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RESUMEN

Antecedentes: Las limitaciones fisicas aumentan con el envejecimiento,
dificultando la realizacion de actividades basicas, haciéndolos mas susceptibles a
enfermedades bucodentales. Objetivo: Determinar la valoracion funcional y
précticas de higiene bucal en los adultos mayores del servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia , Lima - Pert 2024. Materiales y métodos: Estudio transversal,
en 126 adultos mayores del servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre agosto y
octubre de 2024. Se aplicd una ficha de recoleccién de datos con informacion
sociodemogréafica, escala de KATZ de valoracién funcional y un cuestionario
validado sobre practicas de higiene bucal. El andlisis fue mediante estadistica
descriptiva y prueba de Chi cuadrado. Resultados: El 43.65% de los participantes
tenia entre 60 y 69 afos y el 82.54% procedia de Lima Metropolitana. Asi mismo,
el 48.41% eran jubilados y el 47.62% presentaba alguna enfermedad cronica.
Ademas, el 72.43% habia visitado al odontélogo en los ultimos seis meses, el
96.83% realizaba su higiene oral de forma auténomay el 67.46% utilizaba cepillo
y pasta dental. En cuanto a funcionalidad, el 82.54% era independiente en sus
actividades bésicas. La prueba de Chi cuadrado no evidencié asociacion
significativa entre las practicas de higiene bucal y la valoracion funcional
(p=0.192). Conclusiones: No existe asociacion entre la valoracion funcional y las
practicas de higiene bucal en los adultos mayores del servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2024.

Palabras claves: Estado funcional, higiene bucal, adulto mayor. (DeCS)



ABSTRACT

Background: Physical limitations increase with aging, making it more difficult to
perform basic activities and making older adults more susceptible to oral diseases.
Objective: To determine the functional assessment and oral hygiene practices of
older adults attending the Special Care Dentistry Service at the Teaching Dental
Center of Universidad Peruana Cayetano Heredia , Lima — Peru, 2024. Materials
and Methods: A cross-sectional study was conducted with 126 older adults from
the Special Care Dentistry Service at the Teaching Dental Center of Universidad
Peruana Cayetano Heredia between August and October 2024. A data collection
form was used, including sociodemographic information, the KATZ scale for
functional assessment, and a validated questionnaire on oral hygiene practices. Data
were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. Results: Of the
participants, 43.65% were between 60 and 69 years old, and 82.54% were from
Metropolitan Lima. Additionally, 48.41% were retired, and 47.62% reported having
a chronic disease. Furthermore, 72.43% had visited the dentist in the past six
months, 96.83% performed their oral hygiene independently, and 67.46% used a
toothbrush and toothpaste. Regarding functional status, 82.54% were independent
in their basic daily activities. The Chi-square test showed no significant association
between oral hygiene practices and functional assessment (p = 0.192).
Conclusions: There is no association between functional assessment and oral
hygiene practices among older adults receiving care at the Special Care Dentistry

Service of Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2024.

Keywords: Functional status, oral hygiene, older adults. (DeCS)



I. INTRODUCCION

Se calcula que actualmente la mayoria de las personas pueden vivir al menos hasta
los 60 afios. Para el afio 2030, se espera que una de cada seis personas en el mundo
tenga 60 afios 0 mas. Ademas, entre 2020 y 2050, la poblacién de adultos mayores
de 80 afios crecera de forma significativa, hasta triplicarse y alcanzar los 426

millones (1).

Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
el afio 2020 el Per( contaba con aproximadamente 4 millones 140 mil personas de
60 afos o0 mas, lo que equivalia al 12,7 % de la poblacion nacional. De este grupo,
la mayoria eran mujeres, representando el 52,4 % (2 millones 168 mil), mientras
que los hombres constituian el 47,6 % (1 millén 973 mil). Ademas, las mujeres de
65 afios 0 mas representaban el 13,1 % de la poblacion femenina del pais, y los
hombres en ese mismo rango de edad constituian el 12,3 % de la poblacion

masculina (2).

Una tendencia demogréafica cada vez més latente, el envejecimiento de la sociedad,
estd aumentando en América Latina y el Perd. Desde hace algin tiempo se
pronostica un envejecimiento poblacional constante pero gradual para América
Latina. Actualmente, en América Latina, mas del 8 % de la poblacidn tiene 65 afios
0 mas, cifra significativamente inferior al 18% en Europa, segin el Banco de
Desarrollo de América Latina 2021. En cambio, se prevé que para 2050, cuando se
habra duplicado al 17,5 %, sera superior al 30 %. EI mas reciente informe del INEI

indica que la poblacion peruana envejecio sostenidamente entre 1950 y 2021; cabe



sefialar que las personas mayores son aquellas que tienen mas de 60 afios segun la
definicion de Naciones Unidas. El envejecimiento de la poblacion en el Peru es una

tendencia que se confirma en este informe (3).

Segun estimaciones globales, el 1 % o mas de las personas mayores de 65 afios
estan totalmente inmoviles, el 6 % tiene limitaciones severas en las actividades
diarias basicas y hasta el 10 % mas tiene discapacidades moderadas. Estos
porcentajes aumentan significativamente cuando se mira a las personas mayores de

80 afos (4).

El envejecimiento es la acumulacion de todos los cambios por los que pasa una
persona a lo largo del tiempo que hacen que pierda su funcion y finalmente muera.
Estos cambios pueden presentarse en cualquier célula o sistema del organismo y
ocurren independientemente de enfermedades o influencias externas (3). El
envejecimiento es un proceso gradual que implica transformaciones en la forma y
el funcionamiento del cuerpo, las cuales se desarrollan con el tiempo como
consecuencia natural de vivir. Los cambios graduales que se desarrollan con el
tiempo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades o causar la muerte en el
individuo. Las influencias genéticas sobre el envejecimiento son solo un aspecto de
como se regula; ciertos factores ambientales también pueden tener un impacto.
Desde esta perspectiva, abundante evidencia cientifica ha mostrado que la
alimentacidn, los aspectos emocionales, la condicion fisica, el entorno, el consumo
de alcohol y tabaco, asi como la préactica de ejercicio, pueden influir en la expresion

de los genes (5).



El paciente geriatrico tiene caracteristicas Unicas provocadas por los cambios
fisioldgicos provocados por el envejecimiento y presentaciones unicas de la
enfermedad, lo que requiere una evaluacion especial y una herramienta especial
porque el modelo clinico tradicional de abordaje ha demostrado que su aplicacion
a adultos resulta en una mayor frecuencia de diagnosticos incompletos, una
cantidad excesiva de prescripciones de medicamentos, y una mayor incapacidad
funcional por uso poco frecuente de la rehabilitacion. Los indices de valoracion
funcional de Katz, asi como el indice de Barthel y la escala de Lawton contienen
todo lo necesario porque son herramientas basadas en lograr un diagndstico
funcional, que frecuentemente descubre problemas tratables no diagnosticados que
frecuentemente provocan alteraciones que conducen a los ancianos a la
discapacidad. La valoracion funcional consiste en evaluar la capacidad del adulto
mayor para conservar las habilidades fisicas y mentales que le permiten llevar una
vida auténoma e independiente. Este analisis abarca desde movimientos basicos

hasta actividades mas complejas como el autocuidado y la realizacion de ejercicio

(6).

La prevalencia de las limitaciones funcionales provocadas por el envejecimiento y
la aparicion de enfermedades cronicas contribuyen a que aumente el numero de
personas dependientes o que necesitan ayuda de otros para realizar las tareas basicas
de la vida diaria. Como resultado, crece la necesidad de atencion de la poblacion.
Se considera que una persona esta en situacion de dependencia cuando no puede
realizar por si misma, y sin ayuda, al menos una actividad basica de la vida diaria,

como alimentarse, asearse, usar el bafio o vestirse (7).



La dependencia se entiende como la necesidad de apoyo considerable para llevar a
cabo las actividades cotidianas, y también como la condicién de aquellas personas

cuya autonomia fisica, mental o intelectual se ha visto reducida o deteriorada (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el pleno disfrute
del bienestar fisico, mental y social por parte del individuo o la comunidad, y no
solo la ausencia de enfermedad. Todos tienen la responsabilidad de mantener su
salud, la cual es esencial para el crecimiento del individuo, la familia, la comunidad
y lanacidn (9,10). Segun estudios del Ministerio de Salud (MINSA), la caries dental
tiene una prevalencia a nivel nacional en el Pert del 90,4 % de los dientes de la

poblacién, lo que repercute negativamente en la salud general de las personas (11).

El término "préacticas de higiene bucal” se refiere a la frecuencia con la que se
practica la higiene oral, asi como a los métodos utilizados para eliminar la placa
bacteriana. Estos métodos incluyen usar enjuague bucal, cepillarse los dientes y
usar otros accesorios de limpieza, que puede apoyar el mantenimiento de una
cavidad oral saludable, asi como proteger contra condiciones fuera de la cavidad
oral, como bacteriemia transitoria, asi mismo como caries, enfermedad periodontal

y otros problemas de salud (12,13).

A medida que una persona envejece también va adquiriendo ciertas condiciones o
enfermedades que ya no le permiten poder realizar su higiene oral correctamente y
muchas veces estos pacientes dependen de sus cuidadores para mantener una buena
salud bucal; la valoracion funcional de Katz puede identificar si un adulto mayor es
independiente, parcialmente dependiente o dependiente total para las actividades

basicas de la vida diaria y con este dato podemos observar como es la higiene bucal



de cada persona segun su grado de dependencia. A nivel nacional e internacional
no existe ningun estudio que evalle la valoraciéon funcional y las practicas de
higiene bucal en adultos mayores por lo que planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la valoracion funcional y cuales son las préacticas de higiene
bucal en los adultos mayores del servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales
(EPE) del Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH), Lima - Per 2024?.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la valoracion funcional y practicas de higiene bucal en los adultos
mayores del servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro Dental

Docente de la UPCH, Lima - Pert 2024

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas en los adultos mayores del servicio de EPE
del CDD de la UPCH.

2. Determinar la valoracion funcional segun las caracteristicas de los adultos
mayores del servicio de EPE del CDD de la UPCH.

3. Determinar las practicas de higiene bucal segln las caracteristicas de los
adultos mayores del servicio de EPE del CDD de la UPCH.

4. Determinar la asociacion entre la valoracién funcional y las practicas de
higiene bucal de los adultos mayores del servicio de EPE del CDD de la

UPCH.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo, correlacional, observacional,
transversal, no experimental. La poblacion estuvo constituida por 126 pacientes
adultos mayores con 60 afios a mas que acudieron al servicio de EPE del CDD de
la UPCH entre los meses agosto a octubre del 2024.

Los criterios de elegibilidad comprendieron:

Criterios de inclusion: se consideraron: pacientes mayores de 60 afios a mas con
0 sin cuidadores que acepten firmar el consentimiento informado, que tengan
historia clinica registrada en la CDD de la UPCH y que acepten voluntariamente
participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a pacientes que no autoricen participar del
estudio o0 que no se encuentren lUcidos, orientados en tiempo, espacio, persona que
acudan al CDD de la UPCH.

Las variables de estudio fueron valoracion funcional, précticas de higiene bucal,
edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, enfermedades cronicas, Gltima visita
al odontdlogo, frecuencia de higiene oral, persona que realiza higiene oral y
productos que usa para higiene oral.

Operacionalizacion de las variables de estudio: (Anexo 1)

En el presente estudio, el término “caracteristicas en los adultos mayores” se utiliza
para englobar un conjunto de variables sociodemograficas y conductuales que
permiten describir integralmente al grupo poblacional evaluado. Estas
caracteristicas comprenden: edad, sexo, procedencia, grado de instruccion,

ocupacion, enfermedades cronicas, Ultima visita al odontélogo, frecuencia de la



higiene oral, persona que realiza la higiene oral, y productos que usa para la higiene
oral.

Edad: variable cualitativa, politomica, ordinal, que es el tiempo de vida en afios
desde el nacimiento hasta la actualidad (16); entre los valores asignados tenemos:
0=de 60 a 69 afios, 1=de 70 a 79 afios, 2= de 80 a més afios.

Sexo: variable cualitativa, dicotomica y nominal que se refiere a la caracteristica
fenotipica del ser humano (9), se registra segun el sexo bioldgico y sus valores
fueron: 0 = masculino, 1 = femenino.

Sexo: variable cualitativa, dicotémica y nominal que se refiere a la caracteristica
fenotipica del ser humano (9), se registra segun el sexo bioldgico y sus valores
fueron: 0 = masculino, 1 = femenino.

Procedencia: variable cualitativa, dicotomica y nominal, se define como origen o
inicio de donde se deriva algo (16). Se considerd sélo a Lima Metropolitana o
provincias del Per(; Los valores asignados fueron: 0= Lima metropolitana y 1=
Otras provincias.

Grado de instruccidn: variable cualitativa, politomica y ordinal; que hace mencion
al nivel de educacion que tiene un individuo (17); se registra segun el grado méas
elevado de estudios realizados de la persona que realiza la higiene bucal y se dividio
en: 0= Ninguno, 1= Primaria, 2= Secundaria, 3= Superior.

Ocupaciodn: variable cualitativa, politdbmica y nominal; que se refiere al trabajo,
empleo o actividad que realiza una persona (16); se dividio en tres categorias:
jubilado, no jubilado y ama de casa. Los valores asignados son: 0= Ama de casa,

1= Jubilado 2= No jubilado.



Enfermedades cronicas: variable cualitativa, politomica y ordinal; que se refiere
a las enfermedades que se caracterizan por ser permanentes, dejar incapacidad
residual y ser causadas por patologias no reversibles (18). Se considera como:
presenta una, dos o de 3 a mas. En donde la codificacion fue: 0= Ninguna, 1=1
enfermedad, 2= 2 enfermedades, 3= de 3 a mas enfermedades.

Ultima visita al odontélogo: variable cualitativa, politémica y ordinal; se refiere
al tiempo transcurrido desde la Gltima vez que el paciente acudié a una consulta
odontoldgica y le realizaron algun tratamiento (17). Se consider6 como: 6 meses,
12 meses y 24 meses a mas. Los valores asignados fueron: 0= 0 a 6 meses, 1=7 a
12 meses, 2= 13 a mas meses.

Frecuencia de higiene oral: variable cualitativa, politmica y nominal; se refiere
al nimero de veces que una persona realiza su higiene oral, ya sea por si sola o0 con
ayuda de su cuidador (15). Se consideran las categorias: 0= no lo realiza, 1= 1 vez
al dia, 2= 2 veces al dia, 3= 3 a méas veces.

Persona que realiza higiene oral: variable cualitativa, politbmica y nominal; se
refiere a la persona encargada de realizar la higiene oral; ya sea él mismo, pero en
caso de padecer algun tipo de dependencia puede que el cuidador sea quien se
encargue de la tarea (19). Se consideran las categorias: 0= no lo realiza, 1=
autonomo (paciente), 2= Asistido (Cuidador), 3= ambos.

Productos que usa para higiene oral: variable cualitativa, politbmica y nominal;
hace mencion a los productos de limpieza bucal que utiliza una persona cuando se
realiza su higiene oral (19). Se consideran las categorias: 0= solo agua, 1= cepillo

dental, 2= pasta dental, 3= enjuague bucal, 4= agua y cepillo, 5= cepillo y pasta



dental, 6= cepillo dental, pasta dental y enjuague bucal, 7= cepillo y enjuague, 8=

otros.

Valoracion funcional: variable cualitativa, politmica y nominal que se define
como el estudio de la capacidad para mantener las habilidades fisicas y mentales
necesarias para una vida independiente y autdnoma en el adulto mayor, que
involucra desde las tareas motoras mas simples hasta tareas como el autocuidado y
ejercicio (14). Esta determinada por el cuestionario de KATZ que evalua la
capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria, los valores asignados
fueron: 0= independiente, 1= dependencia parcial y 2= dependiente total (Anexo
2).

Préacticas de higiene bucal: variable cualitativa, politomica y nominal que se
define como el conjunto de practicas que realizan las personas para conservar su
salud bucal para prevenir enfermedades bucales (15), se obtuvo mediante una
encuesta que cuyas respuestas se dividieron en 3 categorias: PACIENTE SIN
PROTESIS: Categoria A (Bueno) con 10 a 14 puntos; B (Regular) con 5 a 9 puntos;
C (Deficiente) con 0 a 4 puntos. PACIENTE CON PROTESIS FIJA: Categoria A
(Bueno) con 10 a 14 puntos; B (Regular) con 5 a 9 puntos; C (Deficiente) con 0 a
4 puntos. PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Categoria A
(Bueno) con 14 a 20 puntos; B (Regular) con 7 a 13 puntos; C (Deficiente) con 0 a
6 puntos. PACIENTE CON PROTESIS TOTAL REMOVIBLE: Categoria A
(Bueno) con 9 a 13 puntos; B (Regular) con 5 a 8 puntos; C (Deficiente) con 0 a 4
puntos. Segun sea el caso de cada paciente y el puntaje final se clasifico en bueno,
regular o deficiente higiene oral; los valores asignados fueron: 0= Bueno,

1=regular, 2= deficiente (Anexo 2).
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La realizacion del estudio se estructuro en dos etapas: Primero se realizo el disefio,
creacion y validacion del instrumento; y en la segunda etapa se realizo la ejecucion,
obtencion e interpretacion de los resultados.

Instrumentos usados:

La ficha de recoleccion de informacion (ANEXO 2) constaba de tres partes, en la
primera se registraron los datos del participante tales como edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion y enfermedades cronicas; luego habia que registrar
la Valoracion Funcional usando el cuestionario de KATZ y finalmente un
cuestionario titulado “Précticas de higiene bucal en adultos mayores” el cudl fue

disefiado, elaborado y validado.

Cuestionario de KATZ

El Cuestionario de Katz, también conocido como indice de Katz, es una
herramienta utilizada para evaluar el nivel de independencia del adulto mayor en la
realizacion de actividades bésicas de la vida diaria. Este instrumento mide la
capacidad para conservar habilidades fisicas y mentales esenciales para una vida
autébnoma, y se organiza en seis categorias: higiene personal, vestirse, uso del bafio,
movilidad, control de esfinteres y alimentacion.

Se elige en cada categoria la alternativa independiente en caso de que la actividad
aun pueda ser realizada por la persona, de lo contrario se elige la opcién
dependiente. El resultado final arroja 3 diagnosticos funcionales tales como
independiente (ningun item positivo de dependencia); dependiente parcial (de 1a5
items positivos de dependencia) y dependencia total (6 items positivos de

dependencia) (14).

11



Cuestionario titulado “Practicas de higiene bucal en adultos mayores”

Se realiz6 una revision de literatura y se disefiaron 10 preguntas sobre las practicas
de higiene bucal en adultos mayores que reflejan el tipo de préacticas de higiene oral,
se les otorg6 un valor por cada respuesta y se categorizo de la siguiente manera:

Buenas, regulares o deficientes.

Concluido el disefio y estructuracion del Formato de validacion (ANEXO 3), se
procedio a realizar una prueba piloto en la que se aplico el cuestionario a 10 adultos
mayores en 2 tiempos diferentes y se obtuvo un valor de Kappa de 1 por lo cuél se
procedio a iniciar el juicio de expertos. El instrumento fue enviado por correo
electronico a ocho expertos provenientes de distintas especialidades dentro de la
odontologia y la medicina: cuatro en estomatologia de pacientes especiales, dos en
odontogeriatria, uno en periodoncia y uno en geriatria médica. Cabe destacar que
los especialistas eran de diferentes nacionalidades, lo que permitié incorporar una
variedad de enfoques. Los expertos enviaron sus observaciones y recomendaciones
a través del mismo medio, las cuales fueron consideradas para ajustar el
instrumento. Posteriormente, se realiz6 el andlisis estadistico utilizando la prueba
de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.70, lo que confirma la fiabilidad

del instrumento como parte del proceso de validacion.

El cuestionario “Précticas de higiene bucal en adultos mayores” estuvo conformado
por 10 preguntas que fueron divididas en 4 grupos segun la presencia o ausencia de
protesis desglosando de la siguiente manera y tomandose en consideracion que no

necesariamente fueron las mismas preguntas para todos (Anexo 3).
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PACIENTE SIN PROTESIS: respondieron 8 preguntas que fueron ¢Qué tipo
de protesis usa?, ¢ Cuando fue su ultima visita al odont6logo?, ¢ Con qué frecuencia
realiza su higiene oral?, ;Qué tipo de cepillo dental utiliza?, ¢Quién realiza la
higiene bucal?, ; Qué utiliza para su higiene oral?, ;Qué otros productos usa?, ;Cada

cuanto tiempo cambia su cepillo de dientes?

PACIENTE CON PROTESIS FIJA: 8 preguntas que fueron ;Qué tipo de
prétesis usa?, ¢Cuando fue su Ultima visita al odontologo?, ¢Con qué frecuencia
realiza su higiene oral?, ;Qué tipo de cepillo dental utiliza?, ¢(Quién realiza la
higiene bucal?, ; Qué utiliza para su higiene oral?, ;Qué otros productos usa?, ;Cada

cuanto tiempo cambia su cepillo de dientes?

PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: 10 preguntas que
fueron ¢Qué tipo de protesis usa?, ¢Cuando fue su ultima visita al odontdlogo?,
¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?, ;Qué tipo de cepillo dental utiliza?,
¢Quién realiza la higiene bucal?, ;Qué utiliza para su higiene oral?, ;Qué otros
productos usa?, ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo de dientes?, ;Qué utiliza

para la limpieza de su prétesis dental?, ;Con qué limpia usted su protesis dental?.

PACIENTE CON PROTESIS TOTAL REMOVIBLE: 8 preguntas que
fueron ¢Qué tipo de protesis usa?, ¢Cuando fue su ultima visita al odontologo?,
¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?, ;Quién realiza la higiene bucal?, ; Qué
utiliza para su higiene oral?, ;Qué otros productos usa?, ;Qué utiliza para la

limpieza de su protesis dental?, ¢Con qué limpia usted su prétesis dental?.
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A cada pregunta se le asigné un puntaje y segun la sumatoria se clasifico en 3
categorias a cada grupo segun tengan buenas, regulares o deficientes practicas de

higiene bucal.

PACIENTE SIN PROTESIS: Categoria A (Bueno) con 10 a 14 puntos; B

(Regular) con 5 a 9 puntos; C (Deficiente) con 0 a 4 puntos.

PACIENTE CON PROTESIS FIJA: Categoria A (Bueno) con 10 a 14 puntos; B

(Regular) con 5 a 9 puntos; C (Deficiente) con 0 a 4 puntos.

PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Categoria A (Bueno)

con 14 a 20 puntos; B (Regular) con 7 a 13 puntos; C (Deficiente) con 0 a 6 puntos.

PACIENTE CON PROTESIS TOTAL REMOVIBLE: Categoria A (Bueno)

con 9 a 13 puntos; B (Regular) con 5 a 8 puntos; C (Deficiente) con 0 a 4 puntos.

Procedimientos y técnicas:

Este estudio se ejecutd luego de recibir la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la UPCH con fecha 9 de enero del 2024 y codigo SIDISI N° 211380 el cual
evalud el protocolo presentado y su consentimiento informado (ANEXO 4 Y 5).
Posteriormente se solicitd permiso a las autoridades responsables para poder aplicar
la encuesta en los pacientes del Centro Dental Docente de la UPCH (ANEXO 6).
El estudio fue ejecutado por las investigadoras quienes se encargaron de aplicar a
cada participante la ficha de recoleccion de informacion, cada investigadora le
explicé a cada participante la finalidad del estudio y solicitd su permiso para
participar de este con la firma del consentimiento informado, seguidamente

procedia a leer cada pregunta y el encuestado respondia con una alternativa, la cual
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era registrada en la ficha (Anexo 2). La informacion recopilada fue ingresada en
una hoja de célculo de Excel, utilizada como instrumento para organizar y preparar
los datos para su andlisis estadistico posterior. Se garantizo la confidencialidad de

los participantes mediante el uso de codigos que protegieron su identidad.

Plan de analisis:

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos y posteriormente
transferida a una hoja de calculo de Excel, utilizada como herramienta para
estructurar los datos con fines de analisis estadistico. El estudio se realizd con un
nivel de confianza del 95 % y un valor de significancia estadistica de p < 0.05,
empleando el software STATA version 18.0. Se llevo a cabo un analisis descriptivo

y bivariado, complementado con la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado.

Aspectos éticos

Este estudio se llevd a cabo respetando los principios y normas éticas
correspondientes, y se ejecutd tras haber obtenido la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH),
con fecha 9 de enero de 2024 y codigo SIDISI N.° 211380 (ver Anexo 5). Es
relevante destacar que se garantizé la confidencialidad de todos los participantes,
ya que la informacion recolectada fue codificada, asegurando tanto el anonimato de

los datos como la proteccion de la informacion.
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IV. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por los datos obtenidos de 126 pacientes adultos
mayores que fueron atendidos entre los meses de agosto y octubre del 2024 en el
servicio de EPE del CCD de la UPCH. Respecto a la edad la cual estaba conformada
entre 60 a 69 afios de edad, 70 a 79 afios y 80 a mas; se encontrd que el 43.65%
(53) se encontraban en el rango de edad de 60 a 69 afios, 38.10% (48) con edades
entre 70 a 79 afios y 18.25% (23) con 80 a mas afios; en cuanto al sexo el 69.84%
(88) eran mujeres y el 30.16% (38) varones. Respecto a la procedencia, el 82.54%
(104) eran de Lima metropolitana y 17.46%(22) de otras provincias; segun el grado
de instruccién principalmente el 41.27%(52) fue de grado superior, seguido por
37.30% (47) con secundaria, 20.67%(26) con primaria y sélo 0.79%(1) sin ningun
grado de instruccion. Respecto a la ocupacién el 48.41% (61) eran jubilados
seguido de 38.89%(49) que corresponde al grupo ama de casa y 12.70% (16) no
jubilado. El 47.62%(60) present6 una enfermedad cronica seguido de 25.40%(32)
con 2 enfermedades crénica, el 21.43%(27) padecian de 3 enfermedades a mas y
solo un 5.56%(7) sin ninguna enfermedad cronica; con respecto a Gltima visita al
Odontologo el 71.43%(90) la habian realizado hace 6 meses, en frecuencia de
cepillado se encontrd que el 45.24% (57) se cepillaba 3 veces al dia; para persona
que realiza la higiene oral el 96.83% (122) fue autdbnomo y segun los productos que
usa para higiene oral el 67.46%(85) usa pasta dental y cepillo. En la valoracion
funcional el 82.54% (104) era independiente y con respecto a las préacticas de

higiene bucal el 50.79% (64) fue regular (TABLA 1).
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La valoracion funcional se mostro asociada segun la prueba Chicuadrado corregida
por Yates a las variables edad (p < 0.001), grado instruccion (p=0.023),
enfermedades cronicas (p=0.002), frecuencia de higiene oral (p=0.021), persona
que realiza la higiene oral (p=0.002) Respecto a la edad se observa que en el grupo
de 60 a 69 arios el 96,36% (53) son independientes para realizar sus actividades
béasicas de la vida diaria, en cambio en el grupo de 80 a mas afios el 60,87% (14) se
encuentra en la categoria dependiente parcial; se encontr6 ademas, que en el grado
instruccion el 92,31% (48) de los adultos mayores con grado de instruccion superior
se encontraban en el grupo de independientes, mientras que el 100% (1) del grupo
sin ningln grado de instruccion era dependiente parcial. Respecto a las
enfermedades cronicas se observa que 100% (7) de quienes no presentan ninguna
enfermedad son independientes versus solo 59,26% (16) que presentan 3
enfermedades y son independientes. Con respecto a frecuencia de higiene oral, el
83,02% (44) de quienes realizan su higiene oral 2 veces al dia son independientes.
Con relacion a la persona que realiza la higiene oral, el 85,25% (104) que la realiza
de manera auténoma es independiente, mientras que el 100% (2) que necesitan

ayuda de un familiar o cuidador son dependientes parciales (TABLA 2).

Las précticas de higiene oral se mostraron asociadas segin Chicuadrado corregida
por Yates a las variables ltima visita al odontélogo (p < 0.001), frecuencia de
higiene oral (p < 0.001), productos que usa para la higiene oral (p=0.002). En
relacion a la ltima visita al odontologo se observa que el 60% (54) de quienes
acudieron en los ultimos 6 meses presentan buenas practicas de higiene bucal,
mientras que el 88,24% (15) que acudieron en mas de 24 meses presentan regulares

practicas de higiene bucal; respecto a la frecuencia de higiene oral 80% (12) de
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quienes realizan su higiene oral 1 vez al dia presentan regulares practicas de higiene
bucal y 64,91% (37) de los que la realizan 3 veces al dia muestran buenas practicas.
Acerca de los productos que usa para higiene oral, los resultados evidencian que el
68,75% (22) de quienes usan pasta dental, cepillo dental y enjuague bucal muestran
buenas préacticas de higiene bucal y 60% (51) de quienes usan cepillo y pasta dental

presentan regulares practicas de higiene bucal (TABLA 3).

La prueba de asociacion de Chicuadrado mostrd que no existe asociacion entre las
practicas de higiene bucal con la valoracion funcional, se encontr6 que en el grupo
de adultos mayores independientes el 53,85% (56) presenta regulares practicas de
higiene bucal seguido de 45,19% (47) que corresponde a buenas practicas de
higiene bucal, por el contrario en los participantes con dependencia parcial el
59,09% (13) presentaba buenas préacticas seguido de 36,36%(8) que corresponde a

regulares précticas de higiene bucal. (p=0.192) (TABLA 4).
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V. DISCUSION

La salud bucal es esencial en todas las etapas de la vida, permitiendo una mejor
masticacion y previniendo el dolor y la pérdida dental. En los adultos mayores, una
adecuada higiene bucal y visitas regulares al dentista contribuyen a mantener su
salud general; sin embargo, factores como el deterioro funcional, enfermedades
cronicas y el uso de medicamentos que causan xerostomia pueden dificultar su
autocuidado y aumentar el riesgo de caries y enfermedad periodontal (20-22). Para
prevenir estas afecciones, se recomienda el cepillado con pasta fluorada dos veces
al dia, el uso de enjuagues y la limpieza interdental, en linea con lo sefialado por
Salzer et al. (2020); El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial
recomienda que los adultos mayores o sus cuidadores deben cepillar los dientes con
un cepillo de cabezal pequefio, dos veces al dia con una pequefia cantidad de pasta
dental fluorada y luego limpiar la lengua; en caso de usar proétesis retirar por la
noche y cepillarla antes de colocarla en un vaso con agua, se pueden usar ademas
pastillas limpiadoras; enjuague y cepille nuevamente las dentaduras postizas antes
de colocarlas en la boca (21). La Asociacion Dental Americana menciona que las
protesis dentales deben colocarse en agua o en una solucion limpiadora de protesis
cuando no se esten usando, esto ayuda a que conserve su forma y permanezca
flexible; sostiene ademas que nunca deben colocarse en agua caliente o hirviendo
debido a que podrian deformarse; afirman que si no se limpia adecuadamente, la
biopelicula acumulada puede contribuir al desarrollo de problemas bucales como la
estomatitis o candidiasis oral; el primer paso para limpiar las protesis es enjuagar
las particulas de comida y eliminar cualquier adhesivo; A continuacion, se debe

utilizar un limpiador comercial que viene en forma de tabletas, cremas, pastas, geles
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y soluciones; como alternativa a estos limpiadores, se puede realizar la higiene de
las proétesis con pasta de dientes o jabon (jabon de manos suave o liquido
lavavajillas) con agua tibia y un cepillo de dientes evitando usar blanqueadores o
limpiadores domesticos en polvo ya que puede dafiarla (23). EI Colegio Americano
de Prostodoncistas enfatiza la importancia del adecuado almacenamiento vy
limpieza de protesis para prevenir infecciones como la estomatitis protésica. No
obstante, la adherencia a estas practicas sigue siendo un desafio, sobre todo en
poblaciones vulnerables. La Asociacion de Higienistas Dentales y el Consejo
General de Colegios de Dentistas de Espafia recomiendan mantener una higiene
rigurosa en pacientes edéntulos, utilizando cepillos suaves y gasas hiumedas para
prevenir infecciones, mientras que Morandi et al. (2018) destacan la importancia de
personalizar estas recomendaciones. A pesar de la evidencia sobre los beneficios
de estas estrategias, la falta de acceso a productos adecuados y la escasa educacion
en salud bucal limitan su implementacion, lo que subraya la necesidad de
investigaciones enfocadas en mejorar la educacion y accesibilidad a estos cuidados

en diferentes grupos etarios (23-29).

La escala de valoracion funcional de Katz mide la capacidad funcional, entendida
como la habilidad de una persona para desemperfiarse de manera autbnoma en las
actividades de la vida diaria (30). En el presente estudio, se encontré que el 82.54%
de los adultos mayores evaluados mantenian plena independencia en sus
actividades diarias, mientras que el 17.46% presentaba algun grado de dependencia
parcial (necesita ayuda para al menos 1 actividad basica de la vida diaria) y ningun
caso de dependencia total. Estos resultados son comparables a los obtenidos por

Reyes M y colaboradores en su estudio en Ecuador, donde evaluaron a 50 adultos
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mayores que asistian a distintos centros gerontologicos en Guayaquil, encontrando
que el 94% de ellos realizaban sus actividades diarias de forma independiente,

mientras que el 6% requeria asistencia parcial (30).

En este estudio se encontrd que el 96.36% de los adultos mayores con edades
comprendidas entre los 60 a 69 afios son Independientes al realizar sus actividades
de la vida diaria, ademas el 60.87% con edades de 80 a mas afios presentan
Dependencia parcial; estos datos son contrarios al estudio de Fernandez G que
evalué a 175 adultos mayores de los cuales el 56% con edades comprendidas entre
60 a 69 afios eran Independientes versus 85% con dependencia parcial con edades
de 80 a mas afios(31). Referente al grado de instruccion, la gran mayoria de los
participantes independientes tenian por grado de instruccion secundaria y superior,
estos datos son contrarios al estudio de Reyes M y colaboradores quienes
encontraron en su investigacion que el 94% de participantes eran Independientes,
de los cuales el 18% presentaba educacion superior y el grupo con méas predominio
fue el de primaria y secundaria con 38% y 34% respectivamente (30). Con respecto
a las enfermedades cronicas (EC) en este estudio el 100% de los participantes con
ninguna EC son independientes, por el contrario, el 40.74% de los que presentan de
3 a mas EC presentan dependencia parcial; estos resultados coinciden con los de
Cardenas Ay colaboradores que muestran que los participantes eran independientes
en un 82%, ademas el 62.7% no presentaban comorbilidades y solo un 4.4%

presentd tres 0 més enfermedades cronicas (32).

En Chile, el estudio de Garrido-Urrutia C y colaboradores evalu6 a 75 cuidadores

con el objetivo de identificar sus caracteristicas, nivel de capacitacion y rol en la
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higiene bucal de los adultos mayores. Los resultados indicaron que el 100% de los
adultos mayores independientes o con dependencia leve realizaban su higiene bucal
por si mismos. En contraste, en el grupo de adultos mayores con dependencia
severa, el 76.3% recibia higiene oral por parte de un cuidador, el 7.9% la realizaba
con asistencia parcial y el 8% no recibia higiene bucal en absoluto. Estos hallazgos
son consistentes con los resultados de este estudio, en el que se observé que el 100%
de los adultos mayores independientes mantienen su higiene bucal de manera
autonoma. Asimismo, Garrido-Urrutia C reportd que el 46.7% de los cuidadores
realizaba la higiene oral de los adultos mayores una o mas veces al dia, mientras
que el 9.4% lo hacia solo una vez a la semana y el 44% sefial6 que no realizaba esta
actividad. En contraste, este estudio encuentra que el 45% de los participantes
realizan su higiene oral tres veces al dia, seguido por un 42% que lo hacia dos veces

al dia (33).

En esta investigacion, se identificé una asociacion entre las précticas de higiene oral
y la ultima visita al odont6logo. Ademas, se encontrd que el 60% de los adultos
mayores con buenos habitos de higiene bucal habia acudido al odontélogo en los
ultimos seis meses. En contraste, el estudio de Nazliel et al. (2012), realizado en
1300 adultos mayores, evidencio que el 16.2% no habia acudido al dentista en los
ultimos 10 afios y solo el 3% lo hacia para controles regulares. De manera similar,
Taboada-Aranza O y colaboradores, en su estudio con 1650 adultos mayores,
reportaron que el 60.2% acudié a una clinica dental Gnicamente en casos de
emergencia (34). La atencion odontoldgica en adultos mayores, especialmente en
poblaciones de bajos ingresos, es limitada debido a la falta de percepcion de

necesidad, miedo, ansiedad y experiencias previas negativas. Quienes conservan
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dientes naturales son mas propensos a buscar atencion, mientras que los
desdentados no la consideran relevante. Aunque los profesionales pueden ofrecer

educacion en salud bucal, esta solo alcanza a quienes la buscan activamente (35).

Este estudio encontr6 que la variable frecuencia de higiene oral mostré una
asociacion significativa con las practicas de higiene bucal. También observamos
que gran cantidad de participantes 64.91% se cepillan tres veces al dia. Rizzo-Rubio
etal. (2016) destacan que la eliminacion del biofilm dental en adultos mayores debe
realizarse mecanicamente mediante un cepillado adecuado tres veces al dia,
priorizando el cepillado nocturno (36). Por su parte, Castro F et al. sefialan que las
técnicas de cepillado varian segun la habilidad, estado de salud bucal y edad,
recomendando un cepillado de al menos tres minutos, dos a tres veces al dia, con
énfasis en la higiene antes de dormir. También sugieren acudir al odont6logo dos

veces al afio para prevenir complicaciones (37).

Este estudio identifico una asociacion entre los productos utilizados para la higiene
bucal y la adopcién de buenas practicas de cuidado oral. Se observé que la mayoria
de participantes adultos mayores empleaban principalmente el cepillo dental y otros
auxiliares de limpieza interdental. Los productos de higiene bucal deben adaptarse
a cada paciente. En casos de periodontitis, se recomienda la técnica de Bass y
cepillos interdentales. El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia, por
tres minutos y el enjuague bucal sin diluir una vez al dia. Ademas, la higiene
adecuada de las protesis dentales implica retirarlas, limpiarlas y desinfectarlas por

la noche, almacenandolas en una solucion antiséptica. También se recomienda el
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uso de agentes antimicoticos y enjuagues antimicrobianos, como la clorhexidina,

para el control de infecciones (34,38).

No existen estudios especificos que analicen la asociacion entre la valoracion
funcional y las préacticas de higiene bucal en adultos mayores. Sin embargo, la
literatura afirma que las personas con alguna condicion médica y dependencia
funcional suelen enfrentar mayores dificultades para acceder a la atencién
odontoldgica. La evidencia indica que una higiene bucal deficiente y la pérdida
dental pueden incrementar la morbilidad e incluso la mortalidad en adultos mayores
fragiles. Ademas, se ha demostrado que la salud bucal es un factor determinante en
la calidad de vida, entendida como una evaluacion multidimensional auto-reportada
que mide el impacto de las condiciones bucales en las actividades diarias (39,40).
En nuestro estudio, no se encontr6 una asociacion significativa entre la valoracion

funcional y las préacticas de higiene oral en los adultos mayores evaluados.

La principal limitacion del presente estudio fue la escasez de informacion previa
sobre las practicas de higiene oral en adultos mayores, lo que motivo la necesidad
de disefiar y validar un instrumento especifico para su evaluacion. Esta falta de
antecedentes dificultd la comparacion de los resultados con estudios previos y
limitd el analisis de tendencias en la poblacion estudiada. Otra limitacion
significativa fue la pérdida de registros, lo que obligd a la depuracion de datos
debido a la falta de completitud en algunas variables clave del estudio. Este factor
pudo haber afectado la representatividad de la muestra y la precision de los

hallazgos.
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Sobre las recomendaciones, se puede mencionar que para el cuidado bucal de
adultos mayores con y sin dependencia deben contemplar una atencién integral que
incluya medidas de higiene adaptadas a su nivel de autonomia. Es fundamental
establecer rutinas diarias de limpieza oral que consideren el uso de cepillos,
colutorios y, en casos necesarios, cepillos eléctricos o dispositivos especiales para
facilitar el acceso a todas las areas de la boca. El Estado debe intervenir mediante
politicas publicas que promuevan programas de salud bucal geriatrica, formacion
continua para el personal de salud, inclusién de servicios odontologicos
domiciliarios y campafias educativas dirigidas tanto a los adultos mayores como a
sus familias y cuidadores. Por su parte, los cuidadores juegan un rol clave, ya que
deben ser capacitados para asistir en la higiene oral de las personas con limitaciones
fisicas o cognitivas, reconociendo signos de enfermedad bucal y facilitando el

acceso oportuno a la atencion odontoldgica.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de forma general que:

En el presente estudio se determind que la mayoria de los adultos mayores atendidos
en el servicio de EPE del CDD de la UPCH fueron independientes para realizar
actividades basicas de la vida diaria. En cuanto a las practicas de higiene bucal, mas
de la mitad mostro una categoria regular, esto podria deberse a diversos factores,
como la falta de conocimiento sobre las técnicas correctas de higiene oral, la
presencia de limitaciones fisicas leves que dificultan la limpieza adecuada o la

percepcion erronea de que la higiene bucal no es prioritaria en la vejez.

Y de forma especifica se concluye que:

1. La mayoria de los participantes fueron mujeres, con edades entre 60 y 69
afios, procedentes de Lima Metropolitana; con grado de instruccion superior o
secundario; jubilados o0 amas de casa; con al menos una enfermedad cronica;
mas de la mitad acudié a una cita odontoldgica en los Gltimos seis meses, la
mayoria se cepillaba entre dos a 2 a 3 veces al dia, de manera auténoma usando

cepillo y pasta dental.

2. En relacion con la valoracion funcional, la mayoria de las participantes con
edades entre 60 a 69 afios, mayor grado de instruccion y sin enfermedades
cronicas fueron independientes para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria. Ademas, quienes realizaban su higiene oral autobnoma y con mayor

frecuencia también tendian a ser independientes.
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3. Respecto a las practicas de higiene bucal los adultos mayores que acudieron
a su ultima visita en 6 meses y realizan su higiene oral 3 veces al dia en su
mayoria presentan buenas practicas pero por el contrario quienes tuvieron su
ultima visita de 24 meses a mas y realizan su higiene oral 1 vez al dia presentan

casi en su totalidad regulares practicas de higiene bucal.

4. No existe asociacién entre la valoracién funcional y las practicas de higiene

bucal.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores del servicio de EPE del CDD

de la UPCH
Variables n %
Edad
De 60 a 69 afos 55 43.65
De 70 a 79 afios 48 38.10
De 80 a mas afios 23 18.25
Sexo
Masculino 38 30.16
Femenino 88 69.84
Procedencia
Lima Metropolitana 104 82.54
Otras provincias 22 17.46
Grado de instruccion
Ninguno 1 0.79
Primaria 26 20.63
Secundaria 47 37.30
Superior 52 41.27
Ocupacion
Jubilado 61 48.41
No Jubilado 16 12.70
Ama de casa 49 38.89
Enfermedades cronicas
Ninguno 7 5.56
Una 60 47.62
Dos 32 25.40
De 3 amas 27 21.43
Ultima visita al Odont6logo
6 meses 90 71.43
12 meses 19 15.08
24 meses a mas 17 13.49
Frecuencia de higiene oral
No lo realiza 1 0.79
1 vez al dia 15 11.90
2 veces al dia 53 42.06
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3 veces al dia

Persona que realiza la higiene oral

No lo realiza
Paciente (autbnomo)
Cuidador o familiar
Ambos

Productos que usa para la higiene oral

Valoracion funcional

Practicas de higiene bucal

Total

Solo agua

Cepillo dental

Pasta dental

Enjuague bucal

Agua y cepillo dental
Cepillo dental y pasta dental

Cepillo, pasta dental y
enjuague bucal

Cepillo dental y enjuague
bucal
Otros

Independiente
Dependiente Parcial
Dependiente Total

Bueno
Regular
Deficiente

57

122

=N

126

45.24

0.79
96.83
1.59
0.79

1.59
0.79
0.00
0.00
2.38
67.46

25.40

0.79
1.59
82.54

17.46
0.00

47.62
50.79
1.59

100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Valoracion funcional segun las caracteristicas de los adultos mayores del
servicio de EPE del CDD de la UPCH.

Valoracién Funcional

Independien Dependiente

Dependiente

Variables i
te parcial total p
n % n % n %
Edad
De 60 a 69 afios 53 96.36 2 3.64 0 0.00 <0.001*
De70a79afios 42 8750 6 1250 0 0.00 .
De80améasafios 9 39.13 14 60.87 0 0.00
Sexo
Masculino 31 8158 7 1842 0 0.00 0.852%
Femenino 73 8295 15 17.05 0 0.00 '
Procedencia
Lima
Metropolitana 87 83.65 17 16.35 0.00 0.474*
Otras provincias 17 7727 5 2273 0 0.00
Grado de instruccion
Ninguno 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Primaria 19 73.08 7 26.92 0 0.00 0.023%*
Secundaria 37 7872 10 21.28 0 0.00 '
Superior 48 9231 4 7.69 0 0.00
Ocupacion
Jubilado 47 77.05 14 2295 0 0.00
No Jubilado 15 9375 1 6.25 0 0.00 0.222*
Ama de casa 42 8571 7 14.29 0 0.00
Enfermedades cronicas
Ninguno 7 100.00 0 0.00 0 0.00
Una 5 9167 5 8.33 0 0.00 0.002%*
Dos 26 8125 6 1875 0 0.00 '
De 3 a mas 16 59.26 11 40.74 0 0.00
Ultima visita al Odontdlogo
6 meses 73 81.11 17 18.89 0 0.00
12 meses 17 89.47 2 10.53 0 0.00 0.683*
24 meses a mas 14 8235 3 17.65 0 0.00
Frecuencia de higiene oral
No lo realiza 0 0.00 1 100.00 0 0.00
1 vez al dia 15 100.00 0 0.00 0 0.00 0.021%*
2 veces al dia 44 83.02 9 16.98 0 0.00 '
3 veces al dia 45 78.95 12 21.05 0 0.00
Persona que realiza la higiene oral
No lo realiza 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Paciente
(auténomo) 104 85.25 18 14.75 0 0.00 0.002%*
Cuidador 0 000 2 10000 O 0.00
familiar
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Ambos
Productos que usa para la higiene
oral
Sélo agua
Cepillo dental
Pasta dental
Enjuague bucal
Agua vy cepillo
dental
Cepillo dental y
pasta dental

Cepillo, pasta
dental y enjuague
bucal

Cepillo dental y
enjuague bucal
Otros

Total

0 0.00

1 50.00

0 0.00

0 0.00

0 0.00

2 66.67

72 84.71

26 81.25
100.00

2 100.00

104 82.54

o O

22

100.00

50.00
100.00
0.00
0.00

33.33

15.29

18.75

0.00
0.00

17.46

O OO oo

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.263*

n: Frecuencia

absoluta.

%: Frecuencia relativa.

*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Chi-cuadrado
corregida por Yates.

p: Significancia estadistica.
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Tabla 3. Practicas de higiene bucal segun las caracteristicas de los adultos mayores del

servicio de EPE del CDD de la UPCH.

Préacticas de higiene bucal

Variables Bueno Regular Deficiente p
n % n % n %
Edad
De 60 a 69 afios 22 40.00 32 5818 1 1.82
De 70 a 79 afios 26 54.17 21 4375 1 2.08 0.599*
De 80 a mas afios 12 52.17 11 4783 O 0.00
Sexo
Masculino 16 4211 20 5263 2 5.26 0.081*
Femenino 44 50.00 44 50.00 O 0.00
Proceden
cia
Lima Metropolitana 52 50.00 51 49.04 1 0.96 0.281*
Otras provincias 8 36.36 13 59.09 1 455 7
Grado de instruccion
Ninguno 1 300'0 0 000 0 000
Primaria 11 4231 15 5769 O 0.00 0.550*
Secundaria 22 46.81 23 4894 2 4.26
Superior 26 50.00 26 50.00 O 0.00
Ocupacio
n
Jubilado 34 55.74 26 4262 1 1.64
No Jubilado 6 3750 9 56.25 1 6.25 0.184*
Ama de casa 20 40.82 29 50.18 0 0.00
Enfermedades cronicas
Ninguno 3 42.86 4 5714 0 0.00
Una 24 40.00 34 56.67 2 3.33 0.540*
Dos 17 53.13 15 46.88 0 0.00
De 3 amas 16 59.26 11 40.74 O 0.00
Ultima visita al Odontdlogo
6 meses 54 60.00 36 40.00 O 0.00
12 meses 4 2105 13 6842 2 %0'5 <0.001
24 meses a mas 2 11.76 15 88.24 0 0.00
Frecuencia de higiene oral
No lo realiza o 000 o0 o000 1 00
0 9001
1 vez al dia 2 13.33 12 80.00 1 6.67 L.
2 veces al dia 21 3962 32 6038 0 0.00
3 veces al dia 37 6491 20 3509 O 0.00
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Persona que realiza la higiene oral

No lo realiza 0
Paciente (autbnomo) 58
Cuidador o familiar 1
Ambos 1
Productos que usa para la higiene oral
Solo agua 1
Cepillo dental 1
Pasta dental 0
Enjuague bucal 0
Agua y cepillo dental 0

Cepillo dental y pasta

dental 34
Cepillo, pasta dental y
! 22

enjuague bucal

Cepillo dental y enjuague 0

bucal

Otros 2
Total 60

0.00

47.54
50.00
100.0

50.00
100.0

0.00
0.00

0.00

40.00

68.75

0.00
100.0

47.62

N OO O

51

10

64

0.00

51.64
50.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

66.67

60.00

31.25

100.00

0.00

50.79

o O -

100.
00

0.82
0.00

0.00

50.0
0

0.00

0.00
0.00
33.3
3

0.00

0.00

0.00

0.00

1.59

0.109*

*

0.002*
*

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregida por
Yates.
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Tabla 4. Asociacion entre la valoracion funcional y las précticas de higiene bucal de los adultos

mayores del servicio de EPE del CDD de la UPCH.

Précticas de higiene bucal

Variables n % Bueno Regular Deficiente
n % n % n %

Valoraciéon Funcional

Independiente 104 8254 47 4519 56 5385 1 0.96
E;E?;d'eme 22 1746 13 5909 8 3636 1 455  0.192*
Dependiente total 0 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00

Total 126 100.00 60 47.62 64 50.79 2 159

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXQOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA |VALOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo transcurrido |Diferencia entre |V. Ordinal, 0= 60 a 69 anos

desde la fecha de |fecha de evaluaciony |Cualitati [politomica

nacimiento fecha de nacimiento |va 1=70a79 afios

2= 80 a mas afos

Sexo Caracteristica fenotipica |Datos del |V. Nominal, 0= Masculino,

del ser humano cuestionario Cualitati |dicotomica

va 1= Femenino

Procedencia Lugar de donde procede [Datos del V. Dicotémica |0= Lima metropolitana

un individuo cuestionario Cualitati |, nominal

va 1= Otras provincias

Grado de |Nivel de educacion que |Grado mas elevado [V. Politomica, (0= Ninguno
instruccion tiene  un individuo |de estudios |Cualitati |ordinal

determinado realizados de la|va 1= Primaria

persona que realiza la
higiene bucal 2= Secundaria
3= Superior

Ocupacion Trabajo, empleo o |Datos del V. Politdbmica, |0= Ama de casa

actividad que realiza una |cuestionario Cualitati |nominal

persona va 1=Jubilado

2= No jubilado




Enfermedades |Enfermedades de |NUmero de |V. Politomica, [0= Ninguna
crénicas evolucion  prolongada, |enfermedades Cualitati |ordinal
que no se resuelven |cronicas del paciente |va 1=Una
espontaneamente
2= Dos
3=De 3 amés
Ultima visita al |Tiempo transcurrido |Datos del |V. Politomica, [0=0a 6 meses
odontdlogo desde la Gltima vez que le |cuestionario Cualitati |ordinal
realizaron algn va 1=7 a 12 meses
tratamiento odontol6gico
2= 13 a mas meses
Frecuencia de |[NUmero de veces que |Datos del |V Politémica, (0= No lo realiza
higiene oral una persona realiza su |cuestionario Cualitati {[nominal
higiene oral va 1=1 vez al dia
2= 2 veces al dia
3=3 amaés veces
Persona  que [Persona encargada de |Datos del |V Nominal, |0=No lorealiza
realiza higiene [realizar higiene oral cuestionario Cualitati [politomica
oral va 1= Auténomo
(paciente)
2= Asistido (cuidador)
3= Ambos
Productos que [Productos de limpieza |Datos del |V Nominal, |0= Solo agua
usa para higiene (bucal que utiliza una |cuestionario Cualitati [politomica
oral persona para su higiene va 1= Cepillo dental

oral

2= Pasta dental
3= Enjuague bucal

4= Aguay cepillo




5= Cepillo y pasta
dental

6= Cepillo, pasta dental
y enjuague bucal

7= Cepillo dental y
enjuague bucal

8= Otros

Valoracién Valoraciéon presente en |Evaluacién de |V. Nominal, 0= Independiente
Funcional una persona para realizar |independencia 0 [Cualitati |politdmica

actividades de la vida |dependencia va 1= Dependiente parcial

diaria. funcional del

paciente 2= Dependiente total

Préacticas de [Conjunto de préacticas |Datos del |V Nominal, |0= Bueno
higiene bucal  [que realizan las personas |cuestionario Cualitati [politomica

para conservar su salud va Sin  protesis o con

bucal

prétesis fija: 10 a 14
puntos

Con protesis  parcial
removible: 14 a 20
puntos

Con  prétesis total
removible: 9 a 13
puntos

1= Regular

Sin  protesis o con
protesis fija: 5 a 9
puntos

Con protesis  parcial
removible: 7 a 13
puntos

Con  prétesis total

removible: 5 a 8 puntos

2= Deficiente




Sin  protesis o con
prétesis fija: 0 a 4
puntos.

Con protesis  parcial
removible: 0 a 6 puntos

Con  prétesis  total
removible: 0 a 4 puntos




Anexo 2: Instrumento de medicién

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Edad:

Sexo: () Masculino
( ) Femenino

Procedencia: ( ) Lima Metropolitana
() Otras provincias

Grado de instruccion
( ) Ninguno

( ) Primaria

() Secundaria

( ) Superior

Ocupacion
( ) Jubilado
() No jubilado

() Ama de casa

Enfermedades cronicas
() Ninguna

( )Una

( ) Dos

( ) De 3amas



CUESTIONARIO DE KATZ

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM

I. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Bésicas de la Vida Diaria
KATZ Dependlente

1. Lavarse

2. Vestirse

3. Uso del Serv. Higiénico

4, Movilizarse

5. Continencia

L]
]
L]
]
L1

6, Alimentarse

{ABVD)
Independiente

|

| 2

DIAGNOSTICO | |INDEPENDIENTE
FUNCIONAL [DEPENDIENTE PARCIAL
| DEPENDIENTE TOTAL

| 3

(1} Ningin ftem paositivo de dependencia
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PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN ADULTOS MAYORES

Instrucciones:

Conteste las preguntas marcando la alternativa que considere méas adecuada.

1. ¢ Qué tipo de protesis usa?

a) Protesis fija ()
b) Prétesis parcial removible ( )
c) Protesis total removible ()
d) No uso ()
e) No sé ()

2. ¢Cuando fue su ultima visita al odontélogo?

a) 2 a4 meses ()
b) 6 meses ()
¢) 12 meses ()
d) 24 meses a mas ()
e) Nunca ()

3. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?

a) No lo realiza

b) 1 vez al dia

c) 2 veces al dia

d) 3 0 mas veces al dia
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4. ¢Qué tipo de cepillo dental utiliza?

a) Ninguno ()
b) Manual ()
c) Eléctrico ()
d) Ambos ()

5. ¢Quién realiza la higiene bucal?

a) No larealiza ()
b) Paciente (Autdnomo) ()
c) Cuidador o familiar (Asistido) ( )
d) Ambos ()

6. ¢Qué utiliza para su higiene oral? marcar opcion multiple

a) Solo agua ()
b) Cepillo dental ()
c) Pasta dental ()
d) Enjuague bucal ()
e) Cepilloy pasta dental ()
f) Cepillo dental + pasta dental y enjuague bucal ( )

7. ¢Qué otros productos usa? marcar opcion multiple

a) Hilo dental

b) Cepillos interproximales
c) Limpiador lingual

d) Otros

e) Ninguno

NN AN~
— N —

8. ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo de dientes?

a) 2-3meses ()
b) 4 meses a mas (
c) después de una enfermedad infecciosa (
d) No lo cambia (
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9. ¢Qué utiliza para la limpieza de su protesis dental?

a) Cepillo dental para la protesis diferente del cepillo de uso personal
b) Mismo cepillo dental que usa para higiene oral

c) Cepillo para protesis dental

d) Ninguna de las anteriores

e) Otros
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10. ¢Con qué limpia usted su protesis dental? marcar opcion multiple

a) Jabon liquido ()
b) Detergente ()
c) Pasta dental ()
d) Pasta para protesis ()
e) Pastillas efervescentes en un vaso con agua ()
f) Colocarla en agua + Clorhexidina u otros por las noches ()
g) Colocarla en agua por las noches ()
h) Solo agua ()
i)  Ninguna de las anteriores ()
j) Otros ()

Formato de validacion

VALIDACION DE ENCUESTA DISENADA PARA CONOCER LAS
PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES DEL
CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
OBJETIVO

Validar el contenido de la encuesta disefiada para determinar las practicas de

higiene bucal en adultos mayores.
INSTRUCCIONES

La presente validacion de contenido se lleva a cabo en el marco de la elaboracion
del proyecto de investigacion que lleva por titulo: Valoracion funcional y practicas
de higiene bucal en el adulto mayor del servicio de Estomatologia de Pacientes

Especiales (EPE) del Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana



Cayetano Heredia (UPCH), Lima - Per(, 2023. Se validard una encuesta sobre
practicas de higiene bucal en adultos mayores, 1o que nos permitira recolectar los

datos de nuestra investigacion.

Siga las instrucciones, complete los datos solicitados en el siguiente cuestionario
marcando la alternativa: SI o NO; en el caso de ser NO, por favor llenar el motivo

de la respuesta.

Estaremos atentas a cualquier pregunta, comentario o sugerencia. Su opinion es de

suma importancia.

Nombre y Apellidos:

Lugar:

Fecha:

RESUMEN

VALORACION FUNCIONAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN
EL ADULTO MAYOR DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE
PACIENTES ESPECIALES DEL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA- PERU 2023

En un censo realizado en el Perl, se menciona que existen casi 4 millones de
personas con 60 afios a mas, de estas casi 53% son mujeres y aproximadamente

47% hombres, y esto representa casi el 12% de la poblacion total; de este grupo el



80% presenta alguna enfermedad crénica de larga duracion y de progresion lenta
que puede ocasionar limitaciones que perjudican su calidad de vida. Se estima que
1 % de las personas mayores de 65 afios estan totalmente inmoviles, 6 % presenta
limitaciones severas para realizar actividades béasicas de la vida diaria'y 10 % tiene
discapacidades moderadas. Estos porcentajes aumentan significativamente en
mayores de 80 afios, debido a estas limitaciones muchos adultos mayores son
incapaces de realizar su higiene oral por si solos, lo que podria repercutir en su
salud bucal y ser propensos a enfermedades orales como la caries dental,
enfermedad periodontal y candidiasis. En el Per( no existen estudios que evallen
las practicas de higiene bucal en adultos mayores y que lo relacionen con la

valoracion funcional de dicha poblacion.

Objetivo general: Determinar la valoracion funcional y practicas de higiene bucal
en el adulto mayor del servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro
Dental Docente de la UPCH, Lima - Per 2023. Materiales y métodos: Se realizara
un estudio descriptivo, observacional, transversal, no experimental. La poblacion
estard conformada por adultos mayores que acudan al servicio de EPE de la UPCH

de junio a septiembre del 2023 que cumplan los requisitos de inclusion y exclusion.

Se realiz6 una revision de literatura y se disefiaron 10 preguntas sobre las practicas
de higiene bucal en adultos mayores que reflejan el tipo de préacticas de higiene oral,

se les otorgd un valor por cada respuesta y se categorizé de la siguiente manera:



PREGUNTAS Puntaje
1. ; Qué tipo de protesis usa?

a) Protesis fija 0 punto
b) Protesis parcial removible 0 punto
c) Protesis total removible 0 punto
d) No uso 0 punto
e) No sé 0 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 15

2. ¢Cuando fue su ultima visita al odontélogo?

a) 2 a 4 meses 2 punto
b) 6 meses 1 punto
c) 12 meses 1 punto
d) 24 meses a mas 0 punto
e) Nunca 0 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 15

3. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?

a) No lo realiza 0 punto
b) 1 vez al dia 1 punto
c) 2 veces al dia 2 puntos
d) 3 0 mas veces al dia 2 puntos

SUSTENTO TEORICO: citacion 1, 5




4. ¢ Que tipo de cepillo dental utiliza?

a) Ninguno 0 punto
b) Manual 1 punto
c) Eléctrico 1 punto
d) Ambos 1 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 6y 7

5. ¢ Quién realiza la higiene bucal?

a) No lo realiza 0 punto
b) Paciente (Auténomo) 1 punto
c¢) Cuidador o familiar (Asistido) 1 punto
d) Ambos 1 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 6

6. ¢Qué utiliza para su higiene oral?

a) Solo agua 0 punto
b) Cepillo dental 1 punto
b) Pasta dental 0 punto
¢) Enjuague bucal 1 punto
d) Cepillo y pasta dental 2 punto
e) Cepillo dental + pasta dental y enjuague bucal 3 puntos

SUSTENTO TEORICO: citacion 11, 14




7. ¢Qué otros productos usa? marcar opcion multiple

a) Hilo dental 1 punto
b) Cepillos interproximales 1 punto
c¢) Limpiador lingual 1 punto
d) Otros 0 punto
e) Ninguno 0 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 2

8. ¢Cada cuénto tiempo cambia su cepillo de dientes?

a) 2 - 3 meses 2 punto
b) 4 meses a méas 1 punto
c¢) No lo cambia 0 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 3, 4

9. ¢ Qué utiliza para la limpieza de su protesis dental?

a) Cepillo dental para la prétesis diferente del cepillo de uso personal

b) Mismo cepillo dental que usa para higiene oral 2 punto
c) Cepillo para prétesis dental 1 punto
d) Ninguna de las anteriores 2 punto
e) Otros 0 punto

SUSTENTO TEORICO: citacion 11, 12, 13, 14, 15

0 punto




10. ¢Con qué limpia usted su protesis dental? marcar opcion multiple

a) Jaboén liquido

b) Pasta dental 1 punto
c) Pasta para protesis 0 punto
d) Pastillas efervescentes en un vaso con agua 1 punto
e) Colocarla en agua + Clorhexidina u otros por las noches 2 punto
f) Colocarla en agua por las noches 2 punto
g) Solo agua 1 punto
h) Ninguna de las anteriores 1 punto
i) Otros 0 punto
SUSTENTO TEORICO: citacion 11, 12, 13, 14, 15 0 punto

El flujo de preguntas se realizara de la siguiente manera:

PACIENTE SIN PROTESIS: un total de 8 preguntas para las préacticas de
higiene oral

1. ¢Qué tipo de protesis usa?

2. ¢Cuando fue su ultima visita al odontélogo?
3. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?
4. ¢ Qué tipo de cepillo dental utiliza?

5. ¢Quién realiza la higiene bucal?

6. ¢Qué utiliza para su higiene oral?

7. ¢Qué otros productos usa?

8. ¢Cada cuénto tiempo cambia su cepillo de dientes?



PACIENTE CON PROTESIS FIJA: un total de 8 preguntas para las practicas
de higiene oral

1

2.

3.

4.

. ¢, Qué tipo de protesis usa?

¢ Cuéndo fue su Ultima visita al odontélogo?
¢Con que frecuencia realiza su higiene oral?

¢Queé tipo de cepillo dental utiliza?

. ¢ Quién realiza la higiene bucal?
. ¢Qué utiliza para su higiene oral?
. ¢ Qué otros productos usa?

. ¢Cada cuénto tiempo cambia su cepillo de dientes?

PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: un total de 10
preguntas para las practicas de higiene oral

1
2.
3.

8.
9.

. ¢ Qué tipo de protesis usa?

¢Cuando fue su ultima visita al odont6logo?

¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?

. ¢ Qué tipo de cepillo dental utiliza?
. ¢Quién realiza la higiene bucal?
. ¢ Qué utiliza para su higiene oral?

. ¢ Qué otros productos usa?

¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo de dientes?

¢Qué utiliza para la limpieza de su protesis dental?

10. ¢Con qué limpia usted su proétesis dental?

PACIENTE CON PROTESIS TOTAL: un total de 8 preguntas para las
practicas de higiene oral

1

. ¢, Qué tipo de protesis usa?



2. ¢Cuando fue su ultima visita al odontélogo?

3. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene oral?

5. ¢Quién realiza la higiene bucal?

6. ¢ Qué utiliza para su higiene oral?

7. ¢Qué otros productos usa?

9. ¢Qué utiliza para la limpieza de su protesis dental?

10. ¢Con qué limpia usted su protesis dental?

PACIENTE SIN PROTESIS

Responderéan las preguntas: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8

CATEGORIAS REFERENCIA PUNTAJE
A Bueno 14- 10 puntos
B Regular 9 - 5 puntos
C Deficiente 4 -0 puntos
PACIENTE CON PROTESIS FIJA
Responderéan las preguntas: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8
CATEGORIAS REFERENCIA PUNTAJE
A Bueno 14-10 puntos
B Regular 9-5 puntos
C Deficiente 4-0 puntos

PACIENTE CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE




Responderan las preguntas: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.

CATEGORIAS REFERENCIA PUNTAJE
A Bueno 20-14 puntos
B Regular 13 -7 puntos
C Deficiente 6 - 0 puntos

PACIENTE CON PROTESIS TOTAL

Responderan las preguntas: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10.

CATEGORIAS REFERENCIA PUNTAJE
A Bueno 13 -9 puntos
B Regular 8-5 puntos
C Deficiente 4-0 puntos

La propuesta de encuesta se basa en la revision de literatura especificandose en el

sustento tedrico.



SUSTENTO TEORICO
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Se solicita responder el siguiente cuestionario:

CUESTIONARIO DE VALIDACION

Mediante la encuesta ¢se pueden identificar las practicas de higiene oral en adultos

mayores?
e Si
e No
Porque:
2. Mediante la encuesta ¢se puede describir las practicas de higiene oral en

5.

adultos mayores?
e Si
e No

Porque:

Siguiendo las indicaciones de la propia encuesta ¢considera que las
preguntas serian entendidas facilmente por el entrevistado?

e Sj
e NO

Porque:

En funcién de las preguntas de la encuesta ¢considera que podrian dar
respuestas no claras?

e Sj
e No

Porque:

A su parecer ¢esta encuesta es un instrumento adecuado para el presente
estudio?

e Sj



Porque:

Comentarios




Anexo 3: Reporte de los expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le
alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento

de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando
con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede

hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de| Validezde| Valide
contenido | constructo z de

criteri
0
El item El item El item Observ
N° de item |corresponde a| contribuye a | permite aciones
alguna medir el | clasificar a
dimension de| indicador | los sujetos
la planteado en las
variable categorias

establecidas

Si No Si No Si No

© oo OOl ™NWN

=
[&

Amplié segun
considere
conveniente




Respuestas de los expertos por item

SUJETO ITEM 1 ITEM 2 ITEM3 ITEM A4 ITEMS TOTAL
1 2 2 2 2 2 10
2 2 2 1 1 1 v 7
3 2 1 2 2 2 P
a4 2 2 2 2 2 T 10
5 2 2 2 2 2 7 10
6 2 2 2 2 2 T 10
7 2 2 2 2 2 " 10
8 2 2 2 2 2 10
VARIANZAS 0 0.125 0.125 0.125 0.125 1.142857
a : Alfa de Cronbach k= S
e k I —-Z—VEI k : Numero de items Vi= 0.5
k -1 V‘ V,; Varianza de cads tem V= 1.143
V. Varianza del total
a= 0.703125

1= DE ACUERDO (SI)
2= EN DESACUERDO (NO)



Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

24

ﬁﬂm ' VALORACION FUNCIONAL Y PRACTICAS DE HIGIENE ORAL EN EL
ADULTO MAYOR DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES
ESPECIALES DEL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA- PERU 2023

m hm*fssangasSahsyWendyPiumaBeobzﬁdto

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:
Loesumosh:vitandoaparﬁdpaennnesmdiopmevaharhsprécﬁusdehigieneoralenadulnos
mayores y relacionarias con la valoracion funcional de cada participante, Este es un estudio desarrollado

por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del programa de segunda especialidad
en Estomatologia de Pacientes Especiales.

Semmdl%dehspasommmmde“ahsdmmdomm&mm 6%
presenta limitaciones severas para realizar actividades basicas de la vida diaria y 10 % tene
discapacidades moderadas. Estos porcentajes aumentan significativamente en las personas mayores de
somos.dehdoaestaslmxtadonesmndmsadtﬂmsmaywessonincapacesdenaﬁzzrsnhigi-eoral
porssobsloquepodnarepumnrenmsamdbncalyserpmpensosaenfumedadesoralescamola
umsdmﬁlufumedadpmodonﬂ]ymdxdus&ﬂpmposmdemesmdwesdemh
valoracion funcional del adulto mayor y su relacion con las practicas de higiene bucal en pacientes del
servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales

Procedimientos:
Sidecide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1 Sereahzanlmmesnonmodondelemmmosdamspelsonalesya!glmaspregnnnssobnsu
ocupacion, procedencia, grado de instruccion, enfermedades crénicas y actividades de la vida
diaria.

2. Este cuestionario tomara un iempo aproximado de 15 minutos y se realizard en la sala de espera
de la clinica dental docente de la UPCH.

3. Elcuestionario podra ser respondido por pacientes adultos mayores y/o cuidadores,
Riesgos: No existe ningin riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Beneficios: Seleinfoumaridem:merap.ersmalycmﬁdmciallosrmltados gue se obtengan del
cuestionario realizado y se brindara asesoria.
Costos y compensacion: No debera pagar nada por participar en el estudio

CﬂnﬁdemthLepodemosynnmrthmfmmmqnensmdbnndzaabsmm
confidencial ninguna persona, excepto las investizadoras manejaran la informacion obtenida, codificaran
los cuestionarios de tal manera que los datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal,
solo seran identificables con codigos.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales

responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no
desea continuar, puede hacerio sin ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra mingun
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: =~ VALORACION FUNCIONAL Y PRACTICAS DE HIGIENE ORAL EN EL
- : - ADULTO MAYOR DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES
ESPECIALES DEL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA- PERU 2023

m ' Karen Melissa Vargas Salas y Wendy Pierina Escobar Nicho

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

tipo de accion en su contra.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por. 10 afios, Estos datos podran ser
usados para investigaciones futuras. Los datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal,
solo seran identificables con codigos.

Si no desea que los datos recandados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion y sus
datos seran eliminados.

Previamente al uso de susdatosenxmmpwyectodemesugaaon.eseproymconuraconel
permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacidn.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afios para un uso futuro en otras investigaciones.
(Después de este periode de tiempo se eliminaran),

Si() No()

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Karen Melissa Vargas Salas, al teléfono .

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactaraanMdeMPmMm%pmdmtedelthsunmowdeéuca-Won
dthmmdadPeumCayvtanoHeredualmleﬁono013190000m201355031cmo
electronico: orveiciei@oficinas-upchpe
Asmmopuedewaesmmhcepa‘acomnmcmemndcomlnsumnmddeﬁau
Investigacion UPCH: https://investSezacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/0O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participars si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titule de estudio: VALDRACION FUNCIONAL ¥ PRACTICAS DE HIGIENE ORAL EM EL
ADULTO MAYOR DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGEA DE PACIENTES
ESPECIALES DEL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAL
PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA- PERU 2023

Investigador (@) Karen Melissa Vargas Salas y Wendy Pierina Escobar Nicho

Institucidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Cuidador y/o
apoderado
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora



Anexo 5: Permiso de ética

UNTVERSIOAD FEIRLAMA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-037-03-24

El Pressdente del Comise Institucional de sz en Investgaadn (CIED de b Unwverssdad Periama
Cayetano Hesedia hace constar que el provecto de investigeoon sedalado 2 conunuacion fue
APROBADO pord Comue Instuconal & Etica en Invesngacion, bapo & caregoria de revision

EXPEDITA.

Titulo del Provecto : “Valoracién funcional del adulto mayor y pricticas de higiene
bucal en el adulto mayor del servicio de Estomatologia de
Pacientes  Especiales del Centro Dental Docente de la

U idad P Cay Heredia, Lima- Pera 2023”
Cadigo SIDTSI : 211380
Investador(z) prncipal(cs) : Escobar Nicho, Wendy Picrina

Vargas Salas, Karen Mclissa
L3 apeobacion oy los documentos finales descritos a coaunuacion:

L Protocolo de investigacién, verson 1.0 de focha 13 de diciembre del 2023.
2.C imi infi do, version 2 de fecha 9 de enero del 2024,

13 APROBACION coasidens of cumplimicato de los estandares de Ia Universdad, los lineamicntos
Cwennficos y ¢ucos, ¢ balance ncsgo/beneficio, b calificacion ded cquipo ivesugadar v b
confidencalxdad de Ins datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos v normas
estableckdas. El iavesnpador reportard cada seis mwses of progreso del estudio y alcanzaca un infoome
al reomano de éste. Ta apeobacion tiene vigenaia desde la enmision del presente documento hasta ¢l 08
de encro del 2025.

El presente proyecto de investigacion solo podri iniciarse después de haber obtenido Ia(s)
iracionfes) de lafs) institucion(es) donde se efecutari.

Si aplica, kos tramites pam su renovacion deberan mecarse por lo menos 30 dias provios a su

VERTINIEOn.
Lima, 09 de enero de 2024.
8 25 e o -
"Dr. Manue! Raal Pésez Martinot
Preadente
Comize Insutucional de Enca ¢n Investigacson
or

Av. Hanotio Oelgade 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 434

39 0000 Arext J01355

afvelciti@oficinas-opch.pe Comité Institucn  Scannec with
capetanondu.pe Etica en Irwntij @ CamScanner



UNNVERSOAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Pressdente del Comaré Insutucional de Enca en Investugacion (CIETD) de b Universidad Pervana
Cavetano Heredia hace constar que ¢l comité instituconal de ébea en mvesigacdn aprobd la

RENOVACION de! proyecto de mnvestgacon serialado o contmuacsin.

Titulo del Protocolo : *Valoracion funcional y pricticas de higiene bucal en el
adulto mayor del servicio de estomarologia de pacientes
especiales del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima- Per(i 2023"

SIDISI : 211380

Investgador(a) pancipal(es) ¢ Vargas Salas, Karen Melissa

Escobar Nicho, Wendy Pierina
Cuadquier enmeenda, desviaciones v/u otras eventushdades deberd ser reportada a este Comuté de
acuerdo 2 los plazos y normas estableadas. El mvesugador reportarh cada 6 meses el progreso del

estudio v aleanzard un informe al térmmo de Gte.

La presente RENOVACION tiene v ygrencin desde ¢ 27 de mayo del 2025 hasia o] 26 de mayo del
2026.

Ast mzsmo el Comurd roma conocrmento del Infarme Penddico de Avances dd ssrudso de referencia.
Documento recibido en fecha 15 de mayo del 2025,

Los trdmites para su renovacdn deberin mciarse por lo menos 30 dias previos a su vencmsento.

Lima, 27 de mayo del 2025,

Pressdente
Comé Insnruconal de Eca en Invesngacson

Av. Honorio Delgado 430
San Mann de Porres

Apartado Fostal 4314

319 Q000 Anexo 201355

arvelclel@oficinas-upch pe Comité Institucional de
cayetanaedu.pe Etica en lmnstigacién



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-190-24-25

El Pressdente dd Comuté Insureaomal de Euca en Invesngacadn (CIET) de ln Umiversidad Persana
Cayetano Heredia hace constar que el comité mnstrscsonud de étca en myestgacion aprobd de maner

expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del provecto de mvestgacidn  seftalado 2

conunUACKH,

Titudo del Protocolo : “VALORACION FUNCIONAL Y PRACTICAS DE
HIGIENE BUCAL EN ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES
ESPECIALES DEL CENTRO DENTAL DOCENTE DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA,
LIMA-PERU 2024"

SIDISI : 211380

Investigador(a) principal{es) : Escobar Nicho, Wendy Pierina
Vargas Salas, Karen Melissa

L2 enmienda/modificacién corresponde al sipuiente documento:

L Protocolo de investigacion, versitn 2.0 de fecha 03 de jumo ded 2125,

Lima, 03 de junio del 2025,

Presadente
Comuté Insntecsonal de Euca en Investigacsin

Av. Honorlo Delgado 430
San Martin de Porres

Aportado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei cieifoficinas-upch.pe Comite Institucional de
cayetanosdu.pe Eticaen Investigacion



Anexo 6: Permiso departamento académico

CAR-FAEST-DAMCIBUM-171-2024
Lima, 12 de julio de 2024

Doctoras

Karen Melissa Vargas Salas

Wendy Pierina Escobar Nicho

Especialidad Estomatologia de Pacientes Especiales
Facuitad de Estomatologia Roberto Beltran
Presente -

Estimadas doctoras:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y comunicarles que su
solicitud para realizar su frabajo de investigacion, titulado: Valoracion funcional y
practicas de higiene bucal en el adulto mayor del Servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima- Peri 2023", ha sido aceptada y cuentan con el permiso
para el acceso al Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales, a fin de aplicar
cuestionarios a los pacientes adultos mayores para realizar su trabajo de
investigacion.

El presente ftrabajo, debera ejecutarse, una vez entregado la constancia de
aprobacion del proyecto emitida por el Comité de Etica y bajo la coordinacion de su
asesora, Dra. Lilie Abanto Silva, docente del Departamento Académico y
Coordinadora del mencionado Servicio.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Alberto German Santa Cruz

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

Cc
- Dra. Lillie Abanto, ssesora de tesis
AGS/sa.

Av, Honorbo Delgada 430, SMP 4
{511) 3190021 anexo 224304 o

faest.mocopol@oficinas-upch.pe @



