayudar
en la prevencion de las enfermedades, es una medida que ya se estd planteando en México y
Colombia (Morales et al., 2025), debe constituir la prioridad de la atencioén en salud, lo que
permitird que se logre alcanzar la vejez en condiciones dignas; esto trae consigo la necesidad
de evaluar la validez y efectividad de los servicios de salud ofrecidos actualmente, los cuales
deben permitir alcanzar la tercera edad con todos los dientes o por lo menos con los que queden
en buen estado. Se sabe que la necesidad de tratamiento odontoldgico en las personas adultas
mayores es alta y a pesar de esto, la oferta de servicios sigue siendo menor o el costo para
buscar la atencidon que se necesita dificulta el acceso a la misma, lo que implica un importante
reto en la formulacion de politicas publicas dirigidas a atender las necesidades de esta poblacion
y a ofrecer una atencion suficiente, con calidad y que dé respuesta a las necesidades reales para
mejorar las condiciones de salud bucal.

Asimismo, se han fijado metas especificas para mejorar la salud bucal de los adultos
mayores segun las Metas del Milenio propuestas por la OMS y la Organizacion Panamericana
de la Salud. En primer lugar, reduce la frecuencia de las caries existentes en un 25%. En
segundo lugar, garantizar que el 50% de las personas mayores de 60 afios conserven al menos

20 dientes activos. Esto asegurara que la poblacion seleccionada relacionada con la salud bucal
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viva bien en el presente estudio.

En cuanto a la edad, los resultados deben tomarse con cautela, ya que la edad esta
relacionada con el nivel de confianza, como por ejemplo si las personas mayores tienen o no
buena salud bucal. Dicho esto, cabe sefialar que todos los adultos se ven afectados por tres
niveles de dependencia: segin el indice de Katz: simple, sin ayuda mas que supervision;
Basicamente, cuando necesitas ayuda con las actividades diarias; Hay muchas personas que se
entregan o se acuestan cuando los adultos necesitan apoyo y supervision total (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023). Por lo tanto, en lo que respecta al dolor fisico y la
discapacidad fisica, es necesario seguir investigando si los problemas de salud de los adultos
de 76 a 92 anos se deben a una mala salud bucal, niveles o dependientes de los adultos menores
de 76 afos.

Finalmente, demostramos que el OHIP-14 tiene la capacidad de discriminar entre
grupos y determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud bucal en personas
mayores, el cual es muy confiable, eficiente y facil de aplicar.

Por eso recomendamos mads estudios sobre el tema entre diferentes poblaciones
vulnerables del Peru, utilizando la herramienta OHIP-14 y utilizando otras variables
relacionadas con la salud bucal, y considerando la dependencia de los adultos. También
fortalecemos las bases tedricas de esta linea de investigacion para comprender los problemas
que afectan la salud bucal de adultos de diferentes clases sociales y crear programas dedicados
a una vida mejor. Si bien cada vez hay mas investigaciones que buscan mostrar la relacion
entre el concepto de salud bucal y calidad de vida, esta claro que la puerta esté abierta a nuevos

investigadores que busquen explicar mas en este sentido o estudiar en otros contextos.
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VI. CONCLUSIONES

El OHIP-14 sp™™4) jdentificé como excelente o regular calidad de vida en relacion a la salud

bucal en el 90% de adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro.

Los adultos de 76 a 92 afios presentaron menor calidad de vida que los adultos de 60 a 75 afios

en la dimension dolor fisico.

Las conclusiones de los objetivos especificos fueron las siguientes:

6.1 En la dimension Limitacion Funcional, la mitad de los adultos mayores presentaron un
impacto negativo, es decir, sintieron que el sabor de los alimentos habia variado o que
tuvieron dificultad al hablar. No hubo diferencias entre hombres y mujeres, ni tampoco
entre grupos etarios.

6.2 En Dolor Fisico, la mitad de los adultos mayores presentaron un impacto negativo,
presentando molestias al comer o dolor en la boca. En esta dimension no hubo diferencias
entre hombres y mujeres.

6.3 En la dimension Molestias Psicologicas, fue donde se encontr6 el mayor impacto negativo
que en las otras dimensiones, siendo los varones los mas afectados por los problemas
bucales o por el estrés debido a estos problemas, siendo mas frecuente en el grupo de 76 a
80 afios.

6.4 En la dimension Incapacidad Fisica no hubo diferencias entre hombres y mujeres, sin
embargo, los mayores de 75 afos tuvieron mayor prevalencia de incapacidad fisica que los
menores de 75 afios.

6.5 En la dimension Incapacidad Psicologica no hubo diferencias entre hombres y mujeres, y
el impacto negativo en general fue moderado ya que afecté a menos de la tercera parte de
los adultos.

6.6 En Incapacidad Social, los hombres tuvieron significativamente mayor impacto negativo
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que las mujeres, es decir, estuvieron irritados o no pudieron realizar sus actividades diarias
debido a los problemas bucales.

6.7 En la dimension Minusvalia es donde apenas hubo un impacto negativo, no habiendo

diferencias entre hombres y mujeres, ni tampoco entre grupos etarios.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 El estado deberia preocuparse por las personas de la tercera edad tanto en su salud bucal
como en su salud general

7.2 Educar a las personas de la tercera edad en mantener una salud bucal adecuada.

7.3 Educar para que las personas de tercera edad se cepillen todos los dias y el uso de
enjuagatorios

7.4 Ensefiar a las personas de la tercera edad a fijarse constantemente en cambios que se pueden
producir en la boca

7.5 Al no uso de prétesis mal adaptadas

7.6 Que visiten al dentista con regularidad para hacerte un chequeo y una limpieza dental

7.7 Observar si tienen la boca seca las personas de tercera edad.

7.8 Indicar a las personas de tercera edad a practicar habitos saludables y una alimentacion
adecuada.

7.9 Recomendar mantenerse activo a medida que envejecen es una de las mejores cosas que
puedes hacer por su salud.

7.10  Que cada centro de cuidados de la tercera edad tenga un interno o cirujano dentista
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Anexo A. Matriz de Consistencia

IX. ANEXOS

AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
DIFERENTES ALBERGUES DE LA CAPITAL PERUANA LIMA - 2022
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dimension dolor fisico
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la percepcion de la
dimension incapacidad
social guarda relacion de
la salud bucal de los
adultos mayores
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sexo y edad?

dimension dolor fisico
en relacion de la salud
bucal de los adultos
mayores en diferentes
albergues de Lima,
segun sexo y edad.
0.E.3.Determinar la
percepcion de la
dimension incapacidad
fisica en relacion de la
salud bucal de los
adultos mayores en
diferentes albergues de
Lima, segin sexo y
edad.

0.E.4 Determinar la
percepcion de la
dimension incapacidad
social en relacion de la
salud bucal de los
adultos mayores en
diferentes albergues de
Lima, segin sexo y
edad.

de manera significativa
con la salud bucal de los
adultos mayores en los
diferentes albergues de
Lima, segtin sexo y edad
H.E.3.La percepcion
incapacidad psicoldgica
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7.11 Anexo B. Cuestionario OHIP-14
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Pregunta

Nunca

Casi
Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy
Frecuentemente

Limitacion Funcional

1. (Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

2. (Siente que el sabor de los alimentos ha variado?

Dolor Fisico

3. (Ha sentido dolor en su boca?

4. (Ha presentado molestia al comer?

Malestar Psicolégico

5. (Le preocupan los problemas de su boca?

6. (Se ha sentido estresado debido a problemas con
su boca?

Incapacidad Fisica

7. (Ha tenido que cambiar sus alimentos debido a
problemas en su boca?

8. (Ha tenido que interrumpir sus alimentos debido
a problemas con su boca?

Incapacidad Psicolégica

9. (Ha encontrado dificultad para descansar debido
a problemas en su boca?

10. ¢ Se ha sentido avergonzado por problemas con
su boca?

Incapacidad Social

11. ;Ha estado irritable debido a problemas con su
boca?

12. (Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias debido a problemas en su boca?

Minusvalia

13. (Ha sentido que la vida en general ha sido
menos agradable debido a problemas con su boca?

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas en su boca?
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Anexo C. Validez y Consistencia Interna del Instrumento OHIP-14

Para calcular la consistencia interna o el grado de confiabilidad de la escala OHIP,
aplicaremos el Alpha de Cronbach, cuya féormula es:

%

o= [ ]X - 100%
k-1 5

Donde:

§? = esla varianza del item i
S2 = es la varianza de los valores totales de la escald

K = es el nimero total de items

y se obtiene un o= 88% , es decir, es una escala con una alta confiabilidad. La tabla siguiente
muestra la validez de cada item:

ftems rho | Alpha*
1 | ;(Ha tenido dificultad para pronunciar palabras? 0,071 | 89%
2 | ;Siente que el sabor de los alimentos ha variado? 0,335 | 89%
3 | (Ha sentido dolor en su boca? 0,824 | 86%
4 | ;Ha presentado molestia al comer? 0,617 | 87%
5 | ¢(Le preocupa los problemas de su boca 0,631 | 88%
6 | (Se sentido estresado debido a problemas con su boca? 0,755 | 86%
7 | (Hatenido que cambiar sus alimentos debido...? 0,600 | 87%
8 | (Ha tenido que interrumpir sus alimentos...? 0,634 | 87%
9 | (Ha encontrado dificultad para descansar...? 0,590 | 87%
10 | /Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca? 0,669 | 87%
11 | (Ha estado irritable debido a problemas con su boca? 0,661 | 86%
12 | ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias...? 0,646 | 87%
13 | (Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable...? 0,605 | 87%
14 | Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias... ? | 0,540 | 87%

Solamente el item 1 tuvo una baja correlacion (rtho de Spearman) con el total de la escala
(método del item-test), sin embargo si se eliminase de la escala, la confiabilidad (Alpha*)
apenas subiria 1%, por lo tanto optamos por no retirarlo de la escala. Todos los demas items
resultaron significativos, ya que tuvieron correlaciones significativas (rho>0.300).



Anexo D. Diagrama 1. Factores de la Calidad de Vida

FACORES
MATERIALES

POLITICA
GUBERNAMENTAL

CALIDAD
DE VIDA

BIENESTAR
SUBIJETIVO

FACTORES
AMBIENTALES

FACTORES DE
RELACIONAMIENTO

70



71

8 AnexoE.
9 CUESTIONARIO PARA EL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
10 AREA DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA (INDICE DE CPOD)

ODONTOGRAMA

25 26 21 28

62 83 84 865
72 73 74 15

48 47 48 45 44 43

Cariados: Perdidos: Obturados:

Indice COP individual=C + O + P
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Anexo F. CONSENTIMIENTO INFORMADO

11

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en la presente “Estrategia de salud publica multidisciplinariapara
mejorar nuestra calidad de vida de los adultos mayores del asilo las hermanitas delos
ancianos desamparados 2021”. Entiendo que tengo el derecho de retirarme del programa en
cualquier momento si asi lo deseo.

12 Nombre del Participante

13 Lima, / /

Seccion a llenar por el Investigador:

14 AREA:

He explicado AL ST(@) .ttt e
lanaturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participaciéon. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas,se
procedid a firmar el presente documento.

15 Firma del Investigador ........ccccevveiiiniiiiiiinneinnnnnns



ALBERGUES DE ADULTOS MAYORES

1.-CEAPAM MIXTO MIS ANOS DORADOS
2.-CASA DE REPOSO LA TERCERA JUVENTUD
3.-CASA DE REPOSO SENOR DE LUREN
4.-APME- CASA BETANIA
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