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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de calidad de vida
sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan
de Miraflores 2021. Se realiz6 una investigacion de tipo bésica, descriptivo,
prospectivo, transversal, con disefio no experimental en una poblacién de 120
pacientes adultos mayores, siendo el rango de edad 60 afios a mas. La técnica que
se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI); con los datos obtenidos se obtuvo que el 92.5% de la poblacién present6
una autopercepciéon baja. Segun sexo el 93% de los hombres presentdé una
autopercepcién baja y el 92,1% de las mujeres obtuvieron también una
autopercepcion baja. Segun la edad se obtuvo que el 93% de adultos mayores
presentaron autopercepcion baja y solo el 8% obtuvo una autopercepcion
moderada. Se concluyo que el nivel de calidad de vida sobre salud bucal en adultos
mayores de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores fue baja.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud bucal, Adulto mayor.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of oral health quality of life
in older adults in a health facility in San Juan de Miraflores 2021. A basic,
descriptive, prospective, cross-sectional, non-experimental research was carried
out in a population of 120 older adult patients, with an age range of 60 years and
older. The technique used was the survey and the instrument was the Geriatric Oral
Health Index (GOHAI); the data obtained showed that 92.5% of the population
presented a low self-perception. According to sex, 93% of the men presented a low
self-perception and 92.1% of the women also had a low self-perception. According
to age, 93% of older adults had a low self-perception and only 8% had a moderate
self-perception. It was concluded that the level of oral health quality of life in older
adults in a health facility in San Juan de Miraflores was low.

Keywords: Quality of life, Oral health, Older adults.



INTRODUCCION

A nivel mundial se ha verificado a lo largo del tiempo una busqueda de las
preocupaciones mas influyentes como la situacion econémica, social y psicolégica
gue vulneran la calidad de vida de la persona, que se describe como un grado de
una persona que goza las probabilidades mas fundamentales de la vida.
Actualmente es un parametro individual muy eficaz para evaluar los impactos
centrados en la salud oral y general de la persona. Los Problemas orales como
caries, pulpitis y periodontitis causan un dolor considerable. La pérdida de dientes
puede interferir con la masticacién adecuada, el habla y la apariencia estética. Los
trastornos craneofaciales, la maloclusién, la aparicion de los dientes o las
dentaduras postizas afectan significativamente la autoestima, las relaciones

sociales y la capacidad de comunicacion.!

La salud es un indicador multidimensional que incorpora dimensiones biolégicas,
sociales y psicologicas para fines de investigacion. La literatura ha mostrado el
impacto que generan las enfermedades bucales, sistémicas y la rehabilitacion
protésica sobre la CVRSO, pues esto perjudica la funcion masticatoria o fonética,
la apariencia fisica y la vida social; diferentes estudios realizados en adultos han
mostrado el impacto sobre la CVRSO de las caracteristicas sociodemograficas
como el nivel de escolaridad, ocupacién y empleo. Particularmente en algunas
poblaciones recientemente, investigadores han propuesto un acercamiento de las
dimensiones mas subjetivas y psicolégicas de la salud, para abarcar mejor la

complejidad de la construccion de la salud a lo largo del curso de la vida.?

La investigacion cientifica ha estado estimando cada vez mas la relacion entre la
calidad de vida y la salud bucal. La calidad de vida relacionada con la salud bucal
se define como “El nivel de goce que percibe una persona con relacion a su boca
y el beneficio que presta a su vida cotidiana, teniendo en cuenta sus eventos
pasados, concurrentes y la intervencién en el cuidado en su ambiente social y

cultural”.?

La calidad de vida sobre la salud bucal se interpreta mediante un individuo
evaluador por factores funcionales, psicolégicos y sociales; pues la experiencia
del dolor genera malestar en correlacibn con preocupaciones orofaciales que

afectan al bienestar del individuo; por lo tanto, la calidad de vida sobre la salud



bucal como predictor caracteristico de salud en general, prioriza la necesidad de
mantener una buena salud bucal particularmente en la vejez. Esto es
fundamentalmente crucial en los pacientes de edad avanzada sistémicamente
comprometida, porque el impacto sobre ellos es mas severo y genera

complicaciones a nivel organico, principalmente a nivel estomatol6gico.*

La salud bucal se considera parte importante y fundamental de la salud en general
y, como tal, esta correctamente asociada con calidad de vida y bienestar. Por ello
muchos examinadores prefieren vincular la definicion de salud con la calidad de
vida, ampliando el concepto tradicional de la organizacion mundial de la salud que
delimita la salud como una totalidad de integro confort fisico mental y social y no
solo la falta de enfermedades y dolencias. La calidad de vida en cambio es una
postura natural que se ha aparecido al grado de satisfaccion existencial y se

relaciona con factores culturales de los elementos de confort y bienestar.>6

La salud bucal en el Peru establece una problematica de salubridad publica lo que
es indispensable un planteamiento integral del problema administrando

dimensiones eficaces de apoyo y prevision de la salud bucal.’

El efecto negativo de los malos estados de salud bucal en la vida diaria es
altamente significativo en la poblacién adulta mayor, lo que empeora la salud bucal
no solo afectando la funcion masticatoria sino la nutricion y salud general; a nivel
mundial la precaria salud bucal de los adultos mayores se ha reflejado con la
pérdida progresiva de dientes , experiencia de caries dental, alta prevalencia de
enfermedad periodontal, cancer bucal y xerostomia; por otro lado el
envejecimiento y la salud bucal deben examinarse mediante medidas especificas
de la calidad de vida sobre la salud bucal; esta ultima es la interpretacion subjetiva
gue los individuos hacen respecto a su salud bucal teniendo en cuenta las
experiencias previas y el contexto social econémico cultural e histérico en el que

han vivido.8

En concordancia con la problemética de la investigacion se plante6 el problema:
¢,Cudl es la calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un

establecimiento de salud en San Juan de Miraflores 2021?

La relevancia de este estudio radica en que la poblacién adulta mayor esta

sistémicamente comprometida, lo cual es un grupo vulnerable cuando de salud
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oral se trata y es una poblacién que va en aumento a nivel nacional, ademas que
no se han encontrado investigaciones precedentes en nuestro medio local que
evalle la calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores con insuficiencia
renal crénica y asi permita disponer medidas o implementar programas en mejora
de los estados actuales respecto a la condicién de salud oral de cada uno de los
pacientes geriatricos del establecimiento de salud, también se justifica por que
tedricamente brinda informacion de vital importancia sobre la percepcion y
evaluacion que posee el adulto mayor respecto a la calidad de vida sobre salud
bucal, por ello laimportancia de la elaboracion de la presente investigacion, lo cual
brindara a los profesionales cirujanos dentistas conocer la calidad de vida sobre
salud bucal en adultos mayores.

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la calidad de vida sobre
salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de
Miraflores 2021. Para sustentar la presente investigacion se establecio los
siguientes objetivos especificos: Determinar la calidad de vida sobre salud bucal
segun la edad en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan
de Miraflores 2021. Determinar la calidad de vida sobre salud bucal segun el sexo
en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores
2021.



MARCO TEORICO

Mendes G, et al’. En el 2020 en Brasil, tuvo como objetivo evaluar la
autopercepcion de la calidad de vida y su asociacién con las condiciones de salud
bucal en ancianos institucionalizados y no institucionalizados. Se utilizé un estudio
transversal dirigido a los adultos mayores de 60 afios de una institucion de
ancianos ubicados en fortaleza. Para el andlisis de la autopercepcion en salud
bucal se utiliz6 el instrumento GOHAI y fue aplicado en 23 ancianos
institucionalizados y 22 ancianos residentes en la comunidad. Se obtuvo una
calificacion media de los valores del indice GOHAI que fue del 32.6%; el 91.1%
de los encuestados refirieron no haber cambiado su tipo de alimentacién debido a
la dentadura; el 93.3% de los encuestados refirid nunca haber necesitado tomar
algun medicamento para el dolor de bocay el 95.6% de los adultos mayores afirmo
gue en los ultimos tres meses nunca dejaron de ver a alguien por algun problema
en la boca; los investigadores concluyeron que la alta tasa de edentulismos revelo
una satisfaccion moderada de los ancianos con su salud bucal, ademas se
concluyo que la autopercepcion de la calidad de vida es un concepto variable y
subjetivo que no siempre se asocia a las necesidades clinicas reales del adulto

mayor.

Venkatesan A, et al®. En el 2020 en India, tuvo como objetivo evaluar el estudio
de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes geriatricos en
una poblacion de 219 adultos mayores en la India. Se utilizd un estudio analitico
trasversal y para el andlisis de estudio se utilizé el instrumento de salud oral
geriatrico GOHAI. Se obtuvo que el 67.5% de los sujetos de 65 a 69 afios nunca
experimento limitaciones alimentarias y problemas con los dientes, mientras que
el 63.9% de los mayores de 75 afios siempre experimento estas limitaciones; los
sujetos de 70 y 74 afios mostraron respuestas intermedias, mientras que alrededor
del 50% de los mayores de 75 afios siempre experimentaron dificultades; el 78.6%
de los sujetos de 65 a 69 afios nunca experimento molestias durante la degluciéon
en comparacion con el 47.2% de los mayores de 75 afos. Se concluyé que las
percepciones fisicas asociadas con la salud bucal fueron aquellas que reportaron

una peor calidad de vida en la poblacién geriatrica, ademas los investigadores



concluyeron que conforme la edad aumentaba en los adultos mayores, la

autopercepcion de la calidad de vida sobre salud bucal disminuia.

Barboza-Solis C, et al’>. En el 2020 en Costa Rica, tuvo como objetivo detectar
las primordiales determinantes que tienen la posibilidad de influir sobre la
calidad de vida referente con la Salud Oral (CVRSO) en personas de edad
avanzada de un centro diurno del canton de Desamparados en San José. El
estudio fue descriptivo transversal de tipo observacional, la muestra fue de 32
adultos participantes y el estudio se realiz6 empleando el instrumento GOHAI,
los resultados obtenidos alcanzaron un promedio de 49.6 que se relaciona a
una baja autopercepcion de la salud oral, ademas se dividié en dos grupos de
edades, los mayores a 80 afios de edad tuvieron un puntaje de 45.7 y el grupo
de 80 afios tuvo un puntaje de 50.9, en relacion al sexo los hombres reportaron
un puntaje de 57.7 y las mujeres un 48.8; se concluyé que en las personas
adultas mayores de 80 afios del sexo femenino, aquellas con un nivel de
escolaridad superior, sin edentulismos, con niveles bajos de xerostomia, sin
enfermedades, no fumadoras y hacen deporte, son aquellas que reportan una

mejor CVRSO en relacion con sus contrapartes.

Chahar P, et al*®. En el 2019 en India tuvo como objetivo evaluar la calidad de
vida que se relaciona con la salud bucal (OHRQoL), la poblacion fueron
pacientes ancianos que visitaron las clinicas geriatricas especiales
dominicales en nosocomios publicos de Delhi. El estudio fue descriptivo
transversal de tipo basica no experimental, la muestra fue de 145 pacientes y
el instrumento de salud oral geriatrica que se empleo fue GOHAI; los
resultados dieron una calificacibn media de GOHAI que fue de 26.69, y en
relacion a la edad se obtuvo que los de 60 a 65 afios lograron un puntaje de
27, los de 66-70 afios obtuvieron un puntaje de 25, los de 71 a 75 afios
obtuvieron un puntaje de 27, y los mas mayores a 75 aflos obtuvieron un
puntaje de 22. En referencia al sexo los hombres obtuvieron un puntaje de 27,
y las mujeres un puntaje de 25. Se concluyé que la autopercepcion de la
calidad de vida en relacion a la salud bucal en la poblacion adulta mayor fue

mala, ademas los autores concluyeron que la calidad de vida debe



considerarse como una medida sustituta del examen clinico bucal, lo que

conduce a una evaluacion integral de la salud bucal.

Lévano C, et al*®. En el 2019 en Peru, tuvo como objetivo establecer la relacion
entre calidad de vida y salud bucal de la poblacién geriatrica en los albergues
de la ciudad de Tacna; el andlisis ha sido detallado, prospectivo, transversal,
cuyo disefio ha sido no empirico, la muestra se form6 con 63 pacientes de 60
a 93 afios. Se utilizé el instrumento de salud oral geriatrico GOHAI. Se obtuvo
qgue el 77.8 % de los adultos mayores que participaron valoraron que su calidad
de vida es baja y el 22.2 % que es alta, ademas la media del GOHAI fue de
42.84 puntos, siendo el rango de 12 a 60, lo cual apunta que los pacientes
atendidos, en gran porcentaje tuvieron una mala autopercepcion en relacion a
su salud bucal; se concluyé que a medida que se pierden los dientes, la calidad
de vida de la poblacién geriatrica disminuye, ademas los investigadores
concluyeron gque un incremento de piezas dentarias que se pierden por caries
en la poblacion geriatrica disminuye notablemente la calidad de vida en

relacion a su salud bucal.

Shivakumar K, et al®. En el 2018 en India, tuvo como objetivo evaluar el estado de
salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal de ancianos
institucionalizados y confinados en el hogar del distrito de Satara, India, el tipo de
estudio fue descriptivo trasversal, la poblacién evaluada fue de 150 adultos
mayores y se utilizé el instrumento GOHAI donde un puntaje menor a 51 se
determina como baja. Se obtuvo que el 68.7% mujeres obtuvieron puntaje menor
a 51 y en los hombres un porcentaje de 62.7% que también obtuvieron una
puntacion GOHAI menor a 51, el 75.6% de las edades comprendidas entre 65 a
74,y el 67.6% de mayores de 75 afios obtuvieron un puntaje menor a 51. Se
concluy6 que la autopercepcion de la calidad de vida sobre salud bucal en la
poblacién adulta mayor en estudio fue baja, ademas los investigadores
concluyeron gue es necesario valorar la importancia sanitaria y social del cuidado

de la salud bucal de los ancianos.

Shao R, et al'’. En el 2018 en china, tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida
en relacion a la salud oral de los ancianos que viven en la provincia de Sichuan,

realizaron un estudio trasversal, se analiz6 datos de 744 ancianos de 65 a 74



afios, donde la edad media promedio fue de 69.3 afios y el 51.3% de la muestra
fueron mujeres. Se utilizo el instrumento de salud oral geriatrico GOHAI para
recopilar informacidn sobre los ancianos en relacion con la salud oral. Se obtuvo
una puntuacion GOHAI de 48.23 y la puntuacion media fue de 49; después del
ajuste por edad y sexo, el analisis de regresion lineal multiple mostr6 que los
participantes que eran mujeres, tenian una salud bucal autoevaluada regular o
mala; los investigadores concluyeron que los ancianos con una baja prevalencia
de caries, aquellos que mantenian su boca saludable y ausentes de
enfermedades son aquellas con una mejor CVRSO, ademds se concluyo que la

calidad de vida de los ancianos que viven en la provincia de Sichuan fue baja.

Alshammari M, et al*?2. En el 2018 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida que se relaciona con la salud bucal entre adultos de
65 afios o mas del area de Hafar Al-Batin. El estudio fue de tipo transversal, cuya
muestra fue de 200 pacientes y se utilizo el instrumento de salud oral geriatrico
GOHAI, los resultados reflejaron que la puntuacién media de GOHAI fue de 27.68,
el cual indica una mala calidad de vida en relacion a la salud oral; en referencia a
la funcion fisica se obtuvo 9.12, el cual indica que se encuentra en la categoria
baja, malestar psicoldgico 11.69 situandose en la categoria baja y dolor y malestar
con puntuacion 6.87 en la categoria baja, ademas se encontré que la presencia
de protesis influia en la funcién psicoldgica; los investigadores concluyeron que
existe una pobre la calidad de vida en relacion a la salud bucal de los pacientes
ancianos de la ciudad de Halar Al-Batin y que ademas la presencia de proétesis

dentales mostré un impacto positivo en la CVRS.

Rebelo M, et al'4. En 2015 Brasil, tuvo como objetivo identificar predictores clinicos
demograficos, socioecondmicos y dentales de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en ancianos de 65 a 74 afios en Manaos, Brasil. Se realizo un estudio
transversal en el que participaron 613 ancianos y se utilizé el instrumento de salud
oral geriatrico GOHAI donde un puntaje mayor e igual a 51 se considera como alta
y menor igual a 51 es baja; ademas se realizaron entrevistas para recolectar
caracteristicas demograficas (edad y sexo) y datos socioeconémicos (ingresos y
educacion). Se obtuvo que el 69.5% de mujeres de 65 a 74 afios de edad

obtuvieron un puntaje menor a 51; por lo tanto, la baja educacion e ingresos



personales reflejaron una mala calidad de vida en las personas mayores; los
investigadores concluyeron que su estudio es el primero en proporcionar
evidencia de la importancia del estado dental en la calidad de vida sobre salud
oral en personas adultas mayores utilizando un modelo tedrico; ademas la calidad
de vida en relacién a la salud oral en pacientes ancianos de Manaos, Brasil fue

baja.

La salud bucal es esencial para el bienestar de la salud general ya que generando
buenos héabitos y visitas regulares al especialista se podria prevenir los diversos
problemas que se presentan en la poblacién adulta mayor sistémicamente
comprometida.'® La salud oral tiene implicancias en la salud general de manera
frecuente en el ser humano; y es de severa importancia para una buena salud en
general, ademas el bienestar integral del individuo es esencial para una buena

condicion de vida.16:

El estudio de las personas mayores es un area de creciente importancia mundial
debido a la creciente demografia de este grupo.l’ El envejecimiento implica
variaciones progresivas e irreversibles en la disposicion y funciéon de los

organismos vivos que se producen a manera consecuente del paso del tiempo.*8

El envejecimiento afecta el sistema estomatognatico y sus componentes sufren
cambios en su forma como también en su estructura, lo cual hace que sean mas
propensos a las enfermedades que terminan por deteriorar y a su vez producen
su pérdida.t® Los ancianos cuentan con una salud bucal muy deficiente, que se ve
reflejado debido a la pérdida de dientes, niveles altos de caries dental, xerostomia,

enfermedad periodontal y cancer bucodental.?®

La calidad de vida se refiere al grado en que una persona puede beneficiarse de
importantes oportunidades de la vida.?* La OMS define que la calidad de vida esta
relacionada con el nivel de apreciacion del estado de una persona en el contexto
cultural y ético que lo rodea y que a su vez lo acerca a cumplir sus obijetivos,

aspiraciones y leyes.??

La higiene bucal en los ancianos afecta la calidad de vida y es mas importante en
este periodo de la vida que no solo existe el riesgo de consecuencias mas graves

y complejas, sino que se requiere una atenciéon especializada.?®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el padecimiento
bucal como la caries, la enfermedad periodontal y la mala oclusién son
inconvenientes de salud publica que perjudican a los estados desarrollados
principalmente en las regiones mas vulnerables.
Los factores de riesgo de los transtornos bucales guardan relacion con los
factores de riesgo de los transtornos crénicos mas comunes, como las
enfermedades cardiovasculares, endocrinolégicas y renales. ElI factor de

riesgo mas determinante es la mala higiene oral.?*

Las manifestaciones bucales de mayor prevalencia que se encuentran en los
pacientes con insuficiencia renal cronica son: la xerostomia, originada
primordialmente por la limitacion de fluido y consecuencias secundarias de la
farmacoterapia antipertensiva.?>?% La decoloracion de la mucosa debido a la
disfuncion de hematies por ausencia de eritropoyetina y disminucion de aporte de
oxigeno hacia los tejidos.?” Las petequias y equimosis debido a las dificultades
hemorragicas que se presentan originados por el dafio de la coagulacion
sanguinea y hemostasia.?® Estomatitis urémica, ya que su etiologia son ulceras
bucales debido a la acumulacion de sustancia sérica de urea produciendo heridas
a nivel de mucosa bucales.?® La enfermedad periodontal debido a la reduccién de
la vitamina D junto con una mala higiene bucal, depdsito de biofilm y calculo dental

gue desencadenan mas rapido la aceleracion de destruccion alveolar.*®

La calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores que reciben tratamiento
de hemodidlisis evidencia que la enfermedad renal cronica y el tratamiento de
hemodialisis interfieren en la vida del paciente, y que, si ello no es tenido en
cuenta, disminuye significativamente la calidad de vida en relacion al bienestar de

la salud en general en los pacientes geriatricos.3!

Por tanto, la calidad de vida es un factor muy importante ya que incide
directamente en la eficacia del tratamiento de enfermedad renal crénica e

interviene en el area de salud.32

La CVRSO es una forma de instrumento en lo que respecta a evaluacion de la
autoconciencia, las mediciones de la calidad de la salud bucal son subjetivas
debido a una variedad de factores que no se pueden observar directamente y se

basan en dimensiones para evaluar la conciencia psicosocial de un individuo; se



desarroll6 la herramienta de medicién desarrollada anteriormente en cada

persona, utilizado para evaluar y completar la evaluacion fisica.®?

GOHAI es una herramienta eficaz y util para evaluar la autopercepcion de CVRSO
de adultos y ancianos para lograr medir objetivamente la funcion oral, ademas
tiene las excelentes propiedades discriminantes lo cual es un factor determinante

para lograr comprender la salud oral en su totalidad por lo tanto se considera un

instrumento esencial en la determinacion de la CVRSO.3*

El instrumento GOHAI es muy facil de utilizar y de caracter practico por que una
de sus caracteristicas es su sencillez al momento de ser aplicado y ejecutado,
también por que mide la propia apreciacién de cada individuo respecto a su forma
fisica, psicosocial, dolor y a su vez enfatiza las manifestaciones bucales que
afectan a cada paciente geriatrico; ademas que para los investigadores se les
resulta mas versatil aplicarlo; ademas el GOHAI permite evaluar diversas
variables como sexo, edad, raza, grado de instruccion. Por esta razon, el
instrumento de salud oral geriatrico GOHAI fue nombrado General Oral Health

Assessment Index.3®
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Se llevdé a cabo una investigacion de tipo basica, por que conduce a un
conocimiento mas completo al comprender los aspectos fundamentales,

eventos, fendmenos e interacciones que las entidades tienen en este entorno.3¢

El disefio fue no es experimental ya que posee variables que se analizan en un
solo contexto de origen sin cambios de acuerdo con ninguno de los criterios.3’
Prospectivo por que los datos fueron obtenidos durante la investigacion y
transversal por que la informacién se recolecto en un Unico momento.*8 El nivel
de investigacion es descriptivo, ya que ayudo a los investigadores a recopilar

datos sobre las situaciones, condiciones y eventos que ocurren.3®
Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Calidad de vida sobre salud bucal.
Covariables: edad y sexo

Matriz de operacionalizacion de variable (Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 180 personas adultas mayores de un
establecimiento de salud en San Juan de Miraflores 2021. Para elegir la
muestra se determinaron los criterios de inclusion: Pacientes adultos mayores
gue actualmente presenten manifestaciones bucodentales, pacientes adultos
mayores que acuden al establecimiento de salud y pacientes geriatricos que
acepten participar en el estudio mediante la firma de un formulario de
consentimiento informado. Y los criterios de exclusion: Aquellos pacientes que

no quisieron participar en la investigacion.

La muestra quedo6 conformada por 120 adultos mayores de un establecimiento

de salud en San Juan de Miraflores 2021.

La técnica de muestreo utilizada fue la no probabilistico por conveniencia.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue una encuesta, lo cual consistio en aplicar una serie
de preguntas agrupadas en el cual se recogio los datos de las personas

respecto a un asunto concreto.*°

La investigacion se desarroll6 mediante esta técnica, lo cual ayudd a la
recoleccion de datos y el instrumento que se empleé fue el indice de
evaluacion de la salud oral geriatrica GOHAI.#* (Anexo 2)

Este instrumento ha sido considerado como una herramienta de evaluacion
vélida y confiable para la integridad bucodental dentro de la vida de un

individuo desde el marco de la asistencia sanitaria primordial.*?

Ademas, el instrumento ha adquirido el estatus de cuestionario Gold

Estandar.*3

Esta herramienta constd de 12 preguntas que estima tres dimensiones: la
funcidn fisica, aqui la pregunta implicO saber si existen restricciones para
comer, hablar, masticar y deglutir; el segundo aspecto fue la funcidn
psicosocial, que consté de preguntas respecto si la salud bucal fue ansiosa,
insatisfecha y si evitd contacto con su entorno social debido a la presencia de
problemas orales; como ultima dimension fue la funcion dolor o malestar que
consto de preguntas que brindaron informacion si el paciente us6 analgésicos

0 no para disminuir el dolor.

Para el cuestionario de GOHAI se utilizo la escala Likert la cual consto de 5
categorias de eleccién cuya valoracion es del 1 al 5. Cada item sefialado nos
brind6 una respuesta Unica: S = Siempre (1), F = Frecuentemente (2), AV = A
veces (3), RV = Raravez (4) y N = Nunca (5) y la sumatoria de todos los items

dara el valor total del GOHAI 4445

Diaz-Cardenas®3 evalué la aplicabilidad de este cuestionario en colombianos y
pudo utilizarlo en diferentes poblaciones, y su validez de confiabilidad fue
determinada por el coeficiente alfa de Cronbach por lo que se generalizé a un
0.87 como resultado, esto sugiere que este indice puede ser usado en la
poblacién de habla hispana. Asimismo, se procedié a tomar el modelo de

cuestionario del estudio realizado por Echenique V.%® la cual realizo una
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3.5.

investigacion titulada: Calidad de vida relacionada con la salud oral utilizando
el indice de Salud Oral Geriatrico en integrantes del centro integral del adulto
mayor de Juliaca, San Roman, puno - 2015, en donde los valores del GOHAI
fueron baremadas de la siguiente forma alta: 57 a 60, moderado de 51 a 56 y

bajo menor a 50.

Para la aplicacion de esta herramienta en nuestro medio se comprobé la
confiabilidad del instrumento llevando a cabo una prueba piloto de 30 personas
adultas mayores del establecimiento de salud en el distrito de SJM — Lima. Se
aplico el coeficiente alfa de Cronbach para establecer la consistencia interna
de GOHAI, el resultado obtenido fue 0,82 (Anexo 3) valor que conforme a la

escala de valores se ubica como muy buena.
Procedimientos

A partir de una solicitud virtual dirigida al director de la escuela de
estomatologia de la universidad César Vallejo Filial Piura (Anexo 4), se busco
la respectiva emision de la carta de presentacion que fue dirigida al director
general de los centros de salud, cuyo gerente es el Médico Cirujano Murillo
Durand, Henry Denis y asi poder presentarla para recibir la aceptacion y

proceder a realizar la investigacion (Anexo 5)

Luego de haber recibido la carta de aceptacion por parte del gerente se
procedio a visitar los establecimientos de salud del distrito de San Juan de
Miraflores para continuar con la recoleccion de datos, donde la administracion
y personal de enfermeria nos proporcionaron la relacion de pacientes
registrados que se hemodializan tres veces por semana, de esta manera se

pudo determinar el niUmero total de pacientes geriatricos.

Una vez conseguida la relacién de personas mayores que se atienden en el
establecimiento de salud, el personal de vigilancia procedié a cumplir los
protocolos de bioseguridad, ademas cumplimos con el uso de doble mascarilla,
uso de protector facial, colocacion de botas descartables y desinfeccion total al
ingreso de cada establecimiento de salud por la situacion del COVID19, el
personal técnico nos brindd el ingreso al interior de cada centro renal
procediéndose al lavado de manos con clorhexidina al 2% y secado de mano.

Luego se realiz6 la encuesta cumpliéndose con todos los procedimientos
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3.6.

3.7.

establecidos, ademas se complementd con la aplicacién de alcohol en gel y
distancia social de 1.5 metros entre los investigadores y las personas mayores
que firmaron el consentimiento informado; posteriormente se invitd a los
participantes a la lectura y llenado del cuestionario, al finalizar nuevamente se
aplicé alcohol en gel en las manos de los pacientes geriatricos que apoyaron

esta investigacion.
Método de analisis de datos

Los datos permanecen presentados por medio de tablas de doble entrada, se
ejecutd el programa estadistico SPSS (software paquete version 26).
Posteriormente se ejecutd el andlisis estadistico descriptivo y aquellos

resultados fueron debidamente reportados en tablas de frecuencia.
Aspectos éticos

Durante el llenado del consentimiento informado se obtuvo la respectiva
autorizacion del participante, ademas se informé que la realizacion de la
encuesta se mantendra en anonimato sin perder la autenticidad de los

participantes que distinguen su respuesta.*’

Este estudio sigue los principios de la declaracion de Helsinki y siempre respeta
la confidencialidad de los datos adquiridos ademas de respetar los principios
éticos de fraternidad o beneficencia, no maleficencia ademas de autonomia e
imparcialidad o justicia teniendo en cuenta los principios de la comision de ética
de la universidad César Vallejo, por lo tanto la informacidén obtenida de la
muestra de la investigacion fue procesada exclusivamente para la investigacion

y desarrollo de este estudio.*®4°
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores

2021.
Calidad de vida sobre salud bucal N %
Bajo 111 92.5
Moderado 9 7.5
Alto 0 0.0
Total 120 100.0

Fuente: Propia de los investigadores

De la tabla 1, respecto al nivel de calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud
en San Juan de Miraflores, se obtuvo que el 92.5%, es decir 111 personas presentaron un nivel bajo y solo el 7.5%, es

decir 9 personas presentaron un nivel moderado.
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Tabla 2. Calidad de vida sobre salud bucal segun la edad en adultos mayores de un establecimiento de salud en San
Juan de Miraflores 2021.

Calidad de vida De 60 a 64 De 65 a 69 De 70a 74 5
Mas de 75 afos Total
sobre salud afos afos afos p

bucal N % N % N % N % N %
Bajo 39 91 28 90 19 95 25 96 111 93
Moderado 4 9 3 10 1 5 1 4 9 8

0.779

Alto 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0
Total 43 100 31 100 20 100 26 100 120 100

Fuente: Propia de los investigadores

*Prueba estadistica: Chi cuadrado de homogeneidad  p < 0.05* significativo

De la tabla 2, segun el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), respecto al nivel de calidad de vida sobre salud bucal
segun la edad de los adultos mayores, se puede evidenciar que las personas de 60 a 64 afios de edad el 91%
presentaron un nivel bajo, también los adultos de 65 a 69 afios el 90% present6 un nivel bajo, por otro lado, el 95% de
los adultos mayores de 70 a 74 afios obtuvieron un nivel bajo y el 96% de los adultos mayores de mas de 75 afios

obtuvieron un nivel de autopercepcion baja respecto a calidad de vida sobre salud bucal
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Tabla 3. Calidad de vida sobre salud bucal segun

Miraflores 2021.

el sexo en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de

Calidad de vida Femenino Masculino Total
p

sobre salud bucal N % N %
Bajo 53 93.0 111 92.5

Moderado 4 7.0 9 7.5

0.849

Alto 0 0 0 0.0

Total 57 100.0 120 100.0

Fuente: Propio de los investigadores

*Prueba estadistica: Chi cuadrado de homogeneidad

p < 0.05* significativo

De la tabla 3, segun el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), respecto al nivel de calidad de vida sobre salud bucal

segun el sexo en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores, se puede evidenciar que el

92.1% de adultos mayores del sexo femenino presentaron un nivel bajo; en cuanto a las personas adultas mayores del

sexo masculino el 93% también obtuvieron un nivel bajo y solo el 7.5% del total de la poblacion presentaron nivel

moderado, es decir solo 9 personas.
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DISCUSION

En la investigacion se logro determinar que el 92,5% de los adultos mayores
encuestados de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores tuvo
como resultado una baja autopercepcion respecto a la CVRSO. Resultado
que concuerda con la investigacién realizada por Mendes, et al®
Venkatesan, et al®, Barboza, et al’>, Chahar, et al'®, Lévano, et al‘,
Shivakumar, et al®, Shao, et al'?, Alshammari, et al'?, Revelo, et al*4, el cual
obtuvieron en sus investigaciones que los adultos mayores presentaron
CVRSO baja. Esto podria asociarse a que es probable que los resultados de
estas investigaciones coincidan con la investigacion debido a que la mayor
parte de los encuestados tuvieron déficits fisicos respecto a la salud oral, lo
cual generaba que no podian deglutir bien los alimentos debido al dolor e
incomodidad que les generaba este proceso, ademas que la pérdida
dentaria, sangrado de encias y halitosis hacian que sintieran vergiienza de
manifestarse con su entorno. Por |o tanto, estos pacientes tenian una baja
calidad de vida relacionada a la salud bucal, ya que la pérdida dentaria,
enfermedad periodontal, xerostomia y halitosis esta asociada a un deterioro

del estado bucal del adulto mayor con IRC.

Asimismo, Meneses, et al® hall6 porcentajes mas altos de baja calidad de
vida relacionada a la salud bucal en hombres respecto a la cantidad
porcentual de mujeres, lo cual concuerda con los resultados obtenidos de
nuestra investigacion ya que los adultos mayores del sexo masculino
manifestaron su falta de compromiso con el cuidado de su cavidad bucal en

el transcurso de las diferentes etapas de su vida.

Entre los resultados encontrados respecto a calidad de vida sobre salud
bucal segun sexo en adultos mayores de un establecimiento de salud en San
Juan de Miraflores, se obtuvo que el 92.5% de adultos mayores del sexo
femenino presentaron un nivel bajo; en cuanto a las personas adultas
mayores del sexo masculino el 93% también obtuvieron un nivel bajo y solo
el 7.5% del total de la poblacién presentaron nivel moderado, es decir solo 9
personas. Este resultado se asocia con el estudio realizado por Chahar, et

al'3 en donde alcanzé un nivel bajo de calidad de vida relacionada a la salud
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bucal tanto para mujeres como hombres. Por lo tanto, es probable que esta
similitud sea porque la poblacion masculina y femenina perciben como
deficiente su calidad de vida debido a los problemas fisicos, psicosociales y
dolores que presentan con el pasar de los afios independientemente del

SeXo.

Entre los resultados encontrados respecto a calidad de vida sobre salud
bucal segun edad de los adultos mayores de un establecimiento de salud en
San Juan de Miraflores fue bajo, debido a que se encontré que la mayoria
de los adultos mayores de 60 a 64 de edad el 91% presentaron nivel de
calidad de vida sobre salud bucal baja, también los adultos de 65 a 69 afios
obtuvieron un 90%, asimismo entre las edades de 70 a 74 afos fue del 95%
y los adultos de mas de 75 afios obtuvieron un 96% de calidad de vida sobre
salud bucal baja. Este resultado tiene concordancia con la investigacion
realizada por Venkatesan, et al® que de acuerdo con los resultados obtenidos
de los encuestados se concluy6 que conforme la edad avanza en los adultos
mayores se reflejé un mayor porcentaje de calidad de vida sobre salud bucal.
Es posible que este estudio coincida porque uno de los criterios de inclusion
fue que sean adultos mayores de 60 afios de edad y ademas que a medida
gue la persona envejece disminuye su CVRSO debido a enfermedades
sistémicas como diabetes, insuficiencia renal e hipertension arterial como
también por problemas periodontales, xerostomia, halitosis y pérdida
dentaria. En otro sentido el resultado encontrado en el estudio difiere con la
investigacion realizada por Barboza, et al?, quien encontré que los adultos
de 80 afios o mas lograron tener una mejor CVRSO. Es probable que esta
diferencia se deba a que la poblacién estudiada por el autor recibia apoyo
del estado para sobrellevar de mejor manera la etapa del envejecimiento y

ademas su estudio conto con una muestra reducida de solo 32 participantes.

La intencion y objetivo de la investigacion fue determinar la percepcion
respecto a calidad de vida sobre salud bucal en los adultos mayores que
asisten al establecimiento de salud en San Juan de Miraflores 2021 entre los
meses de agosto a octubre del afio 2021, realizando el uso del GOHAI, el

cual tiene propiedades probadas en poblacién adulta mayor y que a la vez
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corresponde a un determinado grupo etareo que presenta mayor morbilidad

y manifestacion bucal.

La salud bucal con el pasar de los afios en la poblacién adulta mayor
sistémicamente comprometida ha priorizado al paciente desde el @mbito del
tratamiento odontolégico o nivel terciario, pero no desde el ambito preventivo
0 primario; ciertamente lo revisado a nivel nacional respecto a estudios que
enfoquen la salud bucal en adultos mayores que reciben tratamiento de
hemodidlisis fueron pocos o casi nulo; teniendo en cuenta que la mayoria de
tratamientos van dirigidos al problema sistémico es de consideracién muy
importante realizar investigaciones enfocadas a esta poblacion y por lo tanto
seguimiento desde la parte preventiva y tratamiento especifico odontologico;
ademas se debe orientar desde un punto de vista objetivo y subjetivo ya que
de esta manera se relacionaria e integraria los aspectos sociales y
psicoldgicos debido a que estos intervienen en la calidad de vida relacionada

a la salud bucal de los adultos mayores sistémicamente comprometidos.

Los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, tuvieron
antecedentes respecto a manifestaciones orales como xerostomia por el
poco consumo de liquidos, efectos secundarios de la farmacoterapia
antihipertensiva y respiracion bucal; enfermedad periodontal por la
reabsorcion O0sea y déficit de vitamina D; estomatitis urémica debido a la
acumulacion sérica de urea produciendo heridas a nivel de las mucosas;
calculo dental debido al aumento de los niveles de urea en saliva, fosforo y
carbonato de calcio que ingieren como parte del complemento de su
tratamiento; ademas también antecedentes respecto a palidez de las
mucosas debido al sangrado y anemia, como también agrandamiento
gingival debido que estos pacientes consumieron calcioantagonistas como
tratamiento antihipertensivo?®, por lo tanto es de vital importancia un buen
manejo del estado bucal y sobre todo brindar medidas preventivas con el

objetivo de mejorar su CVRSO.

Los resultados del estudio establecen y valoran un aporte de mucho
significado al conocimiento, debido a que se trata de una de las primeras

investigaciones odontoldgicas realizadas en una poblacién con insuficiencia
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renal crénica, respecto a calidad de vida sobre salud bucal en adultos

mayores.

La investigacién tuvo cierta limitacién porque se tuvo tiempo limitado a las
historias clinicas debido a que los pacientes tenian que ingresar a recibir
tratamiento de hemodidlisis. Otra limitacion fue que algunos pacientes no
quisieron participar de la encuesta por motivos de precaucion respecto a la
crisis sanitaria COVID19. Ademas, otra limitacion fue el horario establecido
en cada turno de hemodialisis, ya que tuvimos que terminar de realizar la

encuesta previamente a la evaluacion médica de cada paciente geriatrico.
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VI.

CONCLUSIONES

. Calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento

de salud en San Juan de Miraflores 2021 segun el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) fue bajo.

. Calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento

de salud en San Juan de Miraflores 2021 segun edad fue bajo
independientemente del rango de edades del adulto mayor.

. Calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento

de salud en San Juan de Miraflores 2021 segun sexo fue bajo tanto para

mujeres como hombres.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los establecimientos de salud, realizar charlas educativas
respecto al cuidado de la salud bucal y sobre todo concientizar la importancia
de la prevencion de enfermedades bucodentales en las personas adultas

mayores y asi puedan llevar una mejor calidad de vida sobre salud bucal.

Se recomienda a los futuros investigadores a realizar estudios clinicos y a
relacionar otros factores que puedan influir en las manifestaciones bucales
en los pacientes adultos mayores con insuficiencia renal crénica ya que es

una poblacion muy poco estudiada a nivel odontoldgico.

Se recomienda a los familiares a realizar material educativo en relacion al
cuidado bucal y de esta manera educar a las personas adultas mayores de
su vinculo familiar incentivandolos a tener habitos saludables, conductas

preventivas y principalmente llevarlos al odontélogo periddicamente.
Se recomienda capacitar al odontologo en general para el manejo adecuado

del paciente adulto mayor con insuficiente renal cronica y otras

enfermedades sistémicas relacionadas a la salud bucal.
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ANEXOS
Anexo 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Likert.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Concepto genérico que refleja | Se categoriza segun los
preocupacion por modificar y | parametros
mejorar las condiciones de vida, | establecidos en el Alto (57-60)
Calidad de vida | oor ejemplo, fisico, politico, | indice de Salud Oral
sobre salud bucal | moral, entorno social, asi como | Geriatrico (GOHAI) que Moderado _
Ordinal
la salud oral y la enfermedad | constara de un
51-56
gue ocasiona un decline en la | parametro de 12 ( )
salud de la persona.®® preguntas con 5
respuestas o escala de Bajo (50)




Personas clasificadas desde el

nacimiento (recién nacido) hasta

Se tomara como

referencia la redaccion

Edad 60-64 afios
los octogenarios (anciano de 80 | de los afios de edad de .
65-69 afios Ordinal
7 ~ 51 . -
0 mas afos). los participantes de los
datos del cuestionario 70-74 afios
75 afos a mas
Caracteristicas de las | Dato que sera obtenido
Sexo estructuras reproductivas y sus | en la anamnesis de los Femenino
funciones de fenotipo y genotipo | pacientes. Masculino Nominal

que diferencias al organismo

masculino y femenino.%?




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES
DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN SAN JUAN DE MIRAFLORES 2021.

|. Datos Generales

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

Il. indice de Salud Oral (GOHAI)
Indicaciones:

Este cuestionario es totalmente an6nimo, por favor responda con sinceridad

Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles

respuestas, de no entender alguna, consulte con el entrevistador.

Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente

1. Siempre=S 2. Frecuentemente = F 3. A veces = AV 4. Raravez =RV

4. Nunca=N

5 4 3 2 1
FUNCION FiSICA
N RV AV F S
1. ¢ Limito la clase o cantidad de alimentos
debido a problemas con sus dientes o protesis dental?
2. ¢Pudo pasar los alimentos comodamente?
3. ¢ Sus dientes o proétesis dentales le impiden hablar de modo que
usted queria?
4. ¢ Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus
dientes o prétesis dentales?
) 5 4 3 2 1
FUNCION PSICOSOCIAL
RV AV

5. ¢ Evito estar en contacto con personas debido a la condicién de
sus dientes o proétesis dental?

6. ¢ Se sintid satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes o proétesis dental?

7. ¢ Se preocup6 o intranquilizé por problemas
con sus dientes, encias o prétesis dentales?

8. ¢Se sinti6 nervioso o consiente debido a
problemas con sus dientes, encias o prétesis dental?




9. ¢ Se sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o prétesis dental?

10. ¢ Evito reir o sonreir debido a que sus dientes
0 prétesis dentales le parecian antiestéticos?

FUNCION DOLOR

RV

AV

11. ¢ He tenido dolor o molestias alrededor de la
boca?

12. ¢ Sintio6 sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces?




ANEXO 3:

Confiabilidad del instrumento
= T FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABRUOAD DE AREA DE?
W LOS EVALUADODRES INVESTIGACION

I. DATOS INF-ORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Castro Manrique, Alberto
Chirinos Escalante, Wildo Camilo

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
IWVESTHEACTOMN

CaALIDAD DE VIDA SOBRE S4LUD BUCAL EMN ADULTOS MAYORES DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN SAM JUAN DE MIRAFLORES
2021

1.3. ESCUELA PROFESIOMNAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTOD
{adjuntar]

Cuestionario del indice salud oral geriatrica |* OHAI)

1.5. COEFICIENTE DE
COMNFIABIMDAD EMPLEACD

KR-20 Kuder Richardson 1

Alfd de Cronbach | X]

1.6. FECHA DE APLICACION 28-08-21
1.7. MUESTRA APLICADA 30
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.823

fil. DESCRIPCION BREVE DELPROCESD (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, ete)

Se realizo el procese de items a it
conststencia interna, ningdn item

por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

ms encontrande gue todos bos Items presentan
presento sentido negative nl fue menar a 0.20,

Estuciante: Castro Mmrique, Alnmrto
DMl 73131713

Estudiante: Chirinos Escalante, Wikda Camilo
DMl 74153760




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la confiabilidad interna del cuestionario que mide la “Calidad de vida sobre salud
bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores 2021”, se
aplico el métode de alpha de Cronbach, el cual estima las correlaciocnes de los items
considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.70, el puntaje de este instrumento es
de 0.823 con calificacion bueno para su aplicacién por lo que se confirma que el cuestionario es

fiable y proporcionara resultados favorables para la investigacion.

Alfa de N de
Cronbach elementos

Calidad de vida 0.823 12

Fiabilidad item por item

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala s el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento elementoseha deelementos elemento se ha

p1 324667 28,671 662 795
p2 32,1667 30,006 416 815
p3 32,0000 32,138 478 836
pé 32,2667 28,375 615 800
pS 32,2000 29,338 617 799
6 31,9667 30447 483 810
p7 32,3333 30,920 386 817
(o8 32,4333 29,426 475 810
P9 32,3667 28,930 487 811
p10 32,0667 27,308 681 790
p11 32,3667 31,620 27 826

pi2 32,5667 28,944 567 802




ANEXO 4.

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 aflos de Independencia”

Piura, 06 de agosto de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 373-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.

Murillo Durand Henry Denis

Gerente General de Centros renales de la Corporacién Munilo
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Chirinos Escalante Wildo Camilo identificado con DNI 74153760 y Castro Manrique Alberto
identificado con DNI 73131718, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Calidad de vida y salud oral en adultos mayores de un establecimiento de salud renal San Juan
de Miraflores 2021".

Por lo tanto, solicito a usted permitir que los alumnos puedan ejecutar su trabajo de investigacion en la
institucion que usted dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

ccC.



ANEXO 5.

CARTA DE AUTORIZACION

Renal Sur sann Clinica Integral Jamta Elena 1.1 Renal Corler £.104

“Afo del Bicentenarlo del Per(: 200 Aflos de Independenda”

Lima, 18 de agosto del 2021

RESPUESTA A LA CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Eric Glancario Bacerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia Universidad Cesar Valiejo “Piura”

Reciba usted mi cordial saludo. En respuests a la cana de presentacién N*373-2021/UCV-EDE-P13-
FOPIIURA, Yo Henry Denis Munilo Durand representanie legal de 1a corporacion Murilo (centro renal
sur-clinica integral santa elena-renal center) acepta la realizacidn del proyecto de tesis titulado “Calidad
do vida sobre salud bucal en adultos mayores de un astablecimisnto de salud en San Juan de Mirafiores
2021 de los alumnos chirinos Escalante wido camio y castro Mannque Alberio

Sin objecon alguna, me despido gracias

Atertamente.




Anexo 6.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INVESTIGADOR (A): WILDO CAMILO CHIRINOS ESCALANTE; ALBERTO CASTRO MANRIQUE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN SAN JUAN DE MIRAFLORES -2021.”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede Ieerlo en la parte superior) con fines de

investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las interrogantes planteadas acerca de la calidad de

vida relacionada a la salud oral de adultos mayores.
El tiempo a emplear no serd mayor a 30 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral de los adultos mayores con insuficiencia renal crénica de la clinica renal sur — center del
distrito de San Juan de Miraflores — Lima. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio

puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Wildo Camilo Chirinos Escalante, Cel 916304219, Correo: wilcam.ches@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningiin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la

investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacioén de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que

de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA| SI NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial La

Libertad cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con los

investigadores, Wildo Camilo, Chirinos Escalante, Cel., 916304219. Correo: wilcam.ches@gmail.com o Alberto Castro Manrique Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Testigo Nombre: DNI: Investigador


mailto:wilcam.ches@gmail.com
mailto:wilcam.ches@gmail.com

ANEXO 7.

FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Investigadores realizandose la desinfeccion



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ADULTOS
MAYORES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD RENAL SAN JUAN DE MIRAFLORES 2021

1. Datos Generales.
e 69 seze: 11

11, Indice de Salud Oral (GOHAI

Insicaciones

6nimo, poe Favor 1

estionarin s toAsim

Lea  detemdamente cada  wnunciado pus o cudd by

respuestas. de no antender alguna, consulte con of entrevistador

Margoe 9% Ereguntey marzand con urk X en el recuérdo ¢

Nunea =N

FUNCION FISICA

detico 2 provmnas ¢

X,
FUNCION PSICOSOCIAL ¢

PG wekar n conladii 654 personan A0 3
5 den e W

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ADULTOS
MAYORES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD RENAL SAN JUAN DE MIRAFLORES

1. Dutos Generaies

Edat }0 S f N )(

1. Indice de Sahug Ora (GOHAI
Indmaciones:

e con sinceridnd

Lea  deteniamente cads  wnunela pus o cud ey posties
respuestas, d0 o entender siguna. conulte con ol wn
Marges b arcana 4 1 on e recume s coresgondente

FUNCION FISICA

FUNCION PSICOSOCIAL

Figura 2. Pacientes llenando el Cuestionario



Figura 3. Baremacion de la escala de valores de GOHAI

SUMATORIA
ENCUESTA
GOHAI

Ordinal

Alto: puntaje de 57-
60

Moderado: puntaje
de 51-56

Bajo: puntaje
menor a 50




" CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN

SAN JUAN DE MIRAFLORES -2021"
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Figura 4. Base de datos de los autores



	AUTORES:
	ASESORA:
	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Índice de gráficos y figuras
	Índice de abreviaturas
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MARCO TEÓRICO
	III. MÉTODOLOGÍA
	3.1. Tipo y diseño de investigación
	3.2. Variables y operacionalización
	3.3. Población, muestra y muestreo
	3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.5. Procedimientos
	3.6. Método de análisis de datos
	3.7. Aspectos éticos
	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXO 1.
	Anexo 2. Instrumento de recolección de datos
	ANEXO 3:
	ANEXO 4.
	ANEXO 5.
	Anexo 6.
	ANEXO 7.

