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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la dependencia segun el indice de Lawton y
Brody con el indice de higiene oral segun O’Leary en pacientes adultos mayores de

un Hospital Policial Geriatrico de Lima.

Metodologia: La investigacion es de tipo aplicada, con disefio observacional,
trasversal y descriptivo correlacional. La poblacién, estuvo conformada por 2500
adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José PNP, durante
el afo 2023. La muestra estuvo conformada por 183 adultos mayores. El muestreo

fue no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Se determiné que una gran mayoria de la muestra, 95.4% de los
hombres y 88.0% de las mujeres, exhibian independencia funcional segun el indice
de Lawton y Brody. Se identificé que los niveles de higiene oral, medidos a través
del indice de O’Leary, fueron medianamente aceptables pero con margen para
mejora. Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el indice de
Lawton y Brody y el indice de O'Leary en hombres, con un valor de p de 0.032 en

el analisis ajustado.

Conclusiones: Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el

indice de Lawton y Brody y el indice de O'Leary, pero solo en hombres.

Palabras clave: adulto mayor, indice de higiene oral, estado Funcional
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dependence according to the
Lawton and Brody index and the oral hygiene index according to O'Leary in older
adult patients of a Geriatric Police Hospital in Lima.

Methodology: The research is applied, with an observational, cross-sectional and
descriptive correlational design. The population consisted of 2,500 older adults
treated at the San Jose PNP Geriatric Police Hospital during the year 2023. The
sample consisted of 183 older adults. The sampling was non-probabilistic by

convenience.

Results: It was determined that a large majority of the sample, 95.4% of the men
and 88.0% of the women, exhibited functional independence according to the
Lawton and Brody index. Oral hygiene levels, as measured by the O'Leary Index,
were found to be moderately acceptable but with room for improvement. A
statistically significant relationship was found between the Lawton and Brody index

and the O'Leary Index in men, with a p value of 0.032 in the adjusted analysis.

Conclusions: A statistically significant relationship was found between the Lawton
and Brody index and the O'Leary Index, but only in men.

Keywords: aged, oral hygiene index, functional status
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un tema de relevancia mundial, y su impacto
en los sistemas de salud y sociales es cada vez mas notorio. En América Latina,
y especialmente en Perd, esta tendencia demografica plantea desafios
significativos en términos de salud puablica. Los adultos mayores son
particularmente vulnerables a una serie de condiciones de salud que repercuten
en su autonomia y calidad de vida. Entre estas condiciones, la dependencia

funcional y los problemas de higiene oral son especialmente preocupantes. (1)

La dependencia funcional en actividades cotidianas afecta no solo a los propios
adultos mayores, sino también a sus familias y al sistema de salud en general,
generando una carga econdémica y emocional considerable. Paralelamente, una
higiene oral deficiente en esta poblacion puede conducir a una serie de
problemas de salud, que van desde enfermedades bucales hasta
complicaciones mas graves como enfermedades cardiovasculares. Estos
problemas de salud estan vinculados a una alta morbimortalidad y representan
una preocupacioén adicional para los sistemas de salud publica, que ya enfrentan
desafios multiples en el cuidado de esta poblacion en crecimiento. (2)

En el ambito académico y clinico, se han realizado diversas investigaciones para
entender la complejidad de la dependencia funcional en los adultos mayores,
utilizando herramientas como el indice de Lawton y Brody. Este indice evalua la
capacidad del individuo para realizar actividades cotidianas esenciales, y se ha
mostrado como un predictor solido del bienestar en la tercera edad.
Simultdneamente, estudios previos han investigado la higiene oral en los adultos
mayores, empleando indicadores como el indice de O'Leary, que evalua la
presencia de placa dental como un signo de higiene oral deficiente. Sin embargo,
la plausibilidad de una relacion entre la dependencia funcional y la higiene oral
en los adultos mayores aun no esta clara. Algunos estudios sugieren que la
dependencia funcional podria llevar a una higiene oral mas pobre debido a la
reduccion en la capacidad para realizar actividades de autocuidado. Pero estos
hallazgos son a menudo limitados en su aplicabilidad, y no se ha investigado de

manera extensiva si estos dos aspectos estan correlacionados y de qué manera.

3)



A pesar de la creciente literatura en ambas areas —dependencia funcional y
higiene oral—, existen varias lagunas y limitaciones que necesitan ser
abordadas. En primer lugar, la mayoria de los estudios existentes se han
realizado en contextos geograficos especificos o poblaciones limitadas, lo que
dificulta la generalizacion de los resultados. Ademas, algunos estudios carecen
de rigurosidad metodolégica, como el tamafio de la muestra insuficiente o el
disefio de la investigacion poco sélido, lo que pone en duda la validez de sus
conclusiones. También es notable la falta de investigaciones que integren ambos
aspectos — la dependencia funcional y la higiene oral— especialmente en
entornos como los hospitales geriatricos, donde estos factores pueden tener
implicancias significativas en la calidad de vida de los adultos mayores. Esta
ausencia de datos integrados limita la comprension completa del panoramayy las
oportunidades para intervenciones eficaces. (4)

Asi se toma la determinacion de hacer la presente investigacion donde se
formula la siguiente pregunta: ¢ Existe relacién entre la dependencia funcional
segun el indice de Lawton y Brody con el indice de higiene oral segun O'Leary

en pacientes adultos mayores de un Hospital Policial Geriatrico de Lima?

La justificacion tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de
comprender como dos dimensiones criticas del bienestar en la tercera edad, la
dependencia funcional y la higiene oral, interactian y se influyen mutuamente.
Aunque existen numerosos estudios que abordan cada uno de estos aspectos
de manera independiente, hay una carencia notable de investigaciones que los
analicen en conjunto. Comprender esta relacion no sdlo llenaria un vacio en la
literatura académica, sino que también podria tener implicaciones practicas

significativas para la atencion geriatrica.(5)

Integrar estas dos areas de estudio podria aportar una visibn mas holistica del
cuidado del adulto mayor, permitiendo el disefio de intervenciones mas efectivas
que aborden multiples aspectos del bienestar en la vejez. Por ejemplo, si se
demuestra que una buena higiene oral esta significativamente correlacionada
con menores niveles de dependencia funcional, las estrategias de tratamiento
podrian adaptarse para incluir el cuidado dental como parte integral del plan de

cuidado general del paciente. Ademas, explorar estos vinculos en un entorno



especifico, como un Hospital Policial Geriatrico en Lima, permite contextualizar
los resultados dentro de las particularidades socioculturales y de salud de la
poblacién de estudio. Esto podria resultar en recomendaciones mas acertadas y

culturalmente apropiadas. (5)

Desde un punto de vista practico, los hallazgos de este estudio tienen el potencial
de informar y mejorar la atencion geriatrica. Si se descubre, por ejemplo, que la
higiene oral tiene un impacto significativo en la dependencia funcional, los
programas de atencién al adulto mayor podrian adaptarse para incluir el cuidado
dental como un componente crucial. De esta manera, se podria mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores a través de intervenciones mas holisticas
y bien fundamentadas. (6,7)

La justificacion social del estudio se centra en la creciente necesidad de ofrecer
una atencion de calidad a la poblacion de adultos mayores, que estd en aumento
no solo en Perd sino también en el mundo entero. Dada la relevancia social de
los temas de dependencia en las actividades diarias y la higiene oral en la calidad
de vida, los resultados podrian ser utiles para formuladores de politicas y
organizaciones de la sociedad civil. Podrian usarse para abogar por recursos y
programas que aborden de manera integral las necesidades de los adultos
mayores, considerando tanto su capacidad funcional como su salud bucal. Esto
es especialmente relevante en entornos con recursos limitados o dentro de

comunidades que pueden carecer de acceso a servicios de salud integrales.(8,9)

El objetivo general de este estudio es establecer la relacidon entre la dependencia
segun el indice de Lawton y Brody con el indice de higiene oral segun O’Leary

en pacientes adultos mayores de un Hospital Policial Geriatrico de Lima.

Los objetivos especificos son: a) Describir las caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores de un Hospital Policial Geriatrico de Lima; b) Determinar
la dependencia funcional de los adultos mayores de un Hospital Policial
Geriatrico de Lima; c) Determinar el indice de higiene oral segun O’Leary de los
adultos mayores de un Hospital Policial Geriatrico de Lima; d) Determinar el

efecto del sexo, edad, estado civil, grado de instruccién, frecuencia de cepillado,



ingesta de medicamentos y comorbilidades en la relacion del indice de Lawton

y Brody con el indice de higiene oral segun O’Leary.
La hipétesis de investigacion del presente estudio es:

Existe relacion entre la dependencia funcional segun el indice de Lawton y Brody
con el indice de higiene oral segun O’Leary en pacientes adultos mayores de un

Hospital Policial Geriatrico de Lima.
Las hipétesis estadisticas son:

HO: No existe relacion entre la dependencia funcional segun el indice de Lawton
y Brody con el indice de higiene oral segun O’Leary en pacientes adultos

mayores de un Hospital Policial Geriatrico de Lima.

H1: Existe relacion entre la dependencia funcional segun el indice de Lawton y
Brody con el indice de higiene oral segun O’Leary en pacientes adultos mayores

de un Hospital Policial Geriatrico de Lima.



ll. MARCO TEORICO

Storeng S et al. (Noruega, 2018) emprendieron un estudio con la finalidad de
examinar los elementos que se relacionan con la necesidad de recibir ayuda en
las actividades bésicas e instrumentales de la vida cotidiana entre la poblacion
anciana noruega. Este estudio adoptdé un enfoque de cohorte prospectiva,
utilizando la Encuesta de Salud Nord-Trgndelag (HUNT), que es un extenso
estudio de salud poblacional en Noruega. La muestra de estudio estuvo
compuesta por 5050 individuos con edades entre los 60 y 69 afios al inicio del
estudio en HUNT2 (1995-1997), que también participaron en HUNT3 (2006-
2008). Sin embargo, se excluyeron del analisis a 676 de estos individuos debido
a la falta de resultados disponibles. Los hallazgos de esta investigacion
sefialaron que, en el andlisis de regresion logistica multinomial ajustada, la
percepcion negativa de la salud y la presencia de sintomas de depresién
emergieron como los factores de riesgo mas significativos para la necesidad de
asistencia en una o mas actividades basicas de la vida diaria en el periodo de
seguimiento en HUNTS3, con odds ratios (OR) de 2.13 (intervalo de confianza del
95%, IC: 1.35 a 3.38) y 1.58 (IC 95%: 0.91 a 2.73), respectivamente. En lo que
respecta a la necesidad de asistencia en actividades instrumentales de la vida
diaria, nuevamente, la percepcion desfavorable de la salud y una baja
satisfaccion con la vida se destacaron como los factores de riesgo mas notorios,
con OR de 2.30 (IC 95%: 1.93 a 2.74) y 2.29 (IC 95%: 1.86 a 2.81),
respectivamente. En términos de estilo de vida, se observd que el tiempo
excesivo dedicado al sedentarismo, la duracion del suefio extremadamente corta
o prolongada, y la falta de actividad fisica parecian ser los factores de riesgo méas
preeminentes para la discapacidad en actividades basicas/instrumentales de la
vida diaria (ADL/IADL). (10)

Zhang W et al. (China, 2018) propusieron explorar la relacion existente entre la
salud bucal y el deterioro del estado funcional en adultos de mediana edad y
mayores residentes en Estados Unidos. Para alcanzar esta meta, emplearon una
metodologia basada en ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE), junto
con modelos de regresion de Poisson y errores estandar robustos. La fuente de

datos utilizada en este estudio fue el Estudio de Salud y Jubilacién, recopilando



informacion de manera longitudinal entre los afios 2008 y 2014, con una muestra
gue comprendio a 1,243 individuos. En cuanto a la evaluacion de la salud bucal,
se tomaron en consideracion diversos indicadores, incluyendo la autopercepciéon
de la salud bucal, el estado de salud oral y la pérdida de piezas dentales. Por
otra parte, el deterioro del estado funcional se midi6 a través de la presencia de
discapacidades en las actividades de la vida diaria (ADL, en inglés) y en las
actividades instrumentales de la vida diaria (IADL, en inglés). Los resultados
obtenidos indicaron que las personas que reportaron tener una salud bucal
deficiente mostraron una mayor probabilidad de experimentar un declive en sus
actividades de la vida diaria (ADL/IADL). No obstante, cuando se ajustaron los
analisis para tomar en cuenta factores sociodemograficos y condiciones médicas
coexistentes, los efectos de la salud bucal se debilitaron. Concretamente, las
odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) reflejaron esta atenuacion,
aunque aun resaltaron la relevancia de la salud bucal como un indicador de

disfuncion en la vejez. (11)

Carmona-Rorres et al. (Espafia, 2019) llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de examinar la prevalencia, factores relacionados y tendencias en las
discapacidades de las actividades diarias en personas mayores en Espafia,
entre 2009 y 2017. Esto es relevante porque las discapacidades en personas
mayores afectan la salud, los costos de atencién médica y la calidad de vida. El
estudio incluyd a 25,465 personas mayores no institucionalizadas que
participaron en encuestas de salud en varios afios. Se evalud la discapacidad
con dos escalas: Katz para actividades basicas y Lawton y Brody para
actividades instrumentales. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de
discapacidad en actividades instrumentales (31.9%) que en actividades basicas
(11.1%). La discapacidad mas comun fue la incapacidad para tareas domésticas
intensivas (34%). Ademas, se observo una disminucion gradual en la prevalencia
de discapacidades de 2009 a 2017. En general, la discapacidad se asocio con
ser mujer, ser de mayor edad, tener menos educacion, limitaciones en la

actividad diaria, estar postrado en cama y experimentar dolor.(12)

Saintrain et al. (Brasil, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la

relacion entre la dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria



(IADL, por sus siglas en inglés) y la salud bucal en adultos mayores. Para ello,
se llevé a cabo un estudio transversal con 280 personas de 60 afios 0 mas que
recibieron atencién en centros de atencion primaria de salud publica en el
noreste de Brasil. Se recopilaron datos sociodemograficos, asi como informacién
sobre incomodidad oral y salud general. La escala de Lawton y Brody se utilizd
para evaluar la IADL. Este estudio se adhiri6 a la lista de verificacion STROBE.
La mayoria de los participantes eran casados (139; 49.6%), mujeres (182;
65.0%) vy jubilados (212; 75.7%). En total, 37 adultos mayores (13.2%)
presentaron algun grado de dependencia en IADL. Se encontr6 que la
dependencia en IADL estaba asociada con varios factores, entre ellos la
jubilacion (p<0.040), la mala salud general (p=0.002), problemas del habla
(p=0.014), uso de medicamentos (p=0.021), dificultad para masticar y tragar
alimentos (p=0.011), cambios en la voz (p=0.044), edentulismo (p=0.011), uso
de cepillo de dientes (p<0.001), uso de pasta dental (p<0.001) y visitas al dentista
en el afo anterior (p=0.020). Los resultados del estudio revelaron que la
discapacidad funcional estaba relacionada con la edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares, problemas del habla, dificultades para masticar y tragar, el uso
de medicacién y la deficiencia en el cepillado. En conclusién, la dependencia
funcional en IADL puede considerarse un indicador del estado de la salud bucal
en los adultos mayores. Este hallazgo subraya la importancia de abordar la salud
bucal como una faceta integral del bienestar en la poblacion de adultos

mayores.(13)

Calatayud E et al. (Espafa, 2021) realizaron un estudio con objetivo de evaluar
las diferencias funcionales segun género, edad y demandas cognitivas y fisicas
en vidas laborales pasadas en adultos mayores, con el fin de disefar
intervenciones de terapia ocupacional mas personalizadas para prevenir el
deterioro funcional y cognitivo. La metodologia se basé en un estudio descriptivo
observacional que evalu6 a 367 adultos mayores que viven en una comunidad
con quejas de memoria subjetiva y que obtuvieron puntuaciones entre 24 y 35
en la version en esparfiol del "Mini-Mental State Examination (MEC-35)". Las
actividades basicas de la vida diaria (BADL) se estudiaron con el indice de
Barthel, mientras que las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) se

examinaron con la escala de Lawton-Brody. Se examinaron las diferencias



funcionales segun el género, la edad y la ocupacion fisico-mental. Los resultados
mostraron diferencias significativas segun el género, en las que los hombres
obtuvieron mejores resultados en BADL (p=0.026), mientras que las mujeres
mostraron un mejor desempefio en IADL (p<0.001). En cuanto a la edad, el grupo
mas joven (de 64 a 75 afos) obtuvo mejores resultados tanto en BADL (p=0.001)
como en IADL (p<0.001). Por ultimo, en relacién con la ocupacién fisico-mental,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas solo en IADL para la
ocupacion mental (p=0.034) y fisica (p=0.005). En conclusion, el género, la edad
y las demandas cognitivas y fisicas de las etapas ocupacionales pueden ser
predictores importantes del deterioro cognitivo y funcional. Estos resultados
podrian generalizarse a otros centros de salud en la provincia y a otras
comunidades auténomas espafiolas, ya que sus variables sociodemogréficas
son similares. Seria interesante llevar a cabo intervenciones personalizadas
multimodales que consideren los factores que podrian afectar el deterioro

funcional para preservar la autonomia personal. (14)

Idrovo M et al. (Ecuador, 2021) consideraron en su investigacion como finalidad
establecer el predominio de automedicacion de esta poblacién, estimando
caracteristicas sociodemograficas y criterios funcionales. La muestra fue de 395
personas mayores, residentes de la provincia de Loja, en el cual se us6 como
herramienta de trabajo la encuesta, donde buscaban informacién sobre
caracteristicas sociodemograficas y autoprescripcion y para valorar la capacidad
funcional, usaron el indice de Lawton y Brody. Se tuvo de resultado que el 24.00
% de este poblado hace uso de la autoprescripcion con destaque en las personas
de la tercera de edad entre los 80 afios (34.20 %), en el rango femenino (28.60
%), conyuge superviviente (29.50 %), procedentes de la zona urbana (25.00 %)
y sin empleo ni oficio (26,80 %). Por tanto, de acuerdo a la facultad funcional, las
personas de edad con mayor grado de dependencia son los que tienen mayor
participacion en los habitos de automedicacion (31.10 %). Conforme con el
estudio de variables se concluye que hay una correlacion estadisticamente

considerable entre la autoprescripcion y la dependencia funcional.(15)

Mercan Y et al. (Turquia, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de

determinar la relacion entre los tipos de discapacidades fisicas y la puntuacion



en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL, por sus siglas en
inglés) en personas de 65 afios 0 mas. La metodologia se basé en un estudio
transversal multicéntrico realizado en Kirklareli, Turquia, que involucré a 578
personas mayores de 65 afios que acudieron a un Centro de Salud Familiar por
cualquier motivo. Para evaluar los niveles de actividades de la vida diaria (ADL,
por sus siglas en inglés) en estos participantes, se utilizé la escala IADL de
Lawton y Brody. Los resultados revelaron que el 32,9% de todos los participantes
y el 46,1% de los participantes con una discapacidad fisica experimentaron una
limitacién en al menos una ADL. Tras ajustar las caracteristicas descriptivas, se
encontré que las personas con discapacidades auditivas tenian una mayor
probabilidad de depender de otras personas para realizar las ADL (OR ajustada
=5.32, IC del 95%: 2.41-11.72, p < 0.001), al igual que aquellos con trastornos
ortopédicos (OR ajustada = 3.65, IC del 95%: 1.80-7.38, p < 0.001).
Sorprendentemente, la probabilidad de dependencia en las ADL era menor en
los participantes con discapacidades visuales en comparacién con aquellos sin
ninguna discapacidad visual (OR ajustada = 0.21, IC del 95%: 0.09-0.49, p <
0.001). En conclusion, es mas probable que se produzcan limitaciones en las
ADL en personas mayores con discapacidades. La probabilidad de dependencia
en las ADL era mayor en personas con una discapacidad auditiva o un trastorno
ortopédico. Este hallazgo deberia tenerse en cuenta en estudios que buscan

mejorar la salud de las personas mayores. (16)

Chen Y et al. (China, 2022) investigaron la relacion entre el uso de dentaduras y
la actividad fisica en personas mayores con diferentes niveles de capacidad
cognitiva. Utilizaron datos del Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion de
China (CHARLS) de 2018, que incluia informacion sobre el uso de dentaduras y
la cantidad de actividad fisica diaria realizada por personas mayores. La
actividad fisica se clasifico en tres niveles y se emplearon modelos de regresion
logistica para analizar la relacion entre el uso de dentaduras y la actividad fisica
en personas mayores de mediana edad y mayores con diversos niveles de
funcién cognitiva. En total, se incluyeron 5,892 personas mayores con diferentes
capacidades cognitivas en el estudio. Los resultados revelaron que el uso de
dentaduras estaba vinculado a una mayor actividad fisica en el grupo de

personas mayores cognitivamente sanas de 60 afios o mas (p = 0.004). Segun



el analisis de regresion logistica, el uso de dentaduras se asocié positivamente
con la actividad fisica moderada en la poblaciéon en general, con un odds ratio
(OR) de 1.336 y un intervalo de confianza del 95% (IC) de 1.173-1.520 (p <
0.001). Ademas, las personas que realizaban actividad fisica moderada tenian
mas probabilidades de usar dentaduras que las que realizaban actividad fisica
leve entre las personas de mediana edad y mayores cognitivamente no
afectadas ajustadas por edad (OR: 1.213, IC 95%: 1.053-1.397, p < 0.01). En
resumen, este estudio sugiere que el uso de dentaduras tiene un impacto
diferente en la actividad fisica de las personas mayores segun su estado
cognitivo. En adultos mayores cognitivamente sanos, el uso de dentaduras se

asocia con una mayor actividad fisica activa y adecuada. (17)

Kotronia E et al. (Inglaterra, 2022) examinar las asociaciones entre una variedad
de problemas de salud bucal y la incidencia de discapacidad en adultos mayores.
El método empleado utilizo datos prospectivos del British Regional Health Study
(BRHS), con una muestra de 2147 personas de entre 71y 92 afos, y del Health,
Aging and Body Composition (HABC) study en Estados Unidos, con una muestra
de 3075 personas de entre 71 y 80 afos. Las medidas de salud bucal incluyeron
la pérdida de dientes, la enfermedad periodontal, la autopercepcion de la salud
bucal y la boca seca autoinformada. Los participantes fueron seguidos durante
un periodo de 3 afios para evaluar la aparicion de nuevas limitaciones de
movilidad, dificultades en las actividades diarias (ADL) y actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL). En términos de resultados, en el estudio
BRHS, la pérdida de dientes se asoci6 con mayores probabilidades de
limitaciones de movilidad y dificultades en las ADL. La enfermedad periodontal
también se asocid con una mayor incidencia de limitaciones de movilidad. La
autoinformacién de tres 0 mas sintomas de boca seca se relacioné con mayores
probabilidades de nuevas limitaciones de movilidad y dificultades en las ADL (OR
= 2.08, IC del 95%: 1.27-3.42; OR = 1.73, IC del 95%: 1.03-2.90). La
autopercepcidn de una salud bucal deficiente se asocié con una mayor incidencia
de dificultades en las IADL. En el estudio HABC, la pérdida completa de dientes
se asoci6 con una mayor incidencia de limitaciones de movilidad (OR = 1.86, IC
del 95%: 1.13-3.06), y una autopercepcion deficiente de la salud bucal se

relacioné con mayores probabilidades de nuevas dificultades en las ADL (OR =
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1.42, 1C del 95%: 1.04-1.94). En conclusion, los problemas de salud bucal en
adultos mayores, particularmente la pérdida de dientes, la boca seca
autoinformada y la autopercepcion de la salud bucal, se asociaron con una mayor
incidencia de discapacidad. La salud bucal deficiente desempefia un papel
potencialmente importante en el desarrollo de la discapacidad en las poblaciones
mayores, lo que a su vez es una parte esencial de la calidad de vida y el

envejecimiento saludable.(18)

El proceso de envejecimiento es un fendmeno intrincado y de multiples facetas
gue afecta a todos los seres vivos. Se caracteriza por una declinacion gradual
en la capacidad del organismo para ajustarse a su entorno, y esta transformacién

se manifiesta en niveles tanto bioldgicos como psicoldgicos.(19)

Dentro de los cambios biolégicos que surgen con el envejecimiento, cabe
destacar varios mecanismos que alteran la eficacia y el funcionamiento del
organismo. Uno de los mas notables es la degradacion del ADN. A medida que
envejecemos, la acumulacion de errores en la replicacion del ADN puede
conducir a disfunciones celulares y a una amplia variedad de enfermedades
relacionadas con la edad. Ademas, nuestra tasa metabdlica basal tiende a
disminuir, lo que significa que los procesos de reparacion y mantenimiento
celular se vuelven menos eficientes con el tiempo. Esto tiene un impacto en
multiples sistemas del cuerpo, desde la piel y los huesos hasta el sistema

cardiovascular.(20)

Pasando a los cambios psicologicos, el envejecimiento también lleva consigo
una serie de ajustes en nuestras capacidades cognitivas y emocionales. Aunque
no es universal, hay una tendencia hacia una disminucion en la memoria de
trabajo y en la velocidad de procesamiento de la informacion. Sin embargo, es
importante sefialar que muchas habilidades, como el vocabulario o el
conocimiento general, a menudo se mantienen estables o incluso pueden
mejorar con la edad. Ademas, el envejecimiento puede afectar el bienestar
emocional; algunas personas experimentan una mayor estabilidad emocional,
mientras que otras pueden enfrentar desafios como la soledad o la depresion.
(21)
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La dependencia funcional se refiere a la reduccion o pérdida de la habilidad de
una persona para realizar de forma independiente actividades cruciales para su
vida cotidiana. Este estado de dependencia no solo influye en la calidad de vida
del individuo, sino que también conlleva repercusiones para los cuidadores y el

sistema de atencion médica en su conjunto. (22)

Un recurso ampliamente utilizado para evaluar la dependencia funcional es el
indice de Lawton y Brody. Este indice ofrece una herramienta eficaz para evaluar
de forma cuantitativa la habilidad de un individuo para desempefar una serie de
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Este conjunto de actividades
incluye tareas como hacer compras, administrar medicamentos y manejar el
dinero, entre otras. Este indice se ha convertido en una métrica estandar en la

geriatria para identificar necesidades de cuidado y planificar intervenciones.(4)

En relacion con la dependencia funcional, es esencial distinguir entre las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD). Las ABVD son las tareas mas fundamentales para el
cuidado personal y la supervivencia, como comer, bafarse y vestirse. Estas
actividades son criticas y su pérdida suele indicar un nivel avanzado de

dependencia que requiere un alto grado de asistencia. (4)(14)

Por otro lado, las AIVD son actividades mas complejas que implican interaccion
con el entorno y requieren un nivel mas alto de habilidad cognitiva y juicio. Esto
incluye tareas como cocinar, hacer compras y manejar las finanzas. Aunque son
menos esenciales para la supervivencia inmediata, las AIVD son fundamentales
para mantener una vida independiente y su pérdida puede ser un indicador

temprano de declive cognitivo o fisico. (4)(14)

La edad es, quizas, el factor mas inmediatamente asociado con la dependencia
funcional. Es bien conocido que la prevalencia de la dependencia aumenta
considerablemente con la edad. No obstante, es vital recordar que el
envejecimiento en si no es una enfermedad, sino un factor de riesgo para
distintas condiciones que pueden llevar a la dependencia funcional. Asi, el

aumento de la dependencia con la edad no debe considerarse como un resultado
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inevitable del proceso de envejecimiento, sino mas bien como una correlacion

gue debe ser estudiada y comprendida en su contexto.(22)

El sexo es otro factor que juega un papel significativo en la dependencia
funcional. Los estudios han mostrado que las mujeres suelen tener una mayor
longevidad, pero también enfrentan una mayor probabilidad de vivir mas afios
con algun grado de dependencia funcional en comparacion con los hombres.
Esto puede estar relacionado con una variedad de factores, incluyendo
diferencias biologicas, roles sociales, y acceso a atencion médica. Ademas, las
mujeres a menudo asumen roles de cuidadoras, lo que podria tener

implicaciones en su propia salud y nivel de dependencia.(23)

Las comorbilidades representan condiciones médicas adicionales que pueden
coexistir con una enfermedad principal y, en este contexto, tienen el potencial de
acelerar o aumentar el nivel de dependencia funcional. Enfermedades crénicas
como la diabetes, la hipertension y las afecciones cardiovasculares ejercen una
influencia significativa en la habilidad de una persona para llevar a cabo
actividades cotidianas esenciales.(24,25) En el mismo sentido, las
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o el Parkinson pueden

afectar drasticamente tanto las ABVD como las AIVD.(26-28)

La importancia de la salud bucodental en los adultos mayores no puede ser
subestimada. No so6lo afecta la capacidad para masticar y digerir alimentos, que
son aspectos cruciales para la nutricion adecuada, sino que también esta
vinculada a una serie de condiciones médicas. Por ejemplo, la enfermedad
periodontal ha sido asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Asimismo, una higiene oral inadecuada puede ser
un caldo de cultivo para infecciones que pueden tener efectos sistémicos.
Ademas, problemas de salud bucodental pueden contribuir a una disminucion en
la calidad de vida, afectando aspectos psicosociales como la autoestima y la
interaccién social. Todo esto pone de manifiesto la importancia de mantener una

buena salud bucodental en la etapa de envejecimiento.(2,7)

Un método ampliamente reconocido para evaluar la salud bucodental es el indice
de Higiene Oral segun O'Leary. Este indice fue desarrollado para ofrecer una
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medida cuantitativa del estado de la higiene oral, centrandose especificamente
en la presencia o ausencia de placa dental. A través de una serie de
evaluaciones visuales y tactiles, se examinan diversas superficies dentales para
determinar el porcentaje de areas afectadas por la placa. Este método es
particularmente util no solo para evaluar la efectividad de las practicas de higiene
oral de un individuo, sino también para identificar areas que puedan requerir

intervencion profesional.(29)

El indice de Higiene Oral segun O’Leary es especialmente relevante para la
poblacién de adultos mayores, quienes pueden enfrentar desafios particulares
en el mantenimiento de una buena higiene oral debido a la disminucién de la
destreza manual, la falta de acceso a atencién dental y la presencia de

comorbilidades que pueden afectar la salud bucal. (29)

La enfermedad periodontal es una condicion cronica que dafia los tejidos que
rodean y mantienen los dientes en su lugar. Esta enfermedad es especialmente
preocupante entre los adultos mayores debido a su naturaleza progresiva y a la
mayor susceptibilidad de esta poblaciéon a infecciones orales. La enfermedad
periodontal comienza a menudo con la acumulacién de placa bacteriana que, si
no se elimina, puede conducir a la inflamacion y el sangrado de las encias. Con
el tiempo, esta inflamacion puede avanzar y afectar el hueso subyacente, lo que

puede resultar en la pérdida de dientes.(32)

La gravedad de la enfermedad periodontal en adultos mayores no debe ser
subestimada, ya que también se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y complicaciones metabdlicas, como la
diabetes. Adema4s, la presencia de esta enfermedad puede ser un obstaculo para
mantener una nutricion adecuada, ya que los problemas de masticacion pueden

llevar a una dieta menos equilibrada y mas restrictiva. (30-32)

La pérdida de dientes es otro problema de salud bucodental prevalente en
adultos mayores, y sus efectos son multiples y complejos. Desde una perspectiva
funcional, la pérdida de dientes puede afectar significativamente la habilidad para
masticar y, por ende, la calidad de la nutricion. Algunos adultos mayores se ven
obligados a cambiar a dietas mas blandas que pueden ser nutricionalmente
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insuficientes. Ademas, la pérdida de dientes también puede tener un impacto
significativo en el bienestar emocional y psicologico de una persona, ya que

puede afectar la autoestima y la interaccion social. (33)

La importancia de una buena salud bucodental trasciende los limites de la boca
para impactar en la calidad de vida de los individuos, particularmente en los
adultos mayores. Este impacto es multifactético, afectando dimensiones fisicas,
emocionales y sociales del bienestar humano. (6)

Desde una perspectiva fisica, una mala salud bucodental puede llevar a dolor
cronico, infecciones y dificultades para comer y hablar. Estos problemas pueden
tener efectos secundarios como una nutricion deficiente y la pérdida de peso, lo
gue a su vez puede exacerbar condiciones médicas existentes y reducir la
resistencia a nuevas enfermedades. Por ejemplo, la pérdida de dientes o la
enfermedad periodontal avanzada pueden dificultar la masticacion, limitando la
ingesta de alimentos sélidos y forzando cambios dietéticos que pueden ser

nutricionalmente insuficientes. (6)

A nivel emocional, la salud bucodental influye en la autoestima y la confianza en
uno mismo. Problemas como la pérdida de dientes pueden llevar a sentimientos
de verglienzay a evitar la interaccion social, lo que puede conducir al aislamiento
social y a la depresién. Ademas, el dolor crénico y las molestias asociadas con
problemas bucodentales pueden afectar el estado de &nimo y la calidad del
suefo, contribuyendo al estrés y la ansiedad.(34-36)

En el ambito social, una buena salud bucodental es fundamental para mantener
las relaciones interpersonales. Dificultades para hablar o mal aliento, a menudo
relacionados con una mala higiene oral, pueden ser obstaculos para la
comunicacion efectiva y el disfrute de actividades sociales. En este sentido, la
salud bucodental tiene un impacto directo en la calidad de las relaciones sociales

y, por ende, en la calidad de vida.(37)

Es crucial subrayar que estos impactos no se producen de forma aislada. A
menudo estén interrelacionados con otros aspectos de la salud y el bienestar.
Por ejemplo, una mala salud bucodental puede ser tanto un indicador como un

exacerbante de enfermedades cronicas, incluyendo condiciones
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cardiovasculares y diabetes. Ademas, en el caso de los adultos mayores, los
problemas de salud bucodental pueden interrelacionarse con grados de
dependencia funcional, como lo medido por el indice de Lawton y Brody,
afectando la capacidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria.(14)

Varios estudios han comenzado a abordar la conexion entre la dependencia
funcional y la salud bucodental. Algunas investigaciones indican que una mala
salud bucal podria ser tanto un factor contribuyente como un resultado de la
dependencia funcional en adultos mayores. Por ejemplo, problemas dentales
como la pérdida de dientes pueden dificultar la alimentacion, lo que puede llevar
a una disminucién del estado nutricional y a un aumento en la fragilidad y, por
ende, en la dependencia. Al mismo tiempo, los adultos mayores con altos niveles
de dependencia funcional pueden tener dificultades para mantener una higiene

bucal adecuada, lo que a su vez afecta su salud bucodental. (14)
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada. Este estudio no sélo busca
comprender un fendmeno (en este caso, la relacion entre la dependencia
funcional y la higiene oral en adultos mayores), sino que también tiene un
enfoque muy especifico: se centra en una poblacién concreta (pacientes
de un Hospital Policial Geriatrico de Lima). Este tipo de enfoque suele
hacerse con el objetivo de aplicar los hallazgos de manera préactica. Una
investigacion aplicada a menudo se realiza para abordar problemas o
cuestiones muy especificas y suele tener implicaciones practicas directas,
gue pueden variar desde cambios en la atenciobn médica hasta

recomendaciones para el tratamiento o la intervencién.(38)

3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio es de tipo observacional debido a que los factores de estudio
gue se evalGan ocurren naturalmente, los investigadores no manipulan las
exposiciones y se limitan a informar las caracteristicas de los eventos

observados.(39)

Es transversal porque los datos se recolectaran en un solo momento de
tiempo. (39)

Este estudio es de naturaleza descriptiva y correlacional. Su enfoque
principal es la descripcion y correlacion de los hallazgos obtenidos
mediante la investigacion. Tiene como objetivo principal detallar las
caracteristicas de los elementos analizados y descubrir como se

interrelacionan las variables dentro del modelo de estudio propuesto.(40)

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente: indice de Higiene Oral segiin O’Leary.

Variable Independiente: Dependencia del adulto mayor segun Lawton y Brody.
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La operacionalizacion de las variables y covariables consideradas en este

estudio se encuentran en el Anexo 1.

3.3.Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacién, estuvo conformada por 2500 adultos mayores atendidos en

el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Policial Geriatrico San
José PNP, durante el afio 2023.

Criterios de inclusion:

Personas mayores de edad comprendidas entre los 60 afios a mas.
Personas mayores autovalentes concurrentes al Hospital Policial
geriatrico San José.

Personas mayores con enfermedades cardiovasculares controladas.
Personas mayores con enfermedades metabdlicas controladas.
Personas mayores con un 50% de dientes naturales en boca.
Personas mayores portadores de protesis parcial removible.
Personas mayores que voluntariamente acepten participar en el

estudio, brindando su consentimiento firmado.

Criterios de exclusion:

Personas mayores con dificultad en el habla.

Personas mayores con impedimento para escuchar el cuestionario.
Personas mayores que no sepan leer.

Personas mayores que sean portador de protesis total

Personas mayores que no deseen participar en el estudio

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 183 adultos mayores atendidos en el

Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Policial Geriatrico San José

PNP, la misma que fue hallada mediante el software Epi Info™ versién en
espafiol 7.2.5.0. (Anexo 2)
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3.3.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.3.3. Unidad de analisis

Personas adultas mayores atendidas en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Geriatrico San José PNP,

durante el afo 2023.
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En esta investigacion, se empled la observacion directa como método para
evaluar el nivel de higiene bucal de los pacientes adultos mayores que reciben
atencion en el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Policial Geriatrico
San José. Esta técnica permitié al investigador obtener datos precisos sobre
la higiene oral de los participantes. Esta observacion se realizé a todos los
adultos mayores de la muestra, sin interferir para nada en la observaciéon de

la cavidad bucal.

Ademas, se recurridé a la técnica de la encuesta para capturar de manera
precisa todos los aspectos vinculados a la dependencia funcional de los
adultos mayores. A través de esta técnica, se recopilaron y registraron las
respuestas de los adultos mayores y/o sus cuidadoras en relacion a los

diversos items relacionados con la dependencia funcional.

En el marco de esta investigacion, se emplearon dos herramientas especificas
para la recopilaciéon de datos. Estas fueron el indice de Lawton y Brody vy el
indice de higiene oral O'Leary. (Anexo 3)

El indice de Lawton y Brody, es una herramienta que valora el nivel de
independencia de la persona de la tercera edad para poder hacer actividades
instrumentales de la vida diaria. En cuyo indice se valora a través de 08 items
tales como: habilidad para usar el teléfono, realizar compras, elaboraciéon de
alimentos, habilidad para cuidar el hogar, hacer la lavanderia, habilidad para
usar el transporte, administraciéon adecuada de medicinas, hacer uso del
dinero. (12,16)
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Esta escala es muy sencilla y rapida de realizar, cada item se le determina un
namero, 1 punto significando independencia y 0 puntos dependencia.
Asimismo, se debe mencionar que hay una puntuacion de diferencia tanto en
el sexo masculino como femenino, ya que el hombre tiene un papel diferente
en la comunidad, por tal motivo se le separa los items 3, 4 y 5, pero eso
también va a depender de la condicién. La puntuacion ultima obtenida
establece, si el puntaje fue 8 y/o 5 puntos significa independencia funcional
total y si es 7 y/o 4 puntos dependencia funcional, tal como se observa en el
recuadro. (12,16)

La clasificacion de los niveles de dependencia y autonomia se presenta en un
espectro que va desde la dependencia total hasta la autonomia completa. En
el extremo mas dependiente, encontramos la "Dependencia Total", que se
asigna a aquellos con puntuaciones entre 0 y 1, indicando una necesidad de
asistencia constante para todas las actividades de la vida diaria. Luego sigue
la "Dependencia Grave", con puntuaciones de 2 a 3, donde las personas aun
requieren ayuda considerable, aunque pueden tener alguna capacidad para

realizar tareas minimas por si mismas.

Mas adelante en el espectro esta la "Dependencia Moderada", caracterizada
por puntuaciones de 4 a 5. Las personas en este nivel pueden realizar algunas
actividades por si mismas, pero necesitan asistencia para otras mas
complejas o para varias actividades béasicas. Cerca del extremo mas
independiente, se encuentra la "Dependencia Leve", con puntuaciones de 6 a
7, donde las personas pueden realizar la mayoria de sus actividades diarias,

pero pueden requerir ayuda en tareas especificas o mas complicadas.

Finalmente, en el extremo de la autonomia, con una puntuacién de 8, las
personas son completamente autbnomas y capaces de llevar a cabo todas
sus actividades de la vida diaria sin necesidad de asistencia. Esta clasificacion
refleja un continuo de capacidad funcional, destacando la variabilidad en la

independencia y la necesidad de asistencia en actividades cotidianas.
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Este instrumento ha sido tomado del estudio de Chumpitaz Y, Moreno C.
(2016), el cual se comprobo6 su validez y confiabilidad estadisticamente a

traves del test R de Pearson y Kuder-Richardson. (41)

El indice de O'Leary: propuesto por O'Leary et al. en 1972 fue disefiado para
proporcionar a los odontélogos para identificar superficies dentales con placa.
Las superficies oclusales no se registran en este indice. Nos indica que tipo
de higiene bucal tiene el paciente, este indice nos muestra el porcentaje de la

placa antes y después de ensefiar técnicas de cepillado. (42,43)

Se instruird al paciente para que coloque una pastilla reveladora de placa
dental en la boca y la disuelva, permitiendo que se tifian todas las areas de la
cavidad oral. Alternativamente, se puede aplicar una solucion reveladora de
placa de uno o dos colores para resaltar las areas afectadas. Es esencial
contar con una iluminacién adecuada y un espejo grande para que el paciente
pueda observar claramente las areas donde la placa dental se ha tefido de
un color distinto. Es importante realizar el registro del indice de placa justo
después de que ésta se haya hecho visible en las superficies dentales. Para
calcular el indice, se utiliza un método porcentual basado en la evaluacion de

las superficies dentales afectadas por la placa.

indice de Cantidad de superficies tefiidas x 100

O’Lear
y Total de superficies presentes

La clasificacion de condiciones basada en parametros porcentuales se
describe en un rango que va desde "Aceptable"” hasta "Deficiente”. Una
condicion se considera "Aceptable” cuando el pardmetro se encuentra entre
0.0% Yy 12.9%. Esta categoria implica que los valores estan dentro de un rango

que se considera normal o no problematico.

Cuando el parametro se encuentra entre 13.0% y 23.9%, la condicién se
califica como "Cuestionable". Esto indica que los valores han superado el
umbral de lo considerado como aceptable, sugiriendo la necesidad de una
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3.5.

revision o evaluacion adicional para determinar si hay algan problema

subyacente o factores de riesgo que deban ser abordados.

Finalmente, una condicion se clasifica como "Deficiente" cuando el parametro
se sita entre 24.0% y 100%. Esta categoria sefiala que los valores han
excedido significativamente los limites de lo que se considera seguro o
normal, indicando una clara desviacion de lo esperado o deseado Y,
posiblemente, sefialando la presencia de serios problemas o deficiencias que

requieren atencion inmediata.

Las superficies evaluadas en este examen son las superficies distal, mesial,

vestibular y lingual o palatina, excluyendo las superficies de registro oclusal.

En algunos estudios, el indice de O'Leary se divide en tres rangos, que son
de bajo riesgo menos de 20, moderado mayor de 20 pero menos de 30% y
alto mayor de 30%. (29)

Procedimiento

Se procedi6 a requerir una carta de autorizacion a la Escuela Profesional de
Estomatologia, destinada al director del Hospital Policial Geriatrico San José,
con el propdsito de obtener la aprobacion para llevar a cabo el proyecto.
Ademas, se comunicO al director, asi como a los médicos, enfermeros,
técnicos y pacientes que acuden al Hospital, acerca de los objetivos del

proyecto, solicitando su participacion y colaboracion en su desarrollo.

A cada paciente se le brindé una explicacion sobre el propésito y la
importancia que acontece nuestra investigacion, solicitandoles su
participacion voluntaria para formar parte del estudio, para ello tuvieron que
firmar una hoja de consentimiento informado que nos autoricen el uso de su

informacion y poder registrarla en el estudio.

Para el llenado del indice de Lawton y Brody, se ejecutara en unos de los
ambientes del hospital geriatrico para brindar privacidad y comodidad al
paciente adulto mayor, se aplicara en un promedio de tiempo de 10 minutos o
segun la capacidad del adulto mayor, se explicara reiteradamente segun su

comprension, preguntando directamente al paciente y/o cuidadora.
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3.6.

El registro de los datos se hizo directamente en los formatos del instrumento.
El indice incluye datos generales, apellidos y nombres, edad, sexo, los 8 items

propios del instrumento y observaciones en el caso que se presentara.

Este instrumento esta validado y es utilizado a nivel internacional por la

organizacion mundial de la salud y promovido por el ministerio de salud.

Se procedio a realizar el indice de higiene oral segun O’Leary. Para este
procedimiento se le consulté al paciente si tiene protesis removible, y si la
tenia se le pidi6 que se la retire. Se le hizo entrega de pastilla reveladora de
placa bacteriana; la cual debia introducir a su boca y desplazarla por todas las
superficies de los dientes; este procedimiento lo realiz6 por unos 2 min
aproximadamente o hasta que se terminé de disolverse. Luego, se pidio al
paciente que abriera la boca para verificar cuantas superficies de los dientes
estaban pintadas. Para este procedimiento, se cont6 con dos espejos bucales,
guantes y lapiceros de colores negro, rojo y azul. Para registrar los datos, en
primer lugar, se pintaron en negro las ausencias de los dientes en la boca en
la ficha del indice de Higiene Oral de O’Leary. También se pintaron las
superficies pigmentadas y no pigmentadas en cada cuadro, ya fuera en la cara
mesial, distal, vestibular, lingual o palatino. Esto resulté en un indicador que
sefalé si el paciente tenia una buena, regular o mala higiene oral. Acto

seguido, se le indico al paciente que podia proceder a lavarse los dientes.

Método de andlisis de datos

La informacion recopilada se ingreso en una hoja de calculo de MS Excel de
Microsoft 365 y, posteriormente, se sometié a andlisis utilizando el programa
STATA en su versién 17. Para llevar a cabo el analisis descriptivo, se
confecciono una tabla que contemploé las caracteristicas sociodemograficas y
de salud de los pacientes adultos mayores. Esto incluy6 datos relacionados
con la dependencia funcional y el indice de higiene oral, que constituian las

principales variables de estudio.

En relacion a las variables numéricas, se proporcionaron medidas que
describen la tendencia central y la dispersion de los datos. Se presentd la
mediana, que representa el valor central de los datos, junto con el rango
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intercuartil, que indica la amplitud de los valores en el rango medio. Ademas,
se realizo la prueba de Shapiro-Francia con el fin de evaluar si la distribucién

de los datos seguia una distribucion normal.

En cuanto a las variables categoricas, se mostraron frecuencias absolutas y
relativas. Ademas, se crearon graficos que visualizaron los datos, como
gréficos de cajas y gréficos de puntos, en funcion de la naturaleza de las

variables.

Para el andlisis estadistico inferencial bivariado, con el objetivo de contrastar
la hipotesis de diferencia de medianas entre el indice de higiene oral y la
dependencia funcional en adultos mayores, se realiz6 la prueba de Wilcoxon,

segun el cumplimiento de los supuestos estadisticos.

Finalmente, se llevo a cabo una regresion lineal simple y multivariada para
explorar el efecto de variables como edad, comorbilidades, frecuencia de
cepillado en la relacion del indice de Lawton y Brody con el indice de higiene

oral segun O’Leary.
3.7.Aspectos éticos

En esta investigacion se consideraron los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. Se buscoé el bienestar de los participantes
y de la comunidad en general con el fin de que los resultados pudieran
contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. En este sentido,
se implementaron medidas para asegurarse de que la recoleccion de datos
no causara ningun dafio fisico o emocional a los participantes, cumpliendo asi
con el principio de no maleficencia. Igualmente, se tuvo un especial cuidado
en asegurar que las oportunidades para participar en la investigacion se
presentaran de manera equitativa para todos los adultos mayores del hospital,
independientemente de su estado de salud o cualquier otro factor. Esto alineé
la investigacion con el principio de justicia, que exige una distribucion
equitativa de los beneficios y las cargas de cualquier estudio. En cuanto al
principio de autonomia, se respetd el derecho de los participantes a tomar sus
propias decisiones. Se les pidid6 su consentimiento informado antes de
participar en el estudio, asegurandose de que comprendieran completamente
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la naturaleza, los objetivos y cualquier riesgo potencial que pudiera estar

involucrado.(44)

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional de acuerdo
con la politica de la Universidad Cesar Vallejo (Anexo 4). Ante la presentacion
de la carta de la universidad (Anexo 5), se obtuvo el permiso del centro en
donde se tendria acceso a los sujetos de investigacién (Anexo 6). A todos los
participantes se les pidié que firmen un consentimiento informado (Anexo 7).
Los detalles de cada paciente se mantendran confidenciales. Se respet6 la

solicitud del paciente de retirarse del estudio si lo decidi6.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, 2023.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 75 (41.0)
Masculino 108 (59.0)
Edad (mediana; RIC) 69 (65 a 75)
Estado civil
Soltero 10 (5.5)
Conviviente 2(1.2)
Casado 140 (76.5)
Divorciado 9 (5.0
Viudo 22 (12.0)
Grado de instruccion
Primaria 14 (7.6)
Secundaria 56 (30.6)
Superior 113 (61.7)
Frecuencia de cepillado de dientes
Menos de tres veces al dia 129 (70.5)
Tres veces al dia 50 (27.3)
Mas de tres veces al dia 4(2.2)
Consumo de medicamentos
autoreportados
No 46 (25.1)
Si 137 (74.9)
Comorbilidades autoreportadas
No 46 (25.1)
Si 137 (74.9)
Enfermedades autoreportadas
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension 86 (47.0)
Arritmia 3(1.6)
Taquicardia 1(0.5)
Enfermedades metabdlicas
Prediabetes / Diabetes 43 (23.5)
Hipercolesterolemia 3(1.6)

Enfermedades renales
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Enfermedad renal crénica 1(0.5)
Enfermedades gastrointestinales

Gastritis 2(1.1)
Enfermedades del sistema 0seo
Artrosis 10 (5.5)
Osteoporosis 4(2.2)
Enfermedades neuroldgicas
Alzheimer 1(0.5)
Enfemedad de Parkinson 2(1.2)
Paralisis facial 0 (0.0)
Otras gnfermedades 1(0.5)
neurolégicas
Enfermedades respiratorias
Asma 2(1.1)
Enfermedades dermatoldgicas
Psoriasis 2(1.1)
Enfermedad musculoesqueléticas
Hernia discal 1(0.5)
Gota 7 (3.8)
Fibromialgia 3(1.6)
Enfermedad endocrinas
Hiperplasia de prostata 2(1.1)
Hipotiroidismo 5(2.7)
Enfermedades de la Conectiva
Trastorno mixto de la conectiva 1(0.5)
Otras enfermedades
Enfermedades mentales 1(0.5)
Trastornos del suefio 1(0.5)
Neoplasias malignas 1(0.5)
Discapacidad autoreportada
No 183 (100.0)

Los elementos mas importantes de la Tabla 1 se centran en la mediana de
edad y en las practicas de higiene oral. La mediana de edad de 69 afos
sugiere que la muestra se encuentra en un rango etario donde los temas de
higiene oral y dependencia podrian ser especialmente relevantes. Ademas,
se destaca que el 70.5% de los participantes se cepilla los dientes menos de
tres veces al dia, un dato que podria ser crucial para el indice de higiene oral
segun O’Leary. Por ultimo, la gran mayoria de los participantes, el 74.9%,
tenia comorbilidades. Un 47.0% padece de hipertension arterial, un 23.5%
tiene pre-diabetes o diabetes y 5.5%, artrosis. Este dato indica que la
poblacién de adultos mayores tiene en gran medida de condiciones médicas

cronicas que suelen ser comunes en esta etapa de la vida.
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Tabla 2. indice de Lawton y Brody e IHO segun O’leary de los adultos

mayores atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, 2023.

Caracteristicas n (%)
Indice de Lawton y Brody
Hombres
Dependencia funcional (<5 puntos) 5 (4.6)
Independencia funcional (Igual o >5 puntos) 103 (95.4)
Mujeres
Dependencia funcional (<8 puntos) 9 (12.0)
Independencia funcional (Igual o >8 puntos) 66 (88.0)

IHO segun O’leary
Hombres (mediana; RIC) 75.0% (60.6 a 87.5)
Mujeres (mediana; RIC) 69.6% (60.4 a 81.5)

Los aspectos mas destacados de la Tabla 2 se centran en la predominancia
de laindependencia funcional y los niveles medianos de higiene oral en ambos
géneros. Segun los datos, la gran mayoria de los hombres (95.4%) y mujeres
(88.0%) en la muestra exhiben independencia funcional segun el indice de
Lawton y Brody. En cuanto al indice de Higiene Oral segin O'Leary, las
medianas son del 75.0% para hombres y 69.6% para mujeres, lo que indica

un nivel de higiene oral que podria necesitar mejora en ambos casos.
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Figura 1. Distribucién de edad de los adultos mayores atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, segun sexo y

estado civil.
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En la Figura 1 podemos observar que la mayoria de los adultos mayores se encuentran en el rango de edad de 60 a 69 afos,
siendo el grupo de 60 a 69 afios el mas numeroso. En la gréfica correspondiente al sexo femenino, podemos notar que la mayoria
de las mujeres adultas mayores son casadas, seguidas por las viudas y solteras. Por otro lado, en la grafica correspondiente al

sexo masculino, la mayoria de los hombres adultos mayores son casados, seguidos por los divorciados, viudos y solteros.
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Figura 2. Frecuencia de cepillado de los adultos mayores atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, segun

grado de instruccion.
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En la figura 2 podemos observar que la mayoria de los adultos mayores atendidos en este hospital se cepillan menos de tres

veces al dia, seguido por tres veces al dia.
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Figura 3. Porcentaje de IHO segun O’Leary en adultos mayores hombres atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima,

2023.

o

IHO segiin O'leary

o
=

<5 Dependencia funcional Igual o >5 Independecia funcional

En la Figura 3 observamos la diferencia de puntajes IHO segun O Leary en adultos mayores hombres por dependencia funcional.

Segun este indice, un valor alto del porcentaje refleja una condicion menos aceptable de higiene oral.

31



Figura 4. Porcentaje de IHO segun O’Leary en adultas mayores mujeres atendidas en un Hospital Policial Geriatrico de Lima,

2023.

* Porcentaje obtenido
S Porcentaje obtenido
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indice de Lawton y Brody (Mujeres)

En la Figura 4 observamos la diferencia de puntajes IHO segun O’Leary en adultos mujeres hombres por dependencia funcional.

Segun este indice, un valor alto del porcentaje refleja una condicion menos aceptable de higiene oral.
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Tabla 3. Evaluacion de diferencia de medianas de IHO segun O’leary entre los dos grupos de estudio.

) Hombres Mujeres

Indice de Lawton y Brody Obs Rank Expected Obs Rank Expected
sum sum

Dependencia funcional 5 416.5 272.5 9 361 342

Independencia funcional 103 5469.5 5613.5 66 2489 2508

Combined 108 5886 5886 75 2850 2850

Varianza no ajustada 4677.92 3762.00

Ajuste para colas -1.36 -5.14

Varianza ajustada 4676.56 3756.86

z 2.106 0.310

Prob >z 0.035 0.757

Exact prob 0.033 0.764

*Nota: Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon

En el contexto del estudio, el 'Prob > z' de 0.035 para los hombres sugiere que es probable que exista una diferencia significativa
en las medianas del indice de Higiene Oral entre los hombres con dependencia funcional e independencia funcional. Por otro lado,
el 'Prob > z' de 0.757 para las mujeres indica que es mucho mas probable que cualquier diferencia observada en las medianas
del indice de Higiene Oral entre las mujeres con dependencia e independencia funcional sea una coincidencia y no sea

estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Analisis multivariado basado en una regresion lineal de indice de O’Leary (Modelo crudo).

Modelo simple

Porcentaje obtenido en el Porcentaje obtenido en el
Variable indice O'Leary en hombres indice O’Leary en mujeres
(Modelo crudo) (Modelo crudo)
Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p

Indice de Lawton y
Brody

}”depe”de”"'a 019 036 -0.02 0026 -003 -0.15 0.9 0.634

uncional

Prueba estadistica: Regresion lineal

La Tabla 4 muestra el valor de p para los hombres de 0.026, lo cual es menor a 0.05, indicando una relacién estadisticamente

significativa entre el indice de Lawton y Brody y el indice de O'Leary en hombres. Para las mujeres, el valor de p es 0.634, lo que

sugiere que la relacion no es estadisticamente significativa en este grupo.
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Tabla 5. Analisis multivariado basado en una regresion lineal de indice de O’Leary (Modelo ajustado).

Modelo ajustado

Porcentaje obtenido en el

Porcentaje obtenido en el

Variable indice O'Leary en hombres indice O’Leary en mujeres
(Modelo ajustado) (Modelo ajustado)
Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p

Indice de Lawton y Brody

Independencia -0.196 -0.365 -0.023 0.023  -0.012 -0.139 0.115 0.854

funcional
Edad 0.000 -0.005 0.006 0.883 0.003 -0.003 0.008 0.369
Comorbilidad

No Ref. Ref.

Si -0.067 -0.149 0.014 0.103 -0.063 -0.155 0.028 0.170
Frecuencia de cepillado

(I;/:,eelnos de tres veces al Ref. Ref.

Tres veces al dia -0.021 -0.100 0.056 0.586 -0.119 -0.213 -0.025 0.014

Mas de tres veces al dia -0.269 -0.455 -0.082 0.005 -

Prueba estadistica: Regresion lineal

35



Nota Técnica. Para la creacion del modelo ajustado se tomaron las siguientes

consideraciones:

a. Basado en criterio de expertos se excluyeron del modelo ajustado las
variables estado civil y grado de instruccion por no tener influencia logica
sobre el indice de Higiene Oral.

b. La variable discapacidad no se considerd en el andlisis dado que ningun
adulto mayor report6 discapacidad.

c. Se utilizo la variable sexo como variable de estratificacion.

En el andlisis ajustado, el valor de p para el indice de Lawton y Brody en hombres
es de 0.023, lo que sugiere una relacion estadisticamente significativa con el indice

de O'Leary cuando se consideran otras variables en el modelo.

Por otro lado, en la variable de frecuencia de cepillado, se observa significacion
estadistica en ambos géneros, pero solo en ciertas categorias: para los hombres
que se cepillan "Mas de tres veces al dia" (p=0.005) y para las mujeres que lo hacen

"Tres veces al dia" (p=0.014).

Cabe destacar que todas las variables con un valor de p menor a 0.05 en el modelo
ajustado deberian ser consideradas para futuras investigaciones y analisis, ya que
muestran una relacion significativa con el indice de O'Leary en este contexto

especifico.
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V. DISCUSION

Este estudio muestra evidencia acerca de la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de Lawton y Brody y el indice de
O'Leary en hombres, particularmente en el modelo ajustado. Esta relaciéon
sugiere que el nivel de independencia funcional puede influir en el estado de
higiene oral, un hallazgo crucial que tiene implicaciones tanto en el ambito clinico

como en el desarrollo de politicas de salud geriatrica.

Uno de los hallazgos méas sobresalientes esta vinculado a la frecuencia del
cepillado dental y su significacion estadistica en el indice de O'Leary, segun el
sexo. En hombres, el analisis para los que se cepillan "Més de tres veces al dia"
es especialmente revelador. Este resultado podria sugerir que un alto grado de
atencion a la higiene oral esta correlacionado con mejores indices en la
evaluacion de O'Leary. De manera similar, para las mujeres que se cepillan "Tres
veces al dia", el andlisis indica también una relacion estadisticamente
significativa. Estos hallazgos sugieren que las politicas de promocién de la
higiene oral deberian considerar estrategias especificas de sexo para maximizar

su eficacia.

En segundo lugar, esta investigacion sugiere para los hombres una probable
diferencia significativa en las medianas del indice de Higiene Oral entre aquellos
con dependencia funcional e independencia funcional. Este resultado abre una
ventana para futuras investigaciones centradas en comprender las dindmicas
subyacentes entre el nivel de independencia funcional y la higiene oral en la
poblaciéon masculina de adultos mayores. La significacion estadistica aqui
implica que las intervenciones en higiene oral podrian necesitar abordar también

aspectos de la independencia funcional para ser completamente efectivas.

Por dltimo, el estudio arrojé6 que casi dos tercios de la muestra presenta
comorbilidades, lo cual es particularmente notable. Si bien este dato podria verse
como una limitacién para generalizar los resultados, también plantea preguntas
interesantes sobre la relacion entre las comorbilidades y los niveles de higiene
oral. Lo que nos lleva a centrarnos en la importancia del indice de Lawton y Brody
y la higiene oral como factores clave en una poblacion relativamente "enferma”
de adultos mayores. Esta singularidad de la muestra podria ser un punto de
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partida para futuras investigaciones que examinen la interaccion entre la salud

general y la higiene oral en adultos mayores.

Comparando los resultados de nuestra investigacion con los hallazgos de los
estudios previos, podemos identificar tanto similitudes como diferencias
significativas que arrojan luz sobre la salud y la funcionalidad de adultos mayores
en distintas regiones del mundo. Al comparar nuestros resultados con los
estudios realizados en otros paises, observamos que existen similitudes
notables. Por ejemplo, el estudio en Brasil liderado por Saintrain et al. (13)
también se centré en evaluar la salud bucal de adultos mayores y encontré una
relacion significativa entre la dependencia en las actividades instrumentales de
la vida diaria (IADL) y la salud bucal. Esta similitud sugiere que la relacion entre
la independencia funcional y la salud oral puede ser una tendencia en la
poblacién de adultos mayores a nivel internacional. En cuanto a Espafa, el
estudio liderado por Calatayud et al. (14) destacé las diferencias funcionales
segun género, edad y demandas cognitivas y fisicas en adultos mayores.
Aunque esta investigacion se centro en la funcionalidad en el contexto laboral,
resaltd la importancia de la personalizacion en la atencién de adultos mayores,
un enfoque que podria aplicarse en diversos aspectos de la atencion geriatrica,
incluyendo la salud bucal. El estudio realizado en Ecuador por Idrovo et al. (15),
gue investigo la automedicacion y su relacion con la dependencia funcional en
adultos mayores, revelé una correlacion estadisticamente significativa entre
estos dos factores. Esta conexion plantea preguntas sobre como los habitos de
autocuidado, como la automedicacion, pueden influir en la independencia
funcional en diferentes contextos culturales. Por otro lado, el estudio en Turquia
liderado por Mercan et al. (16), que examiné las discapacidades fisicas y su
relacion con las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL), resalt6 la
importancia de abordar las discapacidades fisicas en adultos mayores, un factor
que podria influir en su capacidad para mantener una buena salud bucal. El
estudio en China liderado por Chen et al. (17), que explord la relacion entre el
uso de dentaduras y la actividad fisica en adultos mayores con diferentes
capacidades cognitivas, identific6 una asociacion positiva entre el uso de
dentaduras y la actividad fisica en adultos mayores cognitivamente saludables.

Esta conexion podria tener implicaciones en la promocion de la salud bucal y la
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actividad fisica en esta poblacion. Finalmente, el estudio realizado en Inglaterra
por Kotronia et al. (18), que examino las asociaciones entre problemas de salud
bucal y la incidencia de discapacidad en adultos mayores, resalt6 la importancia
de la salud bucal en el envejecimiento saludable. Esto sugiere que abordar
problemas de salud bucal podria contribuir a la prevencién de la discapacidad en
adultos mayores. En resumen, se observan conexiones que subrayan la
importancia de la salud bucal y la independencia funcional en adultos mayores
en diferentes partes del mundo. Estas similitudes y diferencias ofrecen
perspectivas valiosas para la atencién y la investigacion en el campo de la

gerontologia y la salud oral.

Una de las debilidades mas notables de este estudio es la limitacién geogréfica,
ya que la investigacion se llevo a cabo en un solo Hospital Policial Geriatrico de
Lima. Esto podria comprometer la generalizacion de los resultados a otros
contextos o poblaciones. Ademas, la muestra es de un tamafio moderado y
podria no ser suficientemente representativa para extrapolaciones mas amplias.
Otra limitacion podria ser el sesgo de seleccion, dado que los pacientes con
ciertas comorbilidades podrian haber estado menos dispuestos o menos
capaces de participar en el estudio, lo cual afecta la interpretaciéon de la falta de
comorbilidades en la muestra. Por dltimo, el disefio transversal del estudio no
permite inferir causalidad entre la independencia funcional y la higiene oral, solo

correlaciones.

Una de las principales fortalezas del estudio es el uso de métricas y pruebas
estadisticas rigurosas, lo que afiade validez y fiabilidad a los hallazgos. Ademas,
el analisis ajustado por varias variables aporta una capa adicional de rigor,
permitiendo un entendimiento mas preciso de cémo las diferentes variables
pueden influir en la relacion entre la independencia funcional y la higiene oral. La
naturaleza especifica de la poblacion de estudio —adultos mayores atendidos
en un Hospital Policial Geriatrico— también puede considerarse una fortaleza,
ya que permite un enfoque mas dirigido en un grupo con caracteristicas
particulares. Esto podria facilitar la creacién de politicas y estrategias de

intervencion especificas para este grupo.
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En conjunto, las fortalezas del estudio ofrecen un contrapeso significativo a sus
limitaciones y proporcionan una base solida para futuras investigaciones en este

ambito.

A pesar de las limitaciones metodoldgicas y contextuales, este estudio marca un
punto de inflexion en la comprension de como la independencia funcional se
correlaciona con la higiene oral en adultos mayores. No solo confirma la
necesidad de politicas de salud geriatrica mas efectivas, sino que también ofrece
un marco para futuras investigaciones. Al identificar las variables con un valor
p<0.05 en el modelo ajustado, el estudio proporciona una hoja de ruta que
sugiere qué factores merecen un escrutinio mas detallado en investigaciones
subsecuentes. Estos hallazgos podrian abrir las puertas a intervenciones mas
focalizadas y eficaces en la promocion de la higiene oral entre los adultos
mayores, asi como en el disefio de estrategias multidisciplinarias que consideren
la complejidad de la independencia funcional en esta poblacién. Asimismo, la
incorporacion de estos resultados podria conducir a la creacion de modelos mas
robustos y predictivos que tomen en cuenta multiples variables interrelacionadas,
lo que a la larga podria traducirse en una mejor calidad de vida para los adultos

mayores.

En resumen, el hallazgo central del estudio demuestra una relacion significativa
entre el indice de Lawton y Brody y el indice de O'Leary en hombres, lo que tiene
importantes implicaciones para la atencion geriatrica y la higiene oral. Se
recomienda que futuros estudios exploren estas relaciones en muestras mas
diversificadas y consideren otros factores potenciales para un analisis mas
integral. También se sugiere el desarrollo de intervenciones centradas en
mejorar la higiene oral, especialmente en aquellos que muestran niveles bajos

de independencia funcional.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los adultos

mayores en el Hospital Policial Geriatrico de Lima. Un 59.0% fueron
hombres, la mediana de edad se situ6é en 69 afios. Un 7.6% solo tuvieron
grado de instruccion de solo primaria. Un 70.5% se cepillan los dientes

menos de tres veces al dia.

. Se determind que una gran mayoria de la muestra, 95.4% de los hombres y

88.0% de las mujeres, exhibian independencia funcional segun el indice de
Lawton y Brody.

. Se identifico que los niveles de higiene oral, medidos a través del indice de

O’Leary, fueron deficientes con margen para mejora. Las medianas en el

indice de O’Leary se situaron en 75.0% para hombres y 69.6% para mujeres.

. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el indice de

Lawton y Brody y el indice de O'Leary en hombres, con un valor de p de
0.023 en el analisis ajustado. Para las mujeres, la relacibn no fue

estadisticamente significativa (p=0.854).

. La frecuencia de cepillado mostro relevancia estadistica en la relacion entre

los indices, particularmente para los hombres que se cepillan "Mas de tres
veces al dia" (p=0.005) y para las mujeres que lo hacen "Tres veces al dia"
(p=0.014).
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VII.

RECOMENDACIONES

Dado que se observo un margen para la mejora en los niveles de higiene
oral, segun el indice de O'Leary, se recomienda la implementacion de
programas educativos y preventivos en higiene oral especificamente
disefiados para adultos mayores.

Considerando que una gran mayoria de la muestra present6 independencia
funcional, es recomendable llevar a cabo evaluaciones periddicas de la
dependencia funcional de los adultos mayores para identificar a tiempo
cualquier declive y aplicar intervenciones apropiadas.

La falta de significancia estadistica en la relacion entre dependencia
funcional e higiene oral en mujeres sugiere la necesidad de mas
investigaciones que se centren en este grupo demografico.

Las variables como la frecuencia de cepillado que mostraron significancia
estadistica deberian ser objeto de mas investigaciones. Estos estudios
podrian ayudar a aclarar como los diferentes factores impactan en la higiene
oral y la dependencia funcional en adultos mayores.

Este estudio se realizd en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, y seria
beneficioso expandir la investigacion a otros entornos y demografias para
validar la generalidad de los hallazgos.

Dada la relevancia observada entre la dependencia funcional y la higiene
oral, se recomienda una atencién mas integrada en los planes de cuidado
de adultos mayores, que incorpore tanto aspectos de autonomia como de
higiene bucodental.

Las autoridades sanitarias deberian considerar los resultados de este
estudio para revisar y posiblemente modificar las politicas de salud dirigidas
a la poblacion de adultos mayores, particularmente en lo que concierne a la

promocién de una buena higiene oral y autonomia funcional.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

_ Definicién Definicién _ » _ Escala de
Variables . Dimension Indicadores o
conceptual operacional medicion
Capacidad de Refiere al universo y
_ . ) Valoracion
ejecucion de las | de acciones que la )
_ Mujeres:
practicas o persona adulto _
' 0-1: Dependencia
recursos que mayor refiere
total
desarrollan las efectuar por si _
) 2-3: Dependencia
) personas adultas | mismo. Esto ha de
Dependencia del _ severa
mayores entorno a | ser medido por un _
adulto mayor 4-5: Dependencia .
- Ordinal

(variable

Independiente)

Su interaccion con
el medio, para
lograr mantener y
demostrar su
independencia
dentro de la
sociedad y

contribuir con su

instrumento cuya
autoria pertenece
a Lawton y Brody,
con el nombre de
“Actividades
Instrumentales de
la Vida Diaria” y
gue dara cémo

moderada
6-7: Dependencia
ligera
8: Independiente.

Valoracion

Hombres:




adecuada calidad

de vida.

resultante el ser
Independiente y/o

dependiente.

0: Dependencia
total
1: Dependencia
severa
2-3: Dependencia
moderada
4: Dependencia
ligera

5: Independencia

indice de higiene
oral (variable

Dependiente)

Conjunto de
cuidados que se
realizan en la
dentadura para
mejorar su
conservacion y la
salud general de

nuestro organismo.

Se empleara el
indice de higiene
oral O'Leary con el
uso de las pastillas
reveladoras que se
otorgara a cada
paciente esta
debera ser pasada
por todas las
superficies de los
dientes por 2 min,

Iuego Se marcara

indice de O’Leary:

Bueno: 0-20%
Regular: 20-30%
Malo: > de 30%

Ordinal




las superficies
pintadas en el
indice y se sacara

el porcentaje.

Covariables
_ Definicion Definicion _ » _ Escala de
Variables _ Dimension Indicadores o
conceptual operacional medicion
Edad calculada en
] . base a la fecha de
Numero de afos o
nacimiento Igual o mayor a 60 i
Edad completos que ) - . Razoén
) registrado en el afos
tiene una persona.
documento de
identidad
Caracteristicas
biolégicas y Sexo registrado en
Sexo fisiologicas que el documento de - Femenino )
. . . . Nominal
definen al hombre identidad Masculino

y a la mujer.




Condicién de una

persona segun el o Soltero
_ o Estado civil o
registro civil en _ Conviviente
- - o registrado en el )
Estado civil funcion de si tiene Casado Nominal
. documento de . _
0 No parejay su . . Divorciado
_ _ identidad _
situacion legal Viudo
respecto a esto.
_ Menos de 3 veces
Frecuencia de ]
_ _ al dia
Frecuencia de Cuantas veces se | cepillado reportada _
_ _ 3 veces al dia Ordinal
cepillado lava los dientes por el adulto mayor ]
) Mas de 3 veces al
0 su cuidador. ]
dia
Consumo de
Consumir algun medicamentos
Consumo de _ No _
) medicamento para reportado por el ] Nominal
medicamentos Si
alguna enfermedad | adulto mayor o su
cuidador.
Es la condicion en Comorbilidades
- la cual la persona reportadas por el No )
Comorbilidades . ) Nominal
padece de varias | adulto mayor o su Si

enfermedades.

cuidador.




Discapacidad

fisica

La falta o limitacion
de la capacidad
fisica o psiquica

gue imposibilita o
dificulta el normal
desarrollo de las

actividades del ser

humano

Discapacidad
reportada por el
adulto mayor o su

cuidador.

No
Si

Nominal




Anexo 2. Calculo de tamafio de muestra

La muestra estuvo conformada por 183 adultos mayores atendidos en el Hospital
Policial Geriatrico San José PNP, la misma que fue hallada mediante un software

Epi Info™ versién en espafiol 7.2.5.0., segln la formula (45) siguiente:

NbE
n=deff X P4

d? o n
W+(N—1)+pq

Donde:

n = tamafo de muestra
def f = disefio de efecto

N = tamafo de la poblacién
p = proporcion estimada
Gg=1-p

Asi con un nivel de confianza de 95%, un disefio de efecto de 1, una poblacion

de 2500, una proporcion estimada de 15.1% resulta un tamafio de muestra de
183 sujetos.
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Anexo 3. Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°:
Fecha:
Datos de filiacion y de salud general
Nombre y apellidos:
Edad:
Sexo: Masculino: Femenino:
Estado civil
Soltero: Casado: Viudo: Divorciado: otros:
¢, Cudl es su grado de instruccion?
Inicial/Ninguno: Primaria: Secundaria: Superior:
¢, Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
Ninguna: Una: Dos: Tres: Mas de tres:
¢ Ud. actualmente toma algan medicamento?
Si: No:
¢,Cual?:
¢ Para qué?:

¢ Ud. tuvo o tiene pardlisis facial?
Si No

¢ Ud. padece de artrosis?
Si No

10. ¢ Ud. padece de la enfermedad de Parkinson?

Si No

11..Ud. tiene alguna discapacidad visual?

Si No.

12. ¢ Ud. tiene alguna discapacidad fisica?

Si No.

13.¢Ud. padece de alguna otra enfermedad?



Si No Cual:

ll. indice para las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton

Brody

INDICE DE LAWTON Y BRODY (Actividades instrumentales de la vida

diaria)
Hombres | Mujeres

TELEFONO
Utilizar el teléfono por propia iniciativa, buscar y marcar los 1 1
nameros
Sabe marcar niumeros conocidos 1 1
Contesta al teléfono, pero no sabe marcar 1 1
No utiliza el teléfono en absoluto 0 0
COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias de manera 1 1
independiente
Solo sabe hacer pequefias compras 0 0
Ha de ir acompafado para cualquier compra 0 0
Completamente incapaz de hacer la compra 0 0
PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve cualquier comida por si solo/a - 1
Prepara la comida so6lo si se le proporcionan los - 0
ingredientes
Prepara, calienta y sirve la comida, pero no sigue una - 0
dieta adecuada
Necesita que le preparen y le sirvan la comida - 0
TAREAS DOMESTICAS
Realiza las tareas de la casa por si sola, solo ayuda - 1
ocasional
Realiza tareas ligeras (fregar platos, camas...) - 1
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene un nivel de - 1
limpieza adecuado
Necesita ayuda, pero realiza todas las tareas domésticas - 1
No participa ni hace ninguna tarea

- 0
LAVAR LA ROPA
Lava sola toda la ropa - 1
Lava so6lo prendas pequefias (calcetines, medias, etc.) - 1
La ropa la tiene que lavar otra persona - 0
TRANSPORTE

1 1




Viaja por si solo/a, utiliza transporte publico/conduce

coche 1 1
Puede ir s6lo en taxi, no utiliza otro transporte publico 1 1
Solo viaja en transporte publico si va acompafiado 0 0
Viajes limitados en taxi o coche con ayuda de otros
(adaptado) 0 0
No viaja en absoluto
RESPONSABILIDAD RESPECTO A LA MEDICACION
Es capaz de tomar la medicacion a la hora y en la dosis 1 1
correcta, solo/a
Toma la medicacion solo si se la preparan previamente 0 0
No es capaz de tomar la medicacion solo/a 0 0
CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Se responsabiliza de asuntos econdmicos solo/a 1 1
Se encarga de compras diarias, pero necesita ayuda para 1 1
ir al banco
Incapaz de utilizar el dinero 0 0
lIl.  indice de O’Leary

indice primera consulta % | Fecha: / /




Anexo 4. Aprobacion por el Comité de Etica UCV

ﬁ Universidad César Vallejo COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE

L& ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
Oficio del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia N2029-2023-/UCV/P

Piura, 27 de julio de 2023
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docente Dr. Luis Alexander Orrego Ferreyros solicita se le de conformidad al
proyecto de investigacion de autoria de Evelyn Del Socorro Auqui Saavedra y Katherin Jhosely
Barzola Rafael, de conformidad con el cumplimiento con el articulo 432 del Reglamento de trabajos
conducentes a grados y titulos aprobado por Resolucion de Consejo Universitario N2 0128-
2023/UCV.

Que en virtud de la Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacion del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de analisis sean personas, organizaciones o muestras bioldgicas de origen humano y
que sean patrocinados y conducidos por alglin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

CQue, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
(a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia
designado por Resolucidn de Vicerrectorado de Investigacion N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacion cumple con las disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE el proyecto de investigacion titulado: “Dependencia
Funcional segun el indice de Lawton y Brody v el indice de Higiene Oral segiin O'Leary en Pacientes
Adultos Mayores atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, 2023"

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DR. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Erica de Investigacion
de |a Escuela de Estomatologia




Anexo 5. Carta de presentacion de la UCV

W UMIVERSIDAD CESAR VALLEID
(A de b Unidad, Paz y Desamolo”

Piura, (3 de mayo de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 008-2023 UCY-EDE-P13-FOUPIURA

Cml.

SPNP RICARDO TINOCO TEJADA

DIRECTOR DEL HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE PNP.
Jr. Mariscal Raman Castilla 590 San Miguel, Lima, Pert_

Presente. -

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachilleres de
la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallgjo - Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y &xitos en la gestion que viene
desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objefivo solicitar su autorizacion, a fin de que la Bach. Evelyn Del
Socorro Auqui Saavedra y la Bach. Katherin Jhosely Barzela Rafael, del Programa de Titulacion
para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracidn de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Estomafologia, pueda ejecutar su investigacion fitulada "DEPENDENCIA
FUNCIONAL SEGUN EL INDICE DE LAWTON Y BRODY Y EL INDICE DE HIGIENE ORAL
SEGUN O'LEARY EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO DE LIMA, 2023, en |a institucion que pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las faciidades correspondientes.

Sin otro parficular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi especial
consideracion personal.

Atentamente,

My. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estornatologia

C.C.




Anexo 6. Carta de autorizacion para ejecucion
de investigacion

D
POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POUCIAL
HOSPITAL POUCIAL GERIATRICO "SAN JOSE
REF. : a) CARTA N° 008-2023UCV-EDE-P13F01-PIURA 03MAY2023
b} GD N° 296-2023-DIRSAPOL/SUBDIR HPGSJISEC
08MAY2023

c) OFICIO N°040-2022-DIRSAPOL/SUBDIRHPGSJ-
SEC.UIDC 13MAY2023

DECRETO N° 043 -2023-DIRSAPOL/SUBDIR/HPGSI-Sec.

Visto la documentacion signada en la referencia, relacionados
al expediente administrativo sobre la solicitud presentada por el Mg Eric Giancarlo BECERRO
ATOCHE, Director Escuela de Estomatologia de la UCV Filial Piura, a fin de que se autorice la
Ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado “Dependencia Funcional segun el indice de
Lawton y Brody y el indice de Higiene Oral segin O Leary en Pacientes Adultos mayores atendidos
en el Hospital Policial Geridtrico “San José”™ presentado por la Bach. Evelyn Socorro AUQUI
SAAVEDRA vy la Bach, Katherine Jhosely BARZOLA RAFAEL AUTORIZA la ejecucion- del
proyecto de Investigacion de Bachilleres de la Universidad César Vallejo — Filial Piura conforme a
lo indicado.

San Miguel, 22 de Mayo del 2023.

RJITT/ERPM
pnl
Folios (06)
Reg. N°407-2023




Anexo 7. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Dependencia funcional segun el indice de Lawton y
Brody y el indice de higiene oral segun O’'Leary en pacientes adultos mayores

atendidos en un Hospital Policial Geriatrico de Lima, 2023
Investigadoras:

Auqui Saavedra, Evelyn Del Socorro

Barzola Rafael, Katherin Jhosely

Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros

Propoésito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con
la finalidad de determinar la relacion entre el indice de Lawton y Brody con el indice
de higiene oral segun O’Leary en pacientes adultos mayores de un Hospital Policial

Geriatrico de Lima, con fines de investigacion.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un codigo; luego
se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta serd de aproximadamente 30
minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro

momento o lugar, nosotros lo buscaremos.



Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participaro no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacibn no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran andnimos
y no se tendra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacién por 20 afios.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con cddigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI() NO ()



Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Asesor Mg.
Luis Alexander Orrego Ferreyros al correo electrénico
laorrego@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Etica al correo electrénico

etica.estomatologia@ucv.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion (SI) (NO) autorizo mi

participacion en la investigacion.

Bach. Evelyn Auqui Saavedra Nombre: .......ccooiiiiiiii

Investigadora

Bach. Katherin Barzola Rafael

Investigadora





