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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada a la
salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores de un establecimiento
de salud del Minsa, de Iquitos 2023

Metodologia: El tipo de ion fue

descriptivo y correlacional. EI disefio fue no experimental, y transversal. La
muestra estuvo conformado por 114 adultos mayores de la Ipress I-3 Tapac
Amary, ciudad de Iquitos

Resultados: El 79,8% de adultos present6 una ‘regular” calidad de vida
relacionada a la salud oral, el 17,6% presenté “buena”.

En la funcién fisica en adultos mayores que usan protesis fija, el 7% tiene
calidad de vida moderado; con protesis total, el 16,7% la calidad de vida es
moderado, el 6,1%; con prétesis parcial removible el 17,5% la calidad de
vida es moderado. En adultos edéntulos, el 20,2% la calidad de vida es
moderado, el 15% es bajo.

En la funcién psicosocial los adultos que usan protesis fija el 9,6% tiene
calidad de vida alto; con prétesis total, el 22,7% la calidad de vida es alto;
con prétesis parcial removible el 23,8% la calidad de vida es alto; En adultos
edéntulos, el 29,8% la calidad de vida es alto.

En cuanto a la funcién de dolor, los adultos que usan prétesis fija el 5,3%
tiene calidad de vida moderado; con prétesis total, el 15,7% la calidad de
vida es alto; con protesis parcial removible el 15,8% la calidad de vida es
moderado. En adultos edéntulos, en el 14% la calidad de vida es moderado.
Conclusion: Se encontro diferencia significativa al comparar la funcion
dolory el tipo de dentadura.

Palabras claves: Adulto mayor, GOHAI, tipo de dentadura.

Derechos de autor 2024 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada a la
salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores de un establecimiento
de salud del Minsa, de lquitos 2023.

Metodologia: El tipo de investigacion fue prospectivo, cuantitativo,
descriptivo y correlacional. El disefio fue no experimental, y transversal. La
muestra estuvo conformado por 114 adultos mayores de la Ipress |-3 Tupac
Amaru, ciudad de Iquitos.

Resultados: El 79,8% de adultos presenté una “regular”’ calidad de vida
relacionada a la salud oral, el 17,6% present6 “buena”.

En la funcion fisica en adultos mayores que usan protesis fija, el 7% tiene
calidad de vida moderado; con protesis total, el 16,7% la calidad de vida es
moderado, el 6,1%; con protesis parcial removible el 17,5% la calidad de
vida es moderado. En adultos edéntulos, el 20,2% la calidad de vida es
moderado, el 15% es bajo.

En la funcion psicosocial los adultos que usan protesis fija el 9,6% tiene
calidad de vida alto; con prétesis total, el 22,7% la calidad de vida es alto;
con prétesis parcial removible el 23,8% la calidad de vida es alto; En adultos
edéntulos, el 29,8% la calidad de vida es alto.

En cuanto a la funcién de dolor, los adultos que usan protesis fija el 5,3%
tiene calidad de vida moderado; con protesis total, el 15,7% la calidad de
vida es alto; con prétesis parcial removible el 15,8% la calidad de vida es
moderado. En adultos edéntulos, en el 14% la calidad de vida es moderado.
Conclusion: Se encontré diferencia significativa al comparar la funcion

dolor y el tipo de dentadura.

Palabras claves: Adulto mayor, GOHAI, tipo de dentadura.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between quality of life related to oral
health and the type of denture in older adults from a Minsa health facility in
Iquitos 2023.

Methodology: The type of research was prospective, quantitative,
descriptive and correlational. The design was non-experimental and
transversal. The sample was made up of 114 older adults from the Ipress I-
3 Tupac Amaru, city of Iquitos.

Results: 79.8% of adults presented a “fair” quality of life related to oral
health, 17.6% presented “good”.

In physical function in older adults who use fixed prostheses, 7% have
moderate quality of life; with total prosthesis, 16.7% quality of life is
moderate, 6.1%; With removable partial prosthesis 17.5% quality of life is
moderate. In edentulous adults, 20.2% quality of life is moderate, 15% is
low.

In psychosocial function, 9.6% of adults who use fixed prostheses have a
high quality of life; with total prosthesis, 22.7% quality of life is high; With
removable partial prosthesis 23.8% quality of life is high; In edentulous
adults, 29.8% quality of life is high.

Regarding pain function, 5.3% of adults who use fixed prostheses have
moderate quality of life; with total prosthesis, 15.7% quality of life is high;
With removable partial prosthesis 15.8% quality of life is moderate. In
edentulous adults, 14% have moderate quality of life.

Conclusion: A significant difference was found when comparing pain
function and type of denture.

Keywords: Older adult, GOHAI, type of denture.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio:

Internacionales

Yafiez D. (2023) El objetivo fue analizar cémo interfieren las diversas
dimensiones de la salud oral en la calidad de vida de las personas mayores.
Se realizd una revision sistematica en las bases bibliograficas Medline,
LILACS, SciELO y EBSCO Dentistry & Oral Sciences, para ello se utilizo la
estrategia de busqueda: aged OR aging AND “oral health” OR dentistry OR
“geriatric dentistry” OR “dental care” OR “dental care for aged” OR “mouth
diseases” entre otros, En los resultados dieron que de los 1.356 registros
identificados 14 articulos fueron incluidos para el analisis. Se evidencio,
mediante la evaluacion bucal clinica y las encuestas de autopercepcion de
la salud oral, que existe una asociacion entre la salud oral y la calidad de
vida de las personas mayores. Conclusiones: el deterioro de la calidad de
vida de las personas mayores es causado, principalmente, por la pérdida

de dientes.!

Diaz C.y Col. (2022) El objetivo fue analizar la calidad de vida relacionada
con la salud oral en pacientes con diferentes niveles de severidad de
maloclusién que acudieron a consultorios odontoldgicos publicos de
Paraguay. El estudio fue transversal. Se midieron variables
sociodemogréficas (como sexo, edad, residencia y nivel de estudios) y
variables clinicas (como diastema, maxima irregularidad anterior maxilar y
mandibular, resalte incisal y mordida cruzada anterior). Se utilizd el
cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral en su version paraguaya (ohip-
14Py) y el indice de Estética Dental (ied). Los resultados arrojaron que el
estudio estaba conformado por 269 pacientes, la mayoria mujeres (75.1 %).
El puntaje ied fue de 31.6 £ 11.6. Se observo resalte incisal aumentado (>2
mm) en poco mas de la mitad (52.4 %) y una baja frecuencia de mordida

cruzada anterior (5.9 %) y mordida abierta (10.0 %). Al evaluar por
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dimensiones, la incapacidad psicologica (p = 0.028), social (p =0.034) y la
minusvalia (p = 0.552) aumentaron conforme el nivel de severidad de
maloclusion, por lo que fueron estadisticamente significativas las dos
primeras. Conclusion: conforme aumenta la gravedad de la maloclusion,
disminuye significativamente la calidad de vida oral para las dimensiones

incapacidad psicoldgica e incapacidad social.?

Rojas M. (2018) El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre
la severidad, la prevalencia de caries evaluadas mediante el ICDAS Il y
calidad de vida en nifios prescolares asociada a salud oral medida a través
del SOHO-5 en nifios prescolares de la zona norte de la Region
Metropolitana.

El estudio fue correlacional cuantitativo se utilizo la encuesta SOHO-5, Para
determinar la severidad y prevalencia de caries de la muestra, se realizé un
examen oral a cada nifio participante siguiendo el sistema ICDAS Il. La
calidad de vida relacionada con la salud oral fue determinada segun el
puntaje SOHO-5. Para la determinacién de normalidad de la distribucién de
datos se utiliz6 el test Shapiro Wilk. La correlacidn se cuantificé a través del
coeficiente de Spearman para las variables mencionadas. En los resultados
no existieron diferencias significativa entre el ceod/ COPD entre nifias y
niflos. Segun resultados arrojados en la encuesta SOHO-5 el dominio con
mayor puntaje fue la “dificultad para comer”, seguido de la “dificultad para
beber”’ y la “dificultad para hablar” en la version para nifios. Ademas, a lo
menos un 84% de los padres encuestados no percibe un impacto en la
CVRSO de sus hijos.

No existen diferencias considerables entre los puntajes SOHO-5 del grupo
de nifios con caries y el grupo de nifios libre de caries. Conclusiones: Los
resultados obtenidos indican que existe una correlacion directa débil entre
el instrumento SOHO-5 y prevalencia de caries, y existe una correlacion

directa débil entre el instrumento SOHO-5 y la severidad de caries.3
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Ceron X. (2018) Esta revision tematica tomo en cuenta informacion a partir
del 2001 e incluyé estudios realizados en poblaciones adolescentes donde
se establecid la relacion entre calidad de vida y la salud oral. Se ha
demostrado que los individuos que consideran que su salud oral afecta su
calidad de vida es de un 91.97%, siendo levemente mayor en mujeres
(p=0,85), permitiendo evaluar dimensiones como el dolor fisico, molestias
psicolégicas, baja autoestima, y problemas de interaccion social entre
otros. El concepto de calidad de vida relacionado con la salud oral deberia
ser evaluado ampliamente, y considerar factores como el malestar, dolor,
alteraciones de la funcion, y el aspecto emocional y social asociado a la
salud oral. Es importante observar que con el incremento de la edad existe
una menor calidad de vida, salud y salud oral.*

Nacionales

Campos C. y Col. (2019) El objetivo del estudio fue determinar la
correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral
segun género y edad. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo y
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y relacional. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 118 pacientes de un Centro
Geriatrico en Huancayo, la muestra estuvo conformada por 72 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de seleccion. Se concluye que
existe asociacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y
periodontitis segun la edad (p 0.00) a excepcion del género (p 0.704).
Conclusion: Si existe correlacion entre periodontitis y calidad de vida

relacionada a la salud oral segln edad sin influir el género.®

Vargas K. (2018) El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
entre la calidad de vida y la salud bucal de los usuarios con protesis parcial
removible. El tipo de estudio que se desarrollo fue observacional,
transversal y prospectivo; siendo la muestra de 99 personas adultas

mayores (PAMs). En la recoleccion de los datos se aplicO un instrumento
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de identificacién, el indice CPOD, IOHS, indice de estado de la protesis y
el oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT. Los resultados mostraron que
un 44.4% de las PAMs poseen una salud bucal regular. El nivel de calidad
de vida, percibido por las PAMs, fue bueno en un 54,5%. Se hall6 relacion
entre las dos variables, concluyendo que la calidad de vida esta

correlacionada con el estado de salud bucal de las PAMs.®

Roque B. (2021) El estudio buscé evaluar el GOHAI y OHIP-14 como
instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus que acuden a un centro clinico. La muestra estuvo
conformado por 162 pacientes adulto mayor. Los resultados arrojaron al
evaluar los cuestionarios OHIP-14 y GOHAI, se pudo apreciar al respecto
la buena calidad de vida , el cuestionario GOHAI con un 87.6% (142
encuestados) y OHIP-14 un 6.2% (10 encuestados), sin embargo respecto
a la calidad de vida regular ,el cuestionario OHIP-14 present6 un mayor
valor con el 32.1% (52 encuestados) a diferencia del cuestionario GOHAI
,que presento el 10.5% (17 encuestados) de igual modo sobre una mala
calidad de vida del cuestionario OHIP-14 ,que obtuvo un mayor valor con
el 64.7% (100 encuestados) a diferencia del cuestionario GOHAI ,que tuvo

el 1.9% (2 encuestados).’

Espinoza H. y Col. (2019) El propdsito fue determinar la relacion entre la
calidad de vida, la salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores en
la ciudad de Huancayo. La muestra fue de 37 adultos mayores,
entrevistados mediante la ficha de recoleccion y el GOHAI. Los resultados
arrojaron que la edad promedio fue de 80,23 afios (D.E. 10.12). El 45,95%
son del sexo masculino y 54,05% del sexo femenino. En relacion a la edad;
el 10,81% son de 60 — 70 afios; 32,43% de 71 — 80 afios y 56,76% mayores
de 81 afios; y en relacion al tipo de dentadura: 2,70% tiene protesis fija;
59,46% tiene protesis total; 2,70% protesis parcial removible y 35,14% es
edéntulo. La puntuacion del GOHAI en relacibn a la muestra

correspondiente a una mala percepcion de su salud oral (100%), todos los
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adultos mayores obtuvieron una puntuacion menor a 50 puntos en el
cuestionario. Se concluyé que el 100 % del total de adultos mayores
presentd una autopercepcion “mala” de su salud oral, al relacionar la

dimensioén fisica, psicosocial y dolor.®

Regionales

Rengifo M. (2022) El propdsito fue determinar la relacion entre calidad de
vida y edentulismo en la poblacién del asilo de ancianos San Francisco de
Asis Iquitos.

El tipo de estudio es cuantitativo, disefio de investigacion transversal y nivel
de investigacion descriptiva; en donde se evalud a la poblacién adulto a
través del odontograma y el indice GOHAI, compuesto por 12 items de 3
dimensiones: funciodn fisica, funcion psicosocial y el dolor e incomodidad.
La muestra fue de 38 pacientes, el 42,1% de la muestra estudiada presenta
edentulismo total; el 57,9% edentulismo parcial de los cuales el mayor
porcentaje de la muestra fue del sexo masculino donde el promedio de
edad fue 77,37 afios. La calidad de vida fue regular en el 31,6% de la
muestra, mala en el 68,4% y ningun paciente presento una buena calidad
de vida buena.

Se concluye que no existe relacién entre edentulismo y calidad de vida en
los pacientes adultos mayores del Asilo San Francisco de Asis Iquitos 2021
(p=0,155).°
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1.2.

Bases tedricas

1.2.1. Calidad de Vida Relacionada con la Salud y la Salud Oral

La condicion de la salud oral y la salud general del
paciente se puede estudiar desde un enfoque subjetivo. La
medida de la CVRS (calidad de vida relacionada con la salud)
y OHRQoL, que establece el nivel de bienestar de un
individuo, es valido para analizar posibles consecuencias de

complicaciones orales.*?

La CVRS (calidad de vida relacionada con la salud) es una
valoracion subjetiva de la salud del paciente, agregandose a
la mortalidad y la morbilidad como una valoracion valida,
importante en la toma de decisiones meédicas. La
autopercepcién del estado integral de salud, esta ligada a la
salud bucal, relevante en adultos mayores. Los problemas
estomatoldgicos que con periodicidad afectan a los adultos
mayores son: pérdida de piezas dentarias, boca seca, y
limitacion en la masticacién, se relacionaron con peor calidad

de vida después de controlar otros factores.®

La calidad de vida relacionada a la salud oral esta influenciado
por varios factores: el nivel socioecondémico, Vvisitas
odontologicas regulares, el tratamiento dental correcto,
restricciones en las actividades normales de la vida diaria y

gravedad de enfermedades sistémicas.!

Asimismo, hay estudios que indican que el mal estado de
salud oral en los adultos mayores afecta su autoestima e
interaccion social, que a su vez tiene una consecuencia

negativa en su estado de salud y bienestar. Por lo contrario,
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la calidad de vida relacionada a la salud bucal tiene una
influencia positiva en la felicidad después de controlar los

factores sociodemograficos y socioeconémicos.?

En ese sentido la calidad de vida en relacién a la salud bucal
se basa en que la salud oral tiene consecuencias en la calidad
de vida de los pacientes, tomando en cuenta Ila
autopercepcion de la salud oral. La calidad de vida
relacionada a la salud bucal se utiliza en estudios de servicios
de salud para evaluar las tendencias en salud oral y
determinar necesidades en la poblacion, como también tiene
implicaciones en la investigacibn y préacticas clinicas

odontoldgicas.

Asimismo, se puede usar en la medicion en la efectividad del
tratamiento, comparando puntuaciones antes y después de

intervenciones odontol6gicas.!?

Los resultados que se obtienen con este instrumento deben
interpretarse con prudencia cuando se aplican en el entorno
clinico. En el instrumento de OHRQoL y HRQoL, es vital
conocer si se tienen en cuenta cambios en las expectativas,
adaptacion y normalizacion, y para evaluar qué constituye una
modificacion importante en la calidad de vida, y para quién es
de importancia. Estos problemas se estan abordando en
medicina general y del mismo modo se deben resolver en el

campo de la odontologia.?
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1.2.2. Estado de Salud Oral en Adultos Mayores

Bibliografia epidemiologica en salud oral en adultos
mayores indica hondos desequilibrios en paises y regiones.
debido a las diferencias en condiciones socioeconomicas, en
la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud oral. La
mayoria de los instrumentos de estudio en este contexto se
basan en el grupo etario de 65 a 74 afios, y pocos
estudios han estudiado a mayores de 74 afios cuando la salud

oral se reduce a niveles alarmantes de satisfaccion.®

1.2.2.1. Caries Dental

Es un problema de salud oral en adultos mayores por:
cambios en el fluido salival, dieta pobre; exposicion en
la superficie radicular por recesion gingival; posibilidad
de tratamiento farmacol6gico como la xerostomia como
efecto secundario. Existe una elevada prevalencia de
pérdida de piezas dentarias debido a la caries dental.
El protocolo de restauracion en sesiones de rutina se
basa en eliminar la menor cantidad de caries dental y
centrarse en remineralizar la pieza dentaria con fluor,
con el objeto de optimizar la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores manteniendo sus piezas

dentales naturales y evitando la necesidad prétesica.°
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1.2.2.2. Enfermedad Periodontal

Los hallazgos mas frecuentes entre adultos mayores
son: acumulacion de placa bacteriana que deriva en
gingivitis y pérdida 6sea alveolar leve o moderada (1.8
% no tenia signos de enfermedad periodontal y 3.3%
mostro lesiones periodontales graves).

Recientes revisiones de estudios de 37 paises, afirman
que la incidencia de periodontitis severa fue mayor con
el aumento de la edad, era bajo y bastante constante

entre los adultos mayores.'*

Edentulismo

La fase ultima de la caries y la enfermedad periodontal es la
pérdida de las piezas dentarias y, finalizando en el
edentulismo, la cual es muy frecuente pero representa
desatencion dental. El edentulismo est4d directamente
asociado con la masticacion y problemas nutricionales.
Algunos investigadores mencionaron que podria ser un buen
predictor de mortalidad, y otros lo relacionaron con una
alteracion esencial de la calidad de vida. Los datos
epidemiolégicos sobre poblaciones adultos mayores
evidencian variaciones en el nivel de edentulismo entre
paises, atribuibles a diferencias en la utilizacion de servicios
odontoldgicos, provision de financiamiento publico y la

implementacion de politicas de salud oral.*®

La complicacién del edentulismo resalta cuando la funcion de
la masticacién no se restaura adecuadamente con proétesis
dentales. Estudios determinaron que se necesitan un minimo
de 20 piezas dentales funcionales para avalar una buena

masticacion, aunque si solo son pares de antagonistas. Las
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afecciones que mas prevalecen en las personas con protesis
dental son la estomatitis y Ulcera traumatica, que pueden
agravarse por una deficiente nutricién y estilos de vida no
saludables, incluyendo una deficiente higiene oral, consumo
desmedido de alcohol y el consumo de tabaco. El cuidado, la
higiene y el control oral de rutina de las proétesis dentales son
vitales para evitar obstaculos relacionados con la salud oral
para el bienestar.?

Instrumentos para la Evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral en Adultos

Existen muchos instrumentos para determinar la calidad de
vida relacionada con la salud oral. Son cuestionarios donde
las preguntas corresponden a las dimensiones que hayan
estimado oportunas los investigadores segun su base tedrica
y su filosofia de analisis para dar calificada cobertura a la
calidad de vida relacionada con la salud oral. La importancia
de estos instrumentos es proporcionar informacion adecuada
y saber la salud del individuo a partir de su percepcion.

Entre los instrumentos validados para poder evaluar a los
adultos mayores tenemos: El Oral Health Impact Profile
(OHIP) Perfil de impacto en la salud oral creado por Slade y
Spencer en 1994; El Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP) Impacto de la salud oral en las actividades diarias) fue
creado por Adulyanon en 1996; y Geriatric/General Oral
Health Assessment Index (GOHAI) indice de evaluacion de
salud oral geriatrico/general, desarrollado por Atchison y
Dolan en 1990.16
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1.3

indice de Evaluacion de Salud Oral Geriatrico/General
(GOHAI)

Consiste en el impacto en la salud de las enfermedades
orales, cuestionarios acerca del estado de salud oral,
satisfaccion del paciente, sintomas orales, autoestima y la
socializacion. Se aplicé el instrumento original de 36 items en
adultos mayores de 65 afios de edad y tras evaluar la
distribucién de frecuencias, las correlaciones entre los items
y la consistencia interna (con a de Cronbach), se elaboro el
instrumento final de 12 items con respuesta tipo Likert en
valores que van del 1 al 5. Se evalia de manera integral a
partir de la sumatoria de las respuestas obtenidas para cada
item, dando un rango entre 12 y 60 puntos. El valor mas
superior indica la mejor autopercepcion de la salud oral. El
GOHAI ha sido validado en adultos mayores en muchos
paises y se cuenta con la version en espafiol, aceptada para

poder evaluar a los adultos mayores.*®

Definicién de términos basicos

Calidad de Vida: establece el nivel de bienestar de un individuo, es
valido para analizar posibles consecuencias de complicaciones
orales.10

Indice GOHAI: Consiste en el impacto en la salud de las
enfermedades orales, cuestionarios acerca del estado de salud
oral, satisfaccion del paciente, sintomas orales, autoestima y la
socializacion.®

Tipo de dentadura: Para la autores del presente estudio se definen

como dientes artificiales para reemplazar los dientes naturales
perdidos, ya sea parcial o en su totalidad.
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2.1.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La poblacion de adultos mayores esta en aumento; sin embargo la
precaria salud oral de este grupo vulnerable se ha dado a conocer
en diferentes investigaciones.! Esta informaciéon es relevante en
relacion a la funcion masticatoria y, por ende, alimentacion adecuada
y una buena salud general.'” La salud bucal esta relacionada con
una serie compleja de enfermedades sistémicas. La OMS, define la
salud no solo a la ausencia de enfermedad sino también como un
estado de bienestar fisico, mental y social.! De tal manera que
involucra que la salud es una mezcla de caracteres obijetivos, es
decir, de enfermedades, como de la autopercepcion subjetiva del
individuo. Por tanto, la calidad de vida relacionada con la salud es
de importancia. Todo este puede ser perjudicado por el dolor, el
desgaste funcional y los limitantes sociales y psicoldgicos, entre

otros factores.18

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) debe
considerarse como parte de la calidad de vida relacionada con la
salud integral, y depende de gran medida en experiencias de los

individuos, sus expectativas y su entorno sociocultural.*®

Se desarrollaron y puesto en prueba instrumentos adecuados para
la medicion confiable de OHRQoL. Los cuestionarios mas utilizados
son el perfil de impacto de salud oral y sus derivados, asi como el
indice de evaluaciéon de salud oral geriatrica (GOHAI).!! Para la
poblacién de adultos mayores, el cuestionario GOHAI compacto
parece mas practico. Se ha demostrado que el GOHAI es mejor para
detectar pequefios cambios en la salud oral.?° también, en contraste
con el perfil de impacto de salud oral, el GOHAI fue desarrollado

especificamente para uso con ancianos.!

26



Se realizaron muchos estudios para evaluar el efecto de condiciones
bucales en OHRQoL.?' Las investigaciones han revelado una
variedad de relaciones un tanto controvertidas.® Algunos autores han
descrito asociaciones entre el estado de la dentadura postiza,
prevalencia de caries, prevalencia de en enfermedades
periodontales y otras condiciones orales en diferentes estudios en
diversas partes del mundo y encontrando diferentes impactos en la
calidad de vida de los pacientes ancianos.

Sin embargo, no existe evidencia disponible entre la asociacion entre
el tipo de dentadura y la calidad de vida en los ancianos de la ciudad

de lquitos.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre

la calidad de vida relacionada con la salud oral y el tipo de dentadura
(medida por el GOHAI) en los adultos mayores de Iquitos.
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2.2.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacién entre la calidad de vida, la salud oral
y el tipo de dentadura en adultos mayores de un

establecimiento de salud del Minsa, de lquitos 20237

2.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacion de las condiciones orales sobre la
funcién fisica del GOHAI segun edad, sexo y tipos de
dentadura en adultos mayores de un establecimiento de
salud del Minsa, de Iquitos 20237

¢,Cual es la relacion de las condiciones orales sobre la
funcién psicosocial del GOHAI segun edad, sexo y tipos
de dentadura en adultos mayores de un establecimiento
de salud del Minsa, de lquitos 20237

¢,Cual es la relacion de las condiciones orales sobre la
dimension dolor del GOHAI segun edad, sexo y tipos de
dentadura en adultos mayores de un establecimiento de
salud del Minsa, de Iquitos 20237
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2.3.

Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada
a la salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores

de un establecimiento de salud del Minsa, de Iquitos 2023.

2.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la
funcién fisica del GOHAI segun edad, sexo y tipos de
dentadura de un establecimiento de salud del Minsa, de
Iquitos 2023.

Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la
funcion psicosocial del GOHAI segun edad, sexo y tipos
de dentadura de un establecimiento de salud del Minsa,
de Iquitos 2023.

Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la
dimension del dolor del GOHAI segun edad, sexo y tipos
de dentadura de un establecimiento de salud del Minsa,
de lquitos 2023.
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2.4.

2.5.

Hipotesis:

H!: Existe asociaciéon entre la calidad de vida relacionada con la
salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores de un
establecimiento de salud del Minsa, lquitos 2023.

HP: No existe asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud oral y el tipo de dentadura en adultos mayores de un

establecimiento de salud del Minsa, lquitos 2023.

Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

Para facilitar la comprension de las variables se trabajara con
un sistema de variables. Se presenta la definicion operacional
de variables que permitira una mayor comprensién de las

variables utilizadas en el presente estudio.

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Para llevar a cabo dicho estudio utilizaremos dos variables

operacionales.

Variable 1

Calidad de vida relacionada con la salud oral

Variable 2
Tipo de dentadura
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicidn Definicidn Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Percepcidn para
detectar las La calidad de vida Mala calidad de vida (12-
Calidad de vida necesidades clinicas | S€ determinara a | Funcion Fisica 28)
relacionada ala y percibidas de los través del indice de 5 . . Ordinal
salud Oral evaluacion de salud | Funcién Regular calidad de vida
adultos mayores . .
oral Psicosocial (29-44)
geriatrico/general
(GOHAI) Funcién Dolor Mala calidad de vida (45-
60)
Para la autores del | El tipo de Protesis Fija(1)
Tipo de dentadura | presente estudio se | dentadura se _
definen como dientes | evaluara | Tipo de dentadura Prétesis total(2) Nominal
artificiales para cI|n_|camente y sera de pacientes
registra en la Ficha | evaluados Y . .
rgemplazar los Clinica segun Prétesis Parcial removible
perdidos, ya sea
parcial o en su Edéntulo(4)
totalidad.
Sexo: Rasgos
Caracteristicas geneticos y fisicos | Masculino (0) DNI Nominal
Sociodemogréficas | Conjunto de de una persona. Femenino(1)
cargcterlstlcas Edad: Tiempo Edad de un ser 60 -70 afios
souales,y. transcurrido desde | vivo, tiempo 71-80 arfios Ordinal
demograficas el nacimiento hasta | transcurrido a 81 a mas
la actualidad. partir del acimiento
de un individuo
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue prospectivo porque los datos se
obtuvieron durante el estudio; Cuantitativo porque los datos obtenidos
fueron medibles y representados numéricamente; Descriptivo, ya que
se describieron las dimensiones e indicadores de cada variable;
Correlacional porque se analiz6 la relacion existente entre las
variables

El disefio es No Experimental, y Transversal porque los datos

fueron recolectados en un solo momento y tiempo dado.

Poblacién y muestra

Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por 174 adultos mayores en la
Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos, del afio 2023.

Muestra:
La muestra estuvo conformado por 114 adultos mayores en la
Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos, del afio 2023.

La muestra se determiné mediante la siguiente férmula:

_ ZZ*N*p*q
- (N—1)E2+4+Z2xpxq

n

Célculo de la Férmula

N = 174 adultos mayores.

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1,96
p =50% = 0,50

g=(1-p)=(1-0,50)=0,5
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3.3.

E = 5% = 0,05%

Sustituyendo:

(1,96)? (174) (0,5) (0,5)

(174-1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5)

Por tanto:

n = 114 adultos mayores.

Criterios de Inclusién:
» Adultos mayores de 60 afios a mas.
» Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

» Adultos mayores de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:
» Adultos mayores con patologias psicolégicas mentales.

» Adultos mayores no colaboradores.

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico ya que la seleccién de los sujetos de estudio se
hace en funcién de su presencia o no, en un lugar y un momento

determinado.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos.

Técnica:

En la presente investigacion la técnica empleada fue el uso de la ficha

de recoleccion de datos GOHAI validado al espafiol (Anexo 1).
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Instrumento:

El cuestionario que se realizé es el indice de evaluacién de salud
oral geriatrico general (GOHAI) que consta de 12 preguntas,
obteniéndose las respuestas que brindan los mismo encuestado que
abordan de acuerdo a las escalas de 3 dimensiones; fisica,
psicosocial y dolor, evaluadas segun la escala de Likert: siempre(S)
=1, frecuentemente (F)=2, algunas veces (AV)=3, rara vez (RV)=4,
nunca (N)=5. Los items 2 y 6 tienen una valoracion inversa al resto:
donde, siempre(S)=5, frecuentemente (F) =4, algunas veces (AV) =
3, rara vez (RV) =2 y nunca(N) =1, estos seran tabulados durante el
analisis estadistico. El puntaje total de GOHAI sera de 12 a 60 al
sumar los 12 items de la encuesta. Siendo los valores generales del
instrumento GOHAI:

Se obtiene como puntajes de acuerdo a las dimensiones:

- Dimensiodn fisica: Autopercepcion de la capacidad de realizar las
funciones con la boca para comer, hablar y deglutir siendo las
preguntas 1 a 4 del GOHAI.

Alto: 16 - 20, Moderado: 11 - 15, Bajo: <10

- Dimension psicosocial: autopercepcién y preocupacion por la salud
bucal que conduce a evitar relacionarse con otro debido a problemas
bucales, siendo las preguntas 5 a 10 del GOHAI.

Alto: 19 -25, Moderado: 13 -18 - Bajo: <12

- Dimension dolor: autopercepcion de la experiencia sensorial y
emocional desagradable de la boca; siendo las preguntas 11y 12.
Alto: 8 - 10, Moderado: 5 - 7, Bajo: <4

Procedimiento de Recoleccion de Datos
Para ejecutar el presente estudio, se gestiond la autorizacion en la

Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos, mediante una carta

de presentacion y documento dirigido al Gerente, solicitando
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3.4

autorizacion para el ingreso y el uso de los ambientes de dichas
instituciones.

Previa autorizacion, se realizara el contacto con los adultos
mayores donde se les explicara los procedimientos para la
investigacion, con la finalidad que firmen el consentimiento para que
participen en el estudio con la ayuda del instrumento GOHAI

validado al espafiol

Procesamiento de la Informacién

La obtencién de la base de datos se realiz6 en un programa
estadistico utilizando el programa Microsoft office Excel para luego

ser procesado en un paquete estadistico SPSS version 25.
Andlisis Descriptivo

La informacién se presenta en tablas, barras, y graficos mostrando

el niamero, frecuencia y porcentaje.
Andlisis inferencial:

Se utilizé prueba estadistica Chi - cuadrado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla 01 muestra que, el 64,9% son adultos entre 60 a 70 afios, el 26,3%

son adultos entre 71 a 80 afios y el 8,8% son adultos de 81 afios a mas.

Tabla 01. Distribucién de la muestra segun grupo etario, en adultos

mayores de la ciudad de Iquitos 2023.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
60 a 70 afos 74 64,9
71 a 80 afios 30 26,3
81 afios a mas 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 01.
Distribucién de la muestra segun grupo etario, en adultos mayores de la
ciudad de lquitos 2023.
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La tabla 02 muestra que, el 28,1% son de sexo masculino y el 71,9% son

sexo femenino.

Tabla 02. Distribucién de la muestra segun sexo, en adultos mayores de
la ciudad de Iquitos 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 32 28,1
Femenino 82 71,9
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Grafico 02.
Distribucién de la muestra segun sexo, en adultos mayores de la ciudad
de lquitos 2023.

EMasculino ®=Femenino
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La tabla 03 muestra que, el 27,2% usa protesis parcial removible, el 25,4%

usa protesis total, el 36% son édentulos, y el 11,4% usa protesis fija.

Tabla 03. Distribucién de la muestra segun tipo de dentadura, en

adultos mayores de la ciudad de Iquitos 2023.

Tipo de dentadura Frecuencia Porcentaje
Prétesis fija 13 11,4
Protesis total 29 25,4
Edéntulo 41 36,0
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Grafico 03.
Distribucién de la muestra segun tipo de dentadura, en adultos mayores
de la ciudad de Iquitos 2023.
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La tabla 04 muestra que, el 79,8% de adultos presenté una regular calidad

de vida relacionada a la salud oral, el 17,6% presentdé buena y el 2,6%

presenté mala calidad de vida relacionada a la salud oral.

Tabla 04. Distribucion de la muestra segtn indice de GOHAI, en adultos

mayores de la ciudad de Iquitos 2023.

indice de GOHAI Frecuencia Porcentaje
Mala calidad 3 2,6
Regular calidad 91 79,8
Buena calidad 20 17,6
Total 144 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 04.

Distribucion de la muestra segun indice de GOHAI, en adultos mayores

de la ciudad de Iquitos 2023.
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La tabla 05 muestra que, el grupo etario de 60 a 70 afos fue la mas

representativa y presento una calidad de vida moderado en la funcion fisica

del GOHAI en un 41,2% de adultos. No se encontro diferencia significativa

al comparar la funcion fisica y la edad.

Tabla 05. Relacion de la funcion fisica del GOHAI segun edad de

adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Grupo etario

Pimension 60a70  71a80 8lafosa  Totl
afos afnos mas
Alto N° 3 3 0 6
% 2,6% 2,6% 0,0% 5,2%
Moderado N° 47 17 6 70
% 41,2% 14,9% 5,3% 61,4%
Bajo N° 24 10 4 38
% 21,1% 8,8% 3,5% 33,4%
Total N° 74 30 10 114
% 64,9% 26,3% 8,8% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 catculado= 2.329; gl= 4; p= 0.676 (p>0.05)
Grafico 05.

Relacién de la funcion fisica del GOHAI segun edad de adultos mayores

de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 06 muestra que, el sexo femenino presentd una calidad de vida
moderado en la funcion fisica del GOHAI en un 44,7% de adultos. No se

encontro diferencia significativa al comparar la funcion fisica y el sexo.

Tabla 06. Relacion de la funcién fisica del GOHAI segun sexo de adultos

mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Dirpe_nsién _ Sexo _ Total
isica Masculino Femenino
Alto N° 1 5 6
% 0,8% 4,4% 5,2%
Moderado N° 19 51 70
% 16,7% 44, 7% 61,4%
Bajo N° 12 26 38
% 10,6% 22,8% 33,4%
Total N° 32 82 114
% 28,1% 71,9% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 carculado= 0.648; gl= 2; p= 0.723 (p>0.05)
Grafico 06.

Relacion de la funcion fisica del GOHAI segun sexo de adultos mayores
de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 07 muestra que, en adultos que usan protesis fija el 7% tiene
calidad de vida moderado, y el 4,4% fue bajo. En adultos con protesis total,
el 16,7% la calidad de vida es moderado, el 6,1% es bajo y el 2,6% es alto.
En adultos con protesis parcial removible el 17,5% la calidad de vida es
moderado, el 7,9% es bajo y el 1,8% es alto. En adultos edéntulos, el 20,2%

la calidad de vida es moderado, el 15% es bajo, y el 0,8% es alto.

No se encontro diferencia significativa al comparar la funcion fisica y el tipo

de dentadura.

Tabla 07.  Relaciéon de la funcion fisica del GOHAI segun tipo de
dentadura de adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Tipo de dentadura

e Protesis  Protesis prg:ggls Edéntulo O
fija total removible

Alto N° 0 3 2 1 6
% 0,0% 2,6% 1,8% 0,8% 5,2%
Moderado  N° 8 19 20 23 70
% 7,0% 16,7% 17,5% 20,2% 61,4%
Bajo N° 5 7 9 17 38
% 4,4% 6,1% 7,9% 15,0% 33,4%
Total N° 13 29 31 41 114
% 11,4% 25,4% 27,2% 36,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 calculado= 4.952; gl= 6; p= 0.550 (p>0.05)
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Grafico 07.

Relacion de la funcion fisica del GOHAI segun tipo de dentadura de
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La tabla 08 muestra que, el grupo etario de 60 a 70 afos fue la mas
representativa y presentd una calidad de vida alta en la funcion psicosocial
del GOHAI en un 54,3% de adultos. No se encontro diferencia significativa

al comparar la funcién psicosocial y la edad.

Tabla 08. Relacion de la funcién psicosocial del GOHAI segun edad de

adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Grupo etario

ES'EEQS'C?; 60a70  71a80 8lafosa  Totl
afos afnos mas
Alto N° 62 26 10 98
% 54,3% 22,8% 8,8% 85,9%
Moderado N° 10 4 0 14
% 8,8% 3,5% 0,0% 12,3%
Bajo N° 2 0 0 2
% 1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
Total N° 74 30 10 114
% 64,9% 26,3% 8,8% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 catcutado= 2.700; gl= 4; p=0.609 (p>0.05)
Grafico 08.

Relacion de la funcion psicosocial del GOHAI segun edad de adultos

mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 09 muestra que, el sexo femenino presentd una calidad de vida
alta en la funcién psicosocial del GOHAI en un 58,7% de adultos, y en el
sexo masculino fue de 27,2%. No se encontré diferencia significativa al

comparar la funcion psicosocial y el sexo.

Tabla 09. Relacion de la funcion psicosocial del GOHAI segun sexo de

adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Dimension Sexo
. ; . . Total
psicosocial Masculino Femenino
Alto N° 31 67 98
% 27,2% 58,7% 85,9%
Moderado N° 1 13 14
% 0,9% 11,4% 12,3%
Bajo N° 0 2 2
% 0,0% 1,8% 1,8%
Total N° 32 82 114
% 28,1% 71,9% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 carculado= 4.433; gl= 2; p= 0.109 (p>0.05)
Grafico 09.

Relacion de la funcion psicosocial del GOHAI segun sexo de adultos

mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 10 muestra que, en adultos que usan protesis fija el 9,6% tiene
calidad de vida alto, y el 1,8% fue moderado. En adultos con proétesis total,
el 22,7% la calidad de vida es alto, el 1,8% es moderado y el 0,9% es bajo.
En adultos con protesis parcial removible el 23,8% la calidad de vida es
alto, y el 3,4% es moderado. En adultos edéntulos, el 29,8% la calidad de

vida es alto, el 5,3% es moderado, y el 0,9% es bajo.

No se encontré diferencia significativa al comparar la funcion psicosocial y

el tipo de dentadura.

Tabla 10.  Relacién de la funcion psicosocial del GOHAI segun tipo de
dentadura de adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Tipo de dentadura

;E)slirzggslcci)gl Pr?_t_esis Protesis ngrtsgls Edéntulo Total
ija total .
removible

Alto N° 11 26 27 34 98
% 9,6% 22,7% 23,8% 29,8% 85,9%
Moderado N° 2 2 4 6 14
% 1,8% 1,8% 3,4% 5,3% 12,3%
Bajo N° 0 1 0 1 2
% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9% 1,8%
Total N° 13 29 31 41 114
% 11,4% 25,4% 27,2% 36,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 calculado= 2.434; gl= 6; p= 0.876 (p>0.05)
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Gréfico 10.
Relacion de la funcion psicosocial del GOHAI segun tipo de dentadura de

adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 11 muestra que, el grupo etario de 60 a 70 afios fue la mas

representativa y presento una calidad de vida moderado en la funcién dolor

del GOHAI en un 30,7% de adultos. Se encontr6 diferencia significativa al

comparar la funcion dolor y la edad.

Tabla 11. Relacion de la funciéon dolor del GOHAI segun edad de adultos

mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Dimensién

Grupo etario

dolor 60 a 70 71a80 81 aﬁIOS a Total
afos afnos mas
Alto N° 24 15 6 45
% 21,1% 13,1% 5,2% 39,4%
Moderado N° 35 14 1 50
% 30,7% 12,3% 0,9% 43,9%
Bajo N° 15 1 3 19
% 13,1% 0,9% 2,7% 16,7%
Total N° 74 30 10 114
% 64,9% 26,3% 8,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 11.

Relacién de la funcion dolor del GOHAI segun edad de adultos mayores

de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 12 muestra que, el sexo femenino presenté una calidad de vida
moderado en la funcién dolor del GOHAI en un 32,5% de adultos, y en el
sexo masculino el 12,3% present6 una calidad de vida alto. No se encontré

diferencia significativa al comparar la funcién dolor y el sexo.

Tabla 12. Relacion de la funcion dolor del GOHAI segun sexo de adultos

mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Dimension _ Sexo _ Total
dolor Masculino Femenino

Alto N° 14 31 45
% 12,3% 27,1% 39,4%

Moderado N° 13 37 50
% 11,4% 32,5% 43,9%

Bajo N° 5 14 19
% 4,4% 12,3% 16,7%

Total N° 32 82 114
% 28,1% 71,9% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 carculado= 0.341; gl= 2; p= 0.843 (p>0.05)

Grafico 12.

Relaciéon de la funcion dolor del GOHAI segun sexo de adultos mayores
de la ciudad de Iquitos, 2023.
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La tabla 13 muestra que, en adultos que usan protesis fija el 5,3% tiene
calidad de vida moderado, el 4,4% fue alto y el 1,7% fue bajo. En adultos
con protesis total, el 15,7% la calidad de vida es alto, el 8,8% es moderado
y el 0,9% es bajo. En adultos con prétesis parcial removible el 15,8% la
calidad de vida es moderado, el 6,1% es alto y el 5,3% es bajo. En adultos
edéntulos, en el 14% la calidad de vida es moderado, el 13,2% es alto, y el
8,8% es bajo.

Se encontr¢ diferencia significativa al comparar la funcion dolor y el tipo de

dentadura.

Tabla 13.  Relacion de la funcion dolor del GOHAI segun tipo de

dentadura de adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Tipo de dentadura

Toor | Protesis proess TEEEE L Tow
a total removible
Alto N° 5 18 7 15 45
% 4,4% 15,7% 6,1% 13,2% 39,5%
Moderado N° 6 10 18 16 50
% 5,3% 8,8% 15,8% 14,0% 43,9%
Bajo N° 2 1 6 10 19
% 1,7% 0,9% 5,3% 8,8% 16,7%
Total N° 13 29 31 41 114
% 11,4% 25,4% 27,2% 36,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2 calculado= 12.979; gl= 6; p= 0.043 (p>0.05)
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Grafico 13.
Relacion de la funcion dolor del GOHAI segun tipo de dentadura de

adultos mayores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

El estudio fue ejecutado en 114 adultos mayores que fueron atendidos en
la Ipress I-3 Tupac Amaru — Iquitos 2023, lo que permiti6 evaluar la
asociacion entre la calidad de vida relacionada a la salud oral y el tipo de

dentadura de la muestra en estudio.

1. En el presente estudio, el 64,9% son adultos entre 60 a 70 afos,
el 26,3% son adultos entre 71 a 80 afios y el 8,8% son adultos
de 81 afios a mas, de los cuales el 28,1% son de sexo masculino

y el 71,9% son de sexo femenino.

Espinoza H. y Col. (2019), en su investigacion realizada en la
ciudad de Huancayo, ofrece resultados diferentes en relacion a
la edad, el 10,81% son de 60 a 70 afios; 32,43% de 71 a 80 afios
y 56,76% mayores de 81 afios, demostrando mayor longevidad
en su estudio. Asimismo con respecto al sexo el 45,95% son
masculino y 54,05% femenino, difiriendo de mi estudio donde

predominé el sexo femenino (71.9%).

2. En la actual investigacién se obtuvo que los adultos mayores el
27,2% usa prétesis parcial removible, el 25,4% usa protesis total,
el 36% son édentulos, y el 11,4% usa protesis fija; Espinoza H. y
Col. (2019) obtuvo cifras simiilares en lo que respecta a
edentulismo en un 35,14% (adultos mayores que no usan ningun

tipo de protesis) y doblega en protesis total con un 59,46%.

3. En la presente investigacion el 79,8% de adultos presentd una
regular calidad de vida relacionada a la salud oral, el 17,6%
presentdé buena y el 2,6% presentd mala calidad de vida
relacionada a la salud oral, obteniendo alentadores resultados en
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comparacion a otras investigaciones, tales como el de Rengifo
M. (2022) la calidad de vida fue regular en el 31,6% de la
muestra, mala en el 68,4% y ningun paciente presentd una buena
calidad de vida buena, asimismo Espinoza H. y Col. (2019) donde
el 100% tuvo una percepcion mala de su salud oral en todas sus

dimensiones.

. Ceron X. (2018) demostré6 en su estudio que los individuos
consideran que su salud oral aqueja su calidad de vida en un
91.97%, siendo levemente mayor en mujeres. Las cifras
resultantes en mi estudio, el sexo femenino presentd una calidad
de vida alta en la funcion psicosocial del GOHAI en un 58,7% y

en el sexo masculino fue de 27,2%.

. Yafez D. (2023) concluye en su estudio que el deterioro de la
calidad de vida de las personas mayores es causado,
principalmente, por la pérdida de dientes; Asimismo Diaz C. y
Col. (2022) afirma que conforme aumenta la gravedad de la
maloclusion, disminuye significativamente la calidad de vida oral
para las dimensiones de incapacidad psicolégica e incapacidad
social; Y por ultimo Vargas K. (2018). Concluye que la calidad de
vida esta correlacionada con el estado de salud bucal de los
adultos mayores. A todo esto en el presente estudio el grupo
etario de 60 a 70 afios fue la mas representativa y presentd una
calidad de vida moderado en la funcion dolor del GOHAI en un
30,7% de adultos, donde se encontré diferencia significativa al
comparar la funcion dolor y la edad, como también se encontrd
diferencia significativa al comparar la funcion dolor y el tipo de
dentadura.
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5.2 Conclusién

10.

11.

12.

En el estudio predomind la edad de 60 a 70 afios, con 64,9%,
seguido de un 26,3% entre 71 a 80 afos.

Predominé el sexo femenino con el 71,9%.

El 36% de adultos mayores en el estudio son edéntulos ( no usan
ningun tipo de protesis)

El 79,8% de adultos presentd una regular calidad de vida
relacionada a la salud oral, el 17,6% presentd buena calidad de vida
y el 2,6% presentd mala calidad de vida.

La edad de 60 a 70 afios present6 una calidad de vida moderado en
la funcién fisica del GOHAI en un 41,2%.

El sexo femenino presentd una calidad de vida moderado en la
funcion fisica del GOHAI en un 44,7%.

En cuanto a la funcion fisica y el tipo de dentadura predominé
edéntulos, el 20,2% la calidad de vida es moderado, el 15% es bajo,
y el 0,8% es alto.

El grupo etario de 60 a 70 afios fue la mas representativa y presento
una calidad de vida alta en la funcién psicosocial del GOHAI en un
54,3% de adultos mayores.

El sexo femenino presenté una calidad de vida alta en la funcion
psicosocial del GOHAI en un 58,7% de adultos mayores, y en el sexo
masculino fue de 27,2%

En cuanto a la funcién psicosocial en adultos edéntulos, el 29,8% la
calidad de vida es alto, el 5,3% es moderado, y el 0,9% es bajo.

La edad de 60 a 70 afios predominé con una calidad de vida
moderado en la funcién dolor del GOHAI en un 30,7% de adultos.
Se encontro diferencia significativa al comparar la funcion dolor y la
edad.

El sexo femenino presentdé una calidad de vida moderado en la
funcién dolor del GOHAI en un 32,5% de adultos mayores, y en el

sexo masculino el 12,3% presento una calidad de vida alto.
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13.En adultos con proétesis total, el 15,7% la calidad de vida es alto, el
8,8% es moderado y el 0,9% es bajo. En adultos con proétesis parcial
removible el 15,8% la calidad de vida es moderado, el 6,1% es alto
y el 5,3% es bajo.

Se encontro diferencia significativa al comparar la funcion dolor y el
tipo de dentadura.
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5.3 Recomendaciones

* Realizar intervenciones de salud oral en pacientes adultos

mayores como politica de salud publica.

« Planificar estrategias de prevencién con enfoque integral, con el
odontoélogo dentro del equipo de salud para velar por el bienestar

integral del adulto mayor.
* Realizar estudios comparativos, con mayor poblacién de adultos
mayores, para trasladar los resultados a otras realidades

similares.

* Informar a la comunidad odontolégica de la region Loreto los

resultados del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO |
Instrumento de recoleccion de datos
“Calidad de vida relacionada con la salud oral y tipo de dentadura en

adultos mayores de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos

2023”
l. indice de Evaluacion de Salud Oral Geriatrico/General (GOHAI)
Cddigo: Sexo:  Edad:
FUNCION FISICA 5|4 |3

¢Limitd la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con sus
dientes o protesis dentales?

¢Pudo pasar los alimentos comodamente?

éSus dientes o prétesis le impidieron hablar del modo que usted
queria?

¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus dientes
o prétesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL 5 |4 3

¢ Evitd estar en contacto con personas debido a la condicién de sus
dientes o protesis dentales?

éSe sintio satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes,
encias o protesis dentales?

éSe preocupd o intranquilizé por problema de sus dientes, encias y
protesis dentales?

¢éSe sintié nervioso o consiente debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

éSe sintié incomodo al comer frente a otras personas debido a
problemas de sus dientes, encias y prétesis dentales?

¢Evitd reir o sonreir debido a que sus dientes o prétesis dentales
eran antiestéticos

FUNCION DOLOR 5 |4 3

é¢Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

éSintiod sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios
o dulces?

I Tipo de Dentadura: Proétesis Fija

(
Proétesis Total (
Prétesis Parcial Removible (

(

Edéntulo
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ANEXO I
Prueba piloto para confiabilidad del instrumento
La tabla 01 muestra el calculo del coeficiente de alfa de Cronbach, se hizo
uso del programa estadistico SPSS V. 25, se obtuvo como resultado el
setenta y siete por ciento (77.1%); segun George y Mallery (2003, p. 231)

es considerado como ACEPTABLE.

Tabla N° 01. Alfa de Cronbach del instrumento.

Alfa de Cronbach N de elementos

Jq71 12
Fuente: Programa SPSS V. 25

BAREMO PARA LA INTERPRETACION DE LA CONFIABILIDAD:
(George y Mallery, 2023).

Coeficiente alfa Interpretacion
>09al Excelente
>0,8a0,89 Bueno
>0,7a0,79 Aceptable
> 0,6 a 0,69 Cuestionable
>0,5a0,59 Pobre
<0,5 Inaceptable
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ANEXO Ill: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. . s o Técnicas e
Titulo Problema De Investigacion [Objetivos de Investigacion Hipotesis de Investigacion Varllables © Tipoy Dlsgno de Poblacion y Instrumentos De
Indicadores Estudio Muestra L
Recoleccion
General: General: He: Técnica e
Calidad de Vida instrumentos de
¢Cuél es la asociacion | Evaluar la asociacion entre | Existe asociacién entre la | relacionada a la recoleccién de
entre la calidad de vida |la calidad de vida, la salud | calidad de vida relacionada a | Sgjud oral: datos:
relacionada a la salud oral | oral y el tipo de dentadura |la salud oral y el tipo de
y el tipo de dentadura en | en adultos mayores de un | dentadura en adultos mayores | ¢  Funcién GOHAI ( indice de
adultos mayores de un | Establecimiento de Salud|en un establecimiento de Fisica Poblacion: evaluacion de salud
Establecimiento de Salud | del Minsa, Iquitos 2023. salud del Minsa, Iquitos 2023. | | Funcién oral geriatrico
del Minsa, Iquitos 20237 specificos " Psicosocial | g, Tipo de E;l;g?mada o general)
“Calidad de Vida | Egpecificos: *  Funcion Investigacion fue: 174 adultos | Métodos de analisis
relacionada con la Determinar la relacién de | No existe asociacion entre la Dolor mayores en la|de Investigacion:
Salud Oral y Tipo | ; Cual es la relacion de las | las  condiciones orales | calidad de vida, relacionada a | .. PROSPECTIVO Ipress -3 Tupac
de Dentadura en | condiciones orales sobre | sobre la funcin fisica del | la salud oral y el tipo de| [P0 de CUANTITATIVO Amaru,  Iquitos | Se proces6 en un
Adultos Mayores | la funcion fisica del GOHAI | GOHAI segln edad, sexo | dentadura en adultos mayores dentadura: DESCRIPTIVO Y 2023. paquete estadistico
de un segln edad, sexo y tipos |y tipos de dentadura. en un establecimiento de .. . . | CORRELACIONAL SPSS version 25.
Establecimiento | de dentadura? salud del Minsa, Iquitos 2023. | * Prc?tes?s Fijia Muestra:
de Salud del Determinar la relacién de  Protesis El disefio que se La informacién se
Minsa, Iquitos ¢Cudl es larelacion de las | las  condiciones orales Tofal _ presenta es: Conformada por | presenta en tablas,
2023” condiciones orales sobre | sobre la funcion e Protesis 114 adultos | parras  y  graficos
la funcion psicosocial del | psicosocial del GOHAI Parcial NO EXPERIMENTAL |mayores en la|mostrando el
GOHAI segun edad, sexo | segun edad, sexo y tipos Removible TRANSVERSAL Ipress 1-3 Tupac

y tipos de dentadura?

¢ Cudl es la relacién de las
condiciones orales sobre
la dimension dolor del
GOHAI segun edad, sexo
y tipos de dentadura?

de dentadura.

Determinar la relacién de
las condiciones orales
sobre la dimensién del
dolor del GOHAI segun
edad, sexo y tipos de
dentadura.

e Edéntulo

Sexo

Edad

Amaru,
2023.

lquitos

namero, frecuencia y
porcentaje.

Para el andlisis
inferencial se utilizé
prueba estadistica
Chi — cuadrado.
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