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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en relacién con la salud oral (CVRSO)
haciendo uso del GOHAI segln sexo, edad, condiciones sociodemograficas y
condiciones odontoldgicas previas en integrantes del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) de la Municipalidad Provincial de San Roman — Puno durante el
2015. Materiales y Meétodo: La muestra total fue de 120 adultos mayores,
entrevistados de forma individual con la intencion de recabar informacion de las
situaciones sociodemograficas y la autopercepcion de calidad de vida mediante la
ficha de recoleccion y el GOHAI, se confecciond la base de datos seguidamente
analizada con el programa estadistico SPSS 23,0. Resultados: La edad promedio
fue de 74,44 afos (DE: 5,4). Con relacion al nivel educativo, el 67,5% fueron
analfabetos; en su mayoria mujeres, 31,66% cuentan con educacion primaria y 0,8
% con educacién secundaria. El puntaje promedio del GOHAI fue de 30,93 (DE:
9,77) correspondiente al 93,33% de adultos mayores con una puntuaciéon menor a
50 puntos; y solo 0,83 % tienen una percepcién buena de su salud oral. Conclusion:
El estudio concluy6 que el 93,3 % de la muestra presentdé una autopercepcion
“mala” de su salud oral, al relacionar la dimensidn fisica se observa que mejora la
autopercepcion con la tltima visita al odontdlogo y la actividad principal del adulto
mayor, en relacion con la funcién psicosocial se observa asociacion
estadisticamente significativa con el tiempo de uso de prétesis. Y por ultimo adultos
mayores que no usaban protesis tenian mejores puntuaciones de GOHAI; en cuanto

a la dimension dolor e incomodidad.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, GOHAI, adulto mayor, condiciones

sociodemogréficas, Puno.



SUMMARY

Objective: To evaluate the quality of life in relation to oral health (CVRSO) using
the GOHAI according to sex, age, sociodemographic conditions and previous
dental conditions in members of the Integral Center for the Elderly (CIAM) of the
Provincial Municipality of San Roman - Puno during 2015. Materials and
Method: The total sample was 120 senior citizens, interviewed individually with
the intention of gathering information on sociodemographic situations and self-
perception of quality of life through the collection form and the GOHAI, it was
made. The database was then analyzed with the statistical program SPSS 23.0.
Results: The average age was 74.44 years (SD: 5.4). Regarding the educational
level, 67.5% were illiterate; The majority of them are women, 31.66% have primary
education and 0.8% have secondary education. The average GOHAI score was
30.93 (SD: 9.77) corresponding to 93.33% of older adults with a score lower than
50 points; and only 0.83% have a good perception of their oral health. Conclusion:
The study concluded that 93.3% of the sample presented a "bad" self-perception of
their oral health, by relating the physical dimension it is observed that self-
perception improves with the last visit to the dentist and the main activity of the
elderly, In relation to the psychosocial function, a statistically significant
association with the time of prosthesis use is observed. And finally, older adults
who did not wear prostheses had better GOHAI scores; as for the dimension pain

and discomfort.

KEYWORDS: Quality of life, GOHALI, older adult, sociodemographic conditions,

Puno.
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I.INTRODUCCION

En los Gltimos afios debido al avance de nuevos métodos de diagnostico como la
deteccion precoz y la cura inmediata de diversas enfermedades se ha logrado
mejorar los estilos de vida en las personas, produciendo un incremento en la
expectativa de vida a nivel mundial. Esto se observa en diversos paises incluyendo
el Perd.

Este periodo de vida llamado envejecimiento, viene acompariado de alteraciones de
tipo fisico, psicoldgico y social, incluso las funciones cognitivas como motoras se
ven afectadas, alterando la apreciacion del estado de salud en el individuo.
Asimismo, el envejecimiento de la cavidad bucal es un proceso multicausal entre
factores genéticos, metabdlicos y ambientales. Referente a la salud oral se presentan
alteraciones en la estructura y apariencia de los dientes a causa de caries dental y
enfermedad periodontal ocasionando la pérdida de piezas dentales.!

Muchos autores resaltan la importancia del estado de la salud oral sobre la calidad
de vida, debido a las funciones basicas que permite realizar como: masticar,
deglutir, hablar; todas relacionadas con aspectos fisiologicos, psicolégicos y
sociales. Los adultos mayores consideran una buena salud bucal equivalente a un
buen estado de salud general, el deterioro del estado de salud es considerado como
una fatalidad. ?

Una deficiente higiene dental afectara las funciones basicas modificando las
condiciones bioldgicas, psicosociales y afectivas, provocando alteraciones de la
funcién masticatoria seguida de malestar deteriorando la calidad de vida y la baja

autoestima.t



Es entonces que la geriatria moderna identifica a los adultos mayores fragiles con
el propdsito de estimar deficiencias e incapacidades, para lo cual hace uso de indices
validos que miden la calidad de vida relacionado con la salud oral (CVRSO) y
cumplen con criterios de confiabilidad, fiabilidad y validez. Dichos instrumentos
permiten obtener informacion y una apreciacion de la condicion de salud, de
aspectos psicoldgicos y de las funciones del adulto mayor a través de la percepcion.®
La importancia del estudio radica en determinar el impacto de la salud oral respecto
a la calidad de vida en integrantes del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de
la Municipalidad Provincial de San Roman de la Region de Puno en el afio 2015,
siendo considerada zona en proceso de desarrollo y en situacién de pobreza
extrema.

El estudio tiene como proposito establecer la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud Oral en adultos mayores.



II.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

Actualmente en el Peru el crecimiento de la poblacion de adultos mayores es
significativo, como reporta el dltimo informe técnico publicado por el INEI donde
la proporcién de la poblacion adulta mayor en el afio 1950 era de 5,7% y en el 2018
paso a 10,4%.* El envejecimiento se caracteriza por presentar diversas alteraciones
propias de la edad, entre las cuales figura la alta morbilidad bucal como
consecuencia de insuficientes medidas de prevencion y tratamientos fuera de
tiempo, este problema se ha abordado de manera especifica a nivel oral, sin
considerar que ocasiona un efecto negativo de la calidad de vida en general.

A nivel nacional y regional no se encuentra informacion sobre el impacto que puede
tener el estado de salud oral sobre la calidad de vida, especificamente en sectores
en vias de desarrollo y extrema pobreza, por tal motivo, es indispensable ser
evaluada en una casuistica local, por ser un estudio viable y factible.

Este estudio permitio identificar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida
de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad
Provincial de San Roman de la Region Puno en el 2015; los cuales presentan una
alta prevalencia en problemas dentales, susceptibles de prevencion, entonces
formulamos la pregunta de investigacion ¢Cual sera el nivel de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral (CVRSO) en adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de San Roman de la Region Puno

en 2015?



11.2 Justificacion

El estudio tiene relevancia en el &mbito de Estomatologia por la escasa informacion
en la literatura acerca del impacto del estado de salud oral vinculado a la calidad de
vida en grupos poblacionales con caracteristicas sociodemograficas similares, es
primordial difundir el empleo del Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en la
evaluacion de la calidad de vida en relacién con la salud oral al proporcionar nuevos
resultados que certifiquen al GOHAI como una buena técnica de evaluacion en la
autopercepcion.

Ademas, tiene relevancia social porque aportara informacion confiable que permita
implementar proyectos de salud eficientes que incluyan aspectos psicosociales, sin
limitarse a la cura de enfermedades propias del envejecimiento en este grupo

poblacional.



111.MARCO TEORICO

El envejecimiento es una etapa que deberia abordarse de manera dinamica por
tratarse de un ciclo que comienza cuando nacemos y a los 30 afios alcanzamos la
plenitud. Penny et Melgar (2012)° la definen como la imposibilidad del ser humano
a adaptarse al medio ambiente, y que requiere de una adecuada vigilancia sanitaria.
Con el paso de los afios ocurren muchos cambios positivos y negativos de tipo
bioldgico, psicoldgico y social caracteristicos de la vejez, en la que se incluyen
historia de procesos patoldgicos, asi como la experiencia y un envejecimiento
activo.!

Existe una estrecha relacion entre la salud oral y salud general, y en adultos mayores
se ve particularmente pronunciada; a mayor edad aumenta la susceptibilidad a
enfermedades degenerativas y cronicas que ocasionan un aumento en las
infecciones agudas que comprometen el sistema inmunolégico. Todo esto sumado
a los efectos causados por tratamientos aplicados en la cura de enfermedades
sistémicas ocasionando un riesgo de enfermedades orales, que provocan
disminucion en el flujo salival, alterando el sentido del gusto, con una marcada
resorcion osea alveolar y por tltimo movilidad dental.®

Entre otras afecciones presentes en boca se menciona la enfermedad periodontal
asociada a condiciones generales de salud como enfermedades cardiovasculares y
diabetes. Otro cambio importante se observa en la dieta, influenciado por los bajos
recursos econémicos, la perdida de piezas dentales, asi como la presencia de
infecciones bucales recurrentes y cronicas, que al no incluir una atencion
odontoldgica oportuna como parte de la atencion médica disminuyen la calidad de

vida.b



El envejecimiento de la cavidad oral, es un proceso multicausal en el que se ven
comprometidos factores genéticos, metabdlicos y ambientales, sin embargo hoy en
dia recientes investigaciones evidencian que los factores ambientales tienen un
papel determinante, como también los factores socio-econémicos como un bajo
ingreso, bajo nivel educativo y una inadecuado soporte social y familiar, se
encuentran asociadas intimamente con la alteracion funcional de la cavidad bucal y
el estado dental en el adulto mayor.>

En Ginebra durante el foro Mundial de la Salud, la OMS defini¢ la calidad de vida
como: “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”,” siendo afectado por
aspectos relacionados al entorno del individuo.

Actualmente la calidad de vida es considerada como una moda social que se refleja
en estilos de vida y en cifras estadisticas. Ebrahim,® resalta el interés de estimar la
Calidad de Vida en Relacién a la Salud (CVRS), porque permite evaluar los
sistemas de salud de la poblacion, monitorear el resultado de las politicas sociales
de salud, la designacion de los recursos segun las necesidades, y evaluar los efectos
de los tratamientos.

A nivel subjetivo la calidad de vida alude a las condiciones 6ptimas de vida como
una buena alimentacién, el ingreso per capita, el nivel educativo, la salud, el tiempo
libre entre otros que permiten un bienestar personal y un periodo de satisfaccion
con un minimo de recursos.

Para comprender mejor la calidad de vida en relacién con la salud oral (CVRSO)

es primordial definirla como “la percepcion del grado de disfrute que una persona



tiene con respecto a su boca en funcion del servicio que en vida diaria le reporta,
teniendo en cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su implicacién en el
cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y, por supuesto el sistema de valores que
su contexto sociocultural le inspira”.®

Hasta hace algunos afios los adultos mayores formaban parte de un porcentaje que
no iba casi nunca al dentista y si en caso lo hacia era porque sentia dolor, para una
posible extraccion o para la adaptacion de sus protesis. Con el transcurrir de los
afios se observan cambios fisicos que dafian directa e indirectamente la salud oral.
Pese a que una proporcion considerable de adultos mayores no recuerda las
circunstancias de la pérdida de su ltimo diente o muestra disgusto por el mal ajuste
de su protesis, recordaria con facilidad el nombre de algun producto adhesivo para
dentaduras, pero las perspectivas estan cambiando debido a la tendencia de
salvaguardar las piezas dentales y lograr un envejecimiento exitoso por medio de
tratamientos conservadores.

La disminucidn de dientes naturales en boca es el resultado de una deficiente salud
oral, que limita la diversificacion de alimentos ingeridos especialmente ricos en
proteinas y fibras por la dificultad de masticar, por lo tanto una dieta deficiente.®
Todos los problemas mencionados tendran repercusién en la autoestima, la
interrelacion con las demas personas.

Los adultos mayores representan una parte importante en la sociedad, es por eso
que a través de la Ley N 30490 Ley de las Personas Adultas Mayores promulgada
el 21 de julio del 2016, para velar por la salud y bienestar de nuestros adultos
mayores, en el Articulo 11° menciona que los Centros Integrales de Atencion al

Adulto Mayor en adelante CIAM, constituyen servicios creados por los Gobiernos



Locales que tienen como funcion principal la coordinacion y articulacion de
intervenciones locales con instituciones publicas, privadas y la sociedad civil para
la atencién de la problemaética de las personas adultas mayores de su jurisdiccion,
asimismo promueve el autocuidado de la persona adulta mayor y su participacion e
integracion social, econémica y cultural. 1

Para valorar la Calidad de Vida en Relacion con la Salud Oral en la poblacion que
reside en la Provincia de San Roman; es necesario tener en consideracion la
ubicacién: a 35 km de la ciudad de Puno, situado al lado noroeste del Lago Titicaca,
con un area geogréfica total que ocupa la parte céntrica del departamento de Puno
y la meseta del Collao. Con una extension de 2.277,63 kilometros cuadrados, se
divide en cuatro distritos: Cabana, Cabanillas, Caracoto, y Juliaca. Juliaca es
considerada como la decimotercera ciudad méas poblada segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informaética, alberga una poblacion de 293,697 habitantes de la
region Puno, es el mayor centro econdmico, y una de las mayores zonas comerciales
del Per(.!* Asi mismo segln la Gltima Encuesta de INEI de hogares y de familia
realizada en el afio 2012, la region Puno es la segunda region después de Lima con
mayor porcentaje de adultos mayores.*?

Existen multiples herramientas para estimar la calidad de vida y son aplicables en
diferentes grupos poblacionales con diversas enfermedades.” La percepcion de la
salud oral esta en relacion a la satisfaccion personal, una boca saludable contribuira
al sujeto a sentirse bien contribuyendo a su satisfaccién y felicidad, brindando de
este modo Optimas condiciones de vida en sus Gltimos afios.*?

El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), es una herramienta que permite

detectar los requerimientos de cuidados del paciente y medir la autopercepcion de



salud oral debido a su fécil aplicacion, fue desarrollado en 1990 por Atchison y
Dolan, consta de 12 preguntas divididas en tres dimensiones que evaltan el efecto
de las condiciones orales en la satisfaccion del paciente y la autoestima, asi como
la socializacion.'*

El GOHAI fue evaluado en version rumana por Murariu et al,*® y por Daradkeh y
Khader®® en version arabe, Recientemente validado en version portuguesal’ y
holandesa!®. Todos enfatizan la relevancia del instrumento por su adecuada
confiabilidad, sin embargo, recomiendan realizar la validacion del instrumento en
otros idiomas. En Per(, fue validado por Gamarra en el 2007 en individuos de 60 a
89 afios.*

Sin embargo, existen diversas versiones en formato original, traducido y aplicado
en diversos paises. Tanto Tuber Jeannin et al?® en la version francesa obtienen el
alfa de Cronbach global de 0,86 mostrando una alta consistencia interna y
homogeneidad entre los items y una correlacion test — retest de 0,86. Murariu et al*®
evaluaron la version rumana, con un alfa de Cronbach de 0, 6 y una correlacion test
— retest de 0,7. Actualmente Niesten et al*® con la version holandesa con un alfa de
Cronbach de 0,86 (grupo A) y 0,80 (grupo B). Test-retest de 0,88 en el grupo Ay
0,93 en el grupo B. Carvalho et al'” obtuvo un alfa de Cronbach de 0768 version
portuguesa. A nivel de habla hispana se puede mencionar autores como Salazar %
con una correlacion de fiabilidad para el puntaje total del GOHAI de 0,95, asi como
Sanchéz?? obtuvo un alfa de Cronbach de 0,77 para las doce preguntas. Todos
concluyen en indicar que el indice GOHAI presenta una adecuada confiabilidad y
con propiedades psicométricas aceptables para realizar la medicion de calidad de

vida.



Actualmente el procedimiento de atencion odontoldgica se ha centrado en la
reparacion de piezas dentarias y la rehabilitacion de las funciones de la boca, siendo
considerada como una atencion integral. Sin considerar la dicha y la percepcion de
la salud oral. Resulta indispensable evaluar la calidad de vida con el fin de examinar
los efectos de una enfermedad o un tratamiento y su repercusion en el estado de
animo y como es percibido por el individuo.

Esquivel et al % (México,2010) haciendo uso del GOHAI establecieron la relacion
de la percepcion de los problemas bucales en adultos mayores residentes de la casa
de Descanso “Karol Woytila”. La edad media fue 67 afios; 84,4% de sexo femenino;
los adultos mayores que obtuvieron mayor puntaje de GOHAI tenian mayor nimero
de piezas dentales y menor indice CPOD. Concluyendo que el GOHAI es altamente
sensible a variables clinicas logrando percibir las necesidades de atencion.

Otro estudio que se llevo a cabo por De la Fuente et al?* (México,2010) en adultos
mayores que acudian a su cita dental en una Delegacion Politica de la Ciudad de
México determinaron el efecto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos
mayores. Para la recoleccién de datos se empleo el Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP — 14), y para el examen clinico se usé el indice CPOD. La correlacion fue
positiva entre ambos indices, aunque débil (r = 0.26, p = 0.001). Concluyendo que
la realizacion de las actividades diarias del adulto mayor esta afectada por el estado
de salud oral

Otro estudio realizado en Clinicas Odontoldgicas de Iztacala y Acatlan
pertenecientes a la Facultad de Estudios Superiores lztacala de la UNAM, por
Esquivel et al ?5(2012) utilizando el GOHAI, determinaron el impacto de la

utilizacion de protesis dental con respecto a la percepcién de la salud bucal en dos

10



momentos, el primero antes de la instalacion de protesis y el segundo un mes
después, concluyendo que la funcionalidad bucal sufre cambios por la pérdida de
dientes, y al hacer uso de protesis mejora, junto con la percepcion de su salud bucal
y calidad de vida.

Una investigacion importante la realizaron Moya et al2(2012) en adultos mayores
durante los afios 2011 - 2012, en centros de salud publicos del &rea oriente de
Santiago de Chile, cuyos resultados obtenidos del CPOD fue de 22,16, el 76,6% de
los adultos mayores tienen una mala percepcién de su calidad de vida. No hubo
diferencias significativas al relacionar las variables sexo, edad, estado civil, nivel
educativo y situacién laboral, sin embargo, en relacién con el COPD vy la necesidad
de protesis removible se muestra diferencias significativas. Concluyendo que es
necesario prestar atencion a los adultos mayores por su vulnerabilidad en problemas
de salud bucal.

Estudios como el de Duque et al.?” (2012) evaluaron una muestra de 100 adultos
mayores que asistian a la IAP Universitaria donde analizaron la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRS) y factores sociodemogréficos, se llen6 una
ficha con informacion sociodemogréafica; para la salud general y la salud bucal se
aplico el instrumento OHIP — 14. Los resultados generales mostraron que la
condicion bucal no tenia influencia negativa en su calidad de vida, sin embargo; al
evaluar segun los datos demograficos se encontraron diferencias significativas.

En Perd Gallardo et al.?® (2013) evaluaron personas de la casa del Adulto Mayor de
la Municipalidad de Chorrillos. Con un total de 164 adultos mayores: de los cuales
133 fueron varones (81.1%) y 31 mujeres (18.9%). Los resultados obtenidos

muestran que el 77,4% consideran como “mala” su salud oral, el 18,3% “regular”.

11



No hubo relacién significativa con las variables sexo (p= 0.239), el nivel educativo
(p =0.085) y la presencia de enfermedades sistémicas (p = 0.438), concluyendo que
la mala percepcion de los adultos mayores se relaciona con la salud oral.

Asi también en el 2013, La Rosa et al.?° evaluaron a integrantes de la casa del
Adulto Mayor del distrito de Magdalena del Mar -Lima durante el periodo de mayo
— junio 2013, 63.8% de la poblacion mostré una mala percepcion de la calidad de
vida 65.3% de sexo femenino y 58.5% de sexo masculino que refirieron tener una
percepcion baja de su calidad de vida y concluyendo que entre las variables funcién
fisica y género hay diferencia estadisticamente significativa.

En el 2013, Contreras et al.® determinaron que factores estaban asociados con la
malnutricion en adultos mayores residentes en el distrito de Masma Chicche,
provincia de Jauja, departamento de Junin, ubicado a 3650 msnm, el estudio fue
realizado, de manera personalizada y casa por casa. La muestra estuvo conformada
por 72 persona, se utilizo el indice de Katz,* para determinar los factores asociados
a la malnutricion y para determinar la percepcion de salud oral se utilizo el GOHAL.
No se encontré asociacion significativa entre la percepcion oral negativa y
malnutricion.

En el 2014, Rodakowska et al®! efectuaron un estudio en adultos mayores reclutados
en una clinica dental publica en Bialystok, la ciudad mas grande en la parte noreste
de Polonia. La muestra final estuvo conformada por 178 personas que viven de
forma independiente, 79 hombres y 99 mujeres. Los resultados obtenidos por medio
del GOHALI Y el OHIP- 14 demuestran que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado dental, prétesis parciales, problemas de masticacion,

sequedad de boca y la autopercepcion de la salud oral. Se encontr6 una fuerte
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correlacion entre el GOHAI y el OHIP-14. Concluyendo que las dos herramientas
tienen buenas propiedades discriminantes y ayudan a detectar problema de salud
oral.

Otro estudio importante realizado por Montes et al.3? (2014) evaluaron el
comportamiento del GOHAI y el OIDP para evaluar el efecto de la salud bucal en
la calidad de vida. En un total de 531 ancianos mayores de 60 afios en los meses de
enero y abril del 2005. De los resultados obtenidos existe un coeficiente de
correlacion estadisticamente significativo entre el GOHAI y el CPOD (p < 0.05),
como el Oral Impacts On Daily Performance (p > 0.05). Se deduce que el GOHAI
demostrdé mayor discriminacion con las caracteristicas de la poblacion y el OIDP
presento mayor coeficiente de correlacion con respecto al estado de la denticion.
En el 2015, Moya et al * evaluaron la percepcion de la CVRSO en 100 adultos
mayores de ambos sexos los cuales fueron ingresados para rehabilitacion protésica
en la Universidad Finis Terrae, en los afios 2013 — 2014. El 89% presenta mala la
calidad de vida en relacién a la salud oral, siendo 49,51 la media de puntuacion,
concluyendo que la salud oral afecta negativamente la calidad de vida.

Stavreva et al 3 (Macedonia;2015) realizaron un estudio en una poblacién de 165
pacientes institucionalmente en el Instituto de Gerontologia (grupo inspeccionado
- 1G) y 170 pacientes de las clinicas dentales especializadas (grupo de control CG)
de 65 afios, La puntuacion mas alta de GOHAI se registré en adultos mayores
residentes de Roma y otras nacionalidades, y la puntuacion mas baja de los
albaneses. La diferencia en la puntuacion total fue significativa, el nivel educativo
no tuvo influencia significativa en la puntuacion total GOHAL. El lugar de vivir en

este estudio mostro una influencia significativa en la puntuacion total, los pacientes
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IG que viven en las ciudades tenian el mas alto, que los pacientes de la CG que

viven en zonas rurales tenian la menor puntuacion total de GOHAL.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)
utilizando el indice de salud oral geriatrico (GOHAI) en adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de San Roméan - Regidn

de Puno.2015.

IV.2. Obijetivo Especificos:

1. Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la funcién fisica del
GOHAI segun edad, sexo, condiciones sociodemograficas y condiciones
odontoldgicas previas.

2. Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la funcion psicosocial
del GOHAI segun edad, sexo, condiciones sociodemogréaficas y condiciones
odontoldgicas previas

3. Determinar la relacion de las condiciones orales sobre la dimensién dolor
del GOHAI, segun edad, sexo, condiciones sociodemograficas y condiciones

odontoldgicas previas.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

Estudio transversal, descriptivo y observacional.

V.2. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 201 integrantes del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) de la Municipalidad Provincial de San Romén, en la Region de
Puno.

V.3 Muestra

Se realizd un estudio piloto donde se determiné el tamafio muestral utilizando la
siguiente formula. La muestra estuvo conformada por 120 participantes, obtenida
mediante un muestreo probabilistico por conveniencia. Con valores de p = 0.80 y

g= 0.20 datos obtenidos de la prueba piloto.

N N Zng
E?(N-1) + Z%pq

n = (201) (1.96)%(0.80) (0.20)
(0.05)2(201-1) +(1.96)2(0.80) (0.20)

n 110-120

NE2 + Z2 p.q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblacién-Censo
p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacién
n= Tamafio de la muestra
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V.4. Criterios de Seleccion
V.4.1 Criterios de Inclusion
+ Adultos mayores asistentes al Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad Provincial de San Roman, Region Puno 2015
* Adultos mayores de edades comprendidas entre 60 afios a mas
» Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio, que hayan leido la
hoja informativa y firmado el consentimiento informado.
» Adultos mayores que tengan capacidad de escuchar y hablar.
V.4.2. Criterios de Exclusion
» Adultos mayores con dificultad en el habla.
« Adultos mayores con incapacidad fisica que le impide escuchar el
cuestionario.
« Adultos mayores con impedimento mental, detectados a partir del llenado
de la ficha sociodemogréfica.

» Adultos mayores que no desearon participar en la encuesta
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V.5 Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO INDICADOR ESCALA VALOR
Suma de valores de
Autopercepciéon de la | frecuencia: Encuesta
i ) capacidad de realizar | Siempre (1) GOHAI Alto (19 - 20)
FUNCION FISICA las funciones de la | Frecuentemente (2) Cualitativa p t Ordinal Moderado (16 — 18)
boca para comer, | A veces (3) reguntas Bajo (=15)
. 1-4 J
hablar y deglutir. Rara vez (4)
Nunca (5)
Autopercepcion y | Suma de valores de
CALIDAD DE VIDA ) g;?fg”pa"")‘?gl p"rqu'z g?;;;?g'a‘) Encuesta Alto (28 — 30)
gitﬁglggQEA A Eg:\(l:ccl)cs)gc' AL conduce a evitar | Frecuentemente (2) Cualitativa Pr?eg:rﬁ;s Ordinal g:}ge:zd:) (25-27)
La calidad de vida es el rela_uonarse con otras | A veces (3) 5-10 =
bienestar social debido a problemas | Raravez (4)
AT orales. Nunca (5)
general del individuo Suma de valores de
influenciado no solo por Autopercepcion Y | frecuencia:
elementos de la ) experiencia sensorial Siemore (i) Encuesta Alto (10)
economia y el empleo | DIMENSION y emocional Frecupentemente @) Cualitativa GOHAI Ordinal Moderado
sino también del | DOLOR (subjetiva) A veces (3) Preguntas 8-9)
ambiente fisico, la salud desagradable en 11-12 Bajo (<7)
fisica y mental boca. Rara vez (4)
' ' Nunca (5)
| Alteracién o ausencia
del bienestar integral | Suma d_e' valores de Alto: puntaje de 57-
(salud fisica, mental y | frecuencia: 60
emocional) y | Siempre (1) SUMATORIA Moderado: puntaie
GENERAL psicosocial, debido al | Frecuentemente (2) Cualitativa ENCUESTA Ordinal de 51-56 - punta)
impacto de problemas | A veces (3) GOHAI - .
orofuncionales 0 | Raravez (4) Bajo: puntaje
bucodentales y su grado | Nunca (5) menor a 50
de afeccién en la misma
EDAD Afios cumplidos al | Afios cumplidos al 60 - gen70 afios
momento de la | momento de la Cualitativa DNI Ordinal 71 - 80 afios
CONDICIONES SOCIO encuesta encuesta Mayor a 81 afios
— DEMOGRAFICAS . o . - )
SEXO (GENERO) Caracteristicas fisicas | Genotipo que distingue Cualitativa SEXO QUE Nominal Hombre
externa del sujeto. el sexo del sujeto. REFIERE DNI dicotémica Mujer
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LUGAR DE

L . o . . Nominal Juliaca
PROCEDENCIA Lugar de Nacimiento Lugar de Nacimiento Cualitativa Cuestionario dicotémica Otros
. Soltero
ESTADO CIVIL Situacion CIVI! al | Situacion C|V|I_ al o _ _ Nominal . Qasado
momento de realizar la | momento de realizar la | Cualitativa Cuestionario P . Viudo
politomica ) .
encuesta encuesta . Divorciado
Castellano
Lengua hablada | Lengua hablada desde s . .
IDIOMA HABLADO desde su nacimiento su hacimiento Cualitativa Cuestionario Nominal Quechua
Aymara
. Analfabeta
Afios cursados y o . Primaria
aprobados en algin Afios  cursados Y . Secundaria
NIVEL EDUCATIVO tipo de aprobados en algun Cualitativa Cuestionario Ordinal S jor técni
egtablecimiento tipo de establecimiento . Szgg::g: senes
: educacional. .
CONDICIONES SOCIO educacional. universitaria
— DEMOGRAFICAS Aorcul
TIPO DE | Tipo de trabajo que | Tipo de trabajo que : Cg:;\c:rcci)armte
desempefio, y que le | desempefio, y que le - . . .
ACTIVIVIDAD genera recursos | genera recursos Cualitativa Cuestionario Nominal . gma de casa
econdmicos econdémicos * tros
UBICACION  DE
L s . Urbano
Ubicacion del | Ubicacién de la s . . Nominal ¢
VIVIENDA domicilio vivienda Cualitativa Cuestionario | icot6mica * Rural
SERVICIOS Cuenta con los | Cuenta con los : ﬁg:a
BASICOS servicios bésicos sea | servicios basicos sea | Cualitativa Cuestionario Nominal D
agua, luz y desagie agua, luz y desagiie ° esague
Caracteristica que | Caracteristica que
. define a cada | define a cada . si
CONDICIONES USO DE PROTESIS | individuo, ya sea | individuo, ya sea o ) . Nominal
Cualitativa Cuestionario L . No
portador o no de | portador o no de dicotémica
ODONTOLOGICAS prétesis dental. prétesis dental.
PREVIAS TIEMPO DE USO . . . ) . Menos de 1 afio
Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido de . 1 — 4 afios
DE PROTESIS de ser portador o no | ser portador o no de | Cualitativa Cuestionario Ordinal . 5_9an
de protesis dental prétesis dental 10_ fgng;os
. _
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20 a mas afios

ULTIMA VISITA AL

ODONTOLOGO

Ultimo
odontolégico

examen

Ultimo
odontolégico

examen

Cualitativa

Cuestionario

Ordinal

1 semana
1mes

3 meses

6 meses

1 afio a mas
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V.6 Método, Técnicas y Procedimientos:

V.6.1 Método
Encuesta.

V.6.2 Técnica
Entrevista estructurada.

V.6.3 Instrumento
indice de Salud Oral en Geriatria (GOHAL), instrumento para evaluar la
percepcion de calidad de vida relacionado con la salud oral en adultos
mayores, validada en diversos paises e idiomas, usada y validada en Per(
por Gamarra en el 2007.%° haciendo uso de la version espafiola® para detectar la

necesidad de atencién bucodental, donde participaron 96 individuos entre los 60 y
89 afios realizado en los clubes del Adulto Mayor (Ventanilla, San Martin, Vipol,
Callao, Villa Maria del Triunfo y Chorrillos) perteneciente a la Policia Nacional
del Perd, en el cual se concluyé que este instrumento es capaz de detectar la
necesidad de atencion bucodental y posee una alta sensibilidad de 93.55% y cuyo
valor predictivo GOHAI fue de 96,66%.

La respuesta a los items es obtenida con una escala tipo Likert con 5 niveles
de respuesta:

S = Siempre (1)

F = Frecuentemente (2)

AV = Aveces (3)

RV  =Raravez (4)

N = Nunca (5)
Los items 2 y 6 tienen una valoracion inversa al resto donde:

Siempre = 5;
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Frecuentemente = 4;

A veces = 3;
Raravez =2
Nunca = 1.

La conversion se realizara al momento del analisis.?”

La sumatoria de los 12 items dara como resultado el valor total GOHAI, que

varia de 12 — 60 puntos. Asi mismo se establecen valores por cada

dimension:

e Dimension fisica: bajo <15, moderado 16 — 18, alto: 19 — 20

e Dimension psicosocial: bajo <24, moderado 25 — 27, alto 28 -30

e Dimension dolor: bajo <7, moderado 8 — 9, alto 10.
V. 5.4. Procedimientos y técnicas
Se solicitaron los permisos correspondientes a la Comision de Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, al Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad Provincial de San Roman,
El CIAM se encuentra ubicado en el Jr, Jauregui N° 321 saldn de convenciones, oficina 4
primer piso de la Municipalidad Provincial de San Roman — Juliaca, es un espacio de
socializacion e integracion, que promueve brindar servicios que beneficien al adulto mayor,
orientado a satisfacer las necesidades primordiales mediante talleres de estimulacién
cognitiva, habilidades motoras, autoestima, estilo de vida, estimulacion fisica y
autocuidado para un envejecimiento saludable cuidando un trato personalizado de amistad
cordial entre los adultos mayores.. Entre los servicios principales cuenta con: talleres de
alfabetizacion, taller de manualidades, taller de actividades culturales, asi mismo se

realizan ejercicios recreativos, viajes recreativos y capacitaciones y charlas.
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Se realizé una charla informativa a todos los participantes sobre la secuencia a realizar en
cada entrevista, asi mismo se hizo entrega por escrito del procedimiento a seguir, (Anexo
1) luego se obtuvo el consentimiento informado de los adultos mayores que cumplian con
criterios de inclusion, del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial
de San Roman, Region Puno. (Anexo 2).

Al ser Puno una regién quechua hablante se contd con el apoyo de personal auxiliar que
trasmitiera las preguntas del cuestionario de manera adecuada, asi mismo la investigadora
comprende dicho idioma.

La recopilacion de informaciéon fue en dos etapas, la primera etapa comenz6 con la
recoleccién de datos de condiciones sociodemograficas. La segunda etapa, el llenado de la
ficha correspondiente al indice de salud oral geriatrico (GOHAI) con un total de 12
preguntas divididas en 3 dimensiones (Anexo 3)

Todas las entrevistas se realizaron al interior del Salon de Convenciones de la
Municipalidad Provincial de San Roman, la recoleccion de datos se realizé los dias martes
y jueves de 08.00 am. a 10.00 am, horario programado por el Centro Integral del Adulto

Mayor, El tiempo de duracion de cada entrevista fue de 10 minutos aproximadamente.
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V.7 Plan de anélisis

Se elabor6 una base de datos usando el programa Excel 2010; se calcularon
promedios, porcentajes y distribucion de frecuencias absolutas. Se designd codigos
a cada participante para que los datos fueron anénimos para todo fin.

Ademas, se establecieron prevalencias para los niveles de percepcion de calidad de
vida relacionada a salud oral (CVRSO).

Se utiliz6 el Chi - cuadrado para el analisis bivariado entre calidad de vida
relacionada a la salud oral (CVRSO) y las condiciones sociodemogréaficas y
comprobar la significacion estadistica.

V.8 Consideraciones éticas

Se present6 una solicitud dirigida al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para la aprobacion de la investigacion, el cual fue
aprobado con codigo SIDISI 64388. (Anexo 4) Para el inicio de la encuesta se
explicé a los asistentes el objetivo del estudio y se les pidié que firmen el
consentimiento informado a aquellas que accedieron en participar en el estudio. En
este caso fue considerado la impresion de huellas dactilares debido a que la
poblacion en su mayoria es analfabeta. La informacion fue utilizada solo para fines
de investigacion y de manera confidencial. La participacion fue anonima y de
manera voluntaria; sin obligar a ninguna persona a responder de manera forzada.

(Anexo 5)
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VI- RESULTADOS

La muestra la conformaron 120 adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad Provincial de San Roman, la recoleccion de
informacion se dio entre los meses de julio a octubre del 2015: 77 mujeres
(64,2%) y 43 varones (35,8%). La edad promedio de los integrantes fue de
74,44 anos (DE: 5,4). Respecto al nivel educativo, 81 fueron analfabetos
(67,5%); 38 con educacion primaria (31,7%); 1 con educacion secundaria
(0,8%). Los adultos mayores de sexo masculino alcanzan mayor nivel
educativo y cuentan con educacién primaria. Del total de la muestra, 90 adultos
mayores refirieron hablar una sola lengua (75%) en su mayoria quechua. La
muestra indico que 50 (41,7%) eran casados, 49 viudos (40,8%), la actividad
principal de este grupo etario es el tejido, reciclaje 61 (50,8%), 17 se dedican a
la agricultura (14,16%); 103 adultos mayores viven en zonas urbanas (85,8%),
solo 43 adultos mayores (35,83%) cuentan con tres servicios basicos como
agua, luz, desagiie y el uso de protesis no es frecuente son 89 personas que
utilizan (74,16%) y 101 adultos mayores expresan que la Gltima visita al
odontologo fue hace méas de un afio (84,2%).(Tabla 1)

Puntuacién promedio del GOHAI del total de la muestra fue de 30,93 (DE: 9,77)
lo que correspondiente a una mala percepcion de su salud oral. 112 (93,3%)
adultos mayores obtuvieron una puntuacion menor a 50 puntos en el
cuestionario, 1 adulto mayor tuvo una percepcion buena de su salud oral. (Tabla
2)

En la Tabla 3 se percibe que el 93,5 % de adultos mayores de sexo femenino

tienen percepcion baja de su salud oral en cuanto a la funcion fisica. La
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puntuacion GOHAI aumenta con la ltima visita al Odont6logo y a la actividad
principal del adulto mayor

En la Tabla 4 el 92,9 % de adultos mayores de edades comprendidas entre 60 —
70 afos presentan baja percepcion de su salud oral en relacion a la funcion
psicosocial, solo se observa asociacion estadisticamente significativa en adultos
mayores con el tiempo de uso de protesis, adultos mayores que usaron protesis
en el tiempo de menos de 1 afio presentan mejores puntuaciones de GOHAL.
En la Tabla 5 se observa asociacion estadistica con la variable uso de protesis.
Adultos mayores que no usaban protesis se observd mejores puntuaciones de

GOHAI; en cuanto a la dimensién dolor e incomodidad.
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Tabla 1. Frecuencia de las Condiciones Sociodemogréficas de los adultos mayores

del CIAM Municipalidad Provincial de San Roman, Puno 2015

CONDICIONES

SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIA N %
Sexo Femenino 77 64.2
Masculino 43 35.8
Edad 60 — 70 afios 28 23.3
71 — 80 afos 76 63.3
Mayor a 81 afios 16 13.3
Lugar de procedencia Juliaca 86 71.7
Otros 34 28.3
Estado civil Soltero 16 13.3
Casado 50 41.7
Viudo 49 40.8
Divorciado 5 4.2
Nivel Educativo Analfabeto 81 67.5
Educacién Primaria 38 31.7
Educacién Secundaria 1 0.8
Idioma Hablado 1 sola lengua 90 75.0
Bilingue 28 23.3
Tres lenguas 2 1.7
Tipo de Actividad Agricultor 17 14.2
Comerciante 10 8.3
Ama de casa 32 26.7
Otros 61 50.8
Ubicacién de Vivienda Urbano 103 85.8
Rural 17 14.2
Servicios Basicos No cuenta con servicios 15 12.5
Cuenta con un servicio 38 31.7
Cuenta con dos servicios 24 20.0
Cuenta con tres servicios 43 35.8
CONDICIONES
ODONTOLOGICAS PREVIAS
Uso de Prétesis Si 31 25.8
No 89 74.2
Tiempo de uso de Protesis Nunca 84 70.0
Menos de 1 afio 9 75
1- 4 afios 15 125
5 — 9 afios 6 5.0
10 - 19 afos 4 3.3
Maés de 20 afios 2 1.7
Ultima Visita al odont6logo De 0 a 1 semana 2 1.7
De 2 semanas a 1 mes 6 5.0
De 2 a 3 meses 1 0.8
De 4 a 6 meses 2 1.7
De 7 meses a 1 afio 101 84.2
Nunca 8 6.7

n: frecuencia absoluta % frecuencia absoluta CIAM Centro Integral del Adulto Mayor

27



Tabla 2. Autopercepcion de Salud Oral en adultos mayor en el Centro Integral del

Adulto Mayor de la Municipalidad de Juliaca, Puno, 2015

AUTOPERCEPCION DE SALUD ORAL (indice GOHALI)

n %
MALA 112 93.33
REGULAR 7 5.83
BUENA 1 0.83
TOTAL 120 100

n: frecuencia absoluta

% frecuencia absoluta
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Tabla 3. Frecuencia entre Funcion Fisica del GOHAI y Condiciones
Sociodemogréficas en adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Provincial
de San Roman, Puno, 2015

FUNCION FISICA
FACTOR ASOCIADO BAJA MODERADO ALTA TOTAL p
n % n % n % n %
SEXO
FEMENINO 72 93.5 5 6.5 0 0.0 77 100 0,377
MASCULINIO 40 93.0 2 4.7 1 2.3 43 100
EDAD
60- 70 ANOS 26 92.9 2 7.1 0 0.0 28 100
71-80ANOS 71 93.4 5 6.6 1 13 76 100 0,963
81 A MAS 15 93.8 1 6.3 0 0.0 16 100
LUGAR DE PROCEDENCIA
Juliaca 80 93.0 5 5.8 1 1.2 86 100 0,819
Otros 32 94.1 2 5.9 0 0.0 34 100
ESTADO CIVIL
Soltero 13 81.3 3 18.8 0 0.0 16 100
Casado 47 94.0 3 6.0 0 0.0 50 100 0,250
Viudo 47 95.9 1 2.0 1 2.0 49 100
Divorciado 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100
IDIOMA HABLADO
Unasolalengua 86 95.6 3 3.3 1 1.1 90 100
Bilinglie 24 85.7 4 14.3 0 0.0 28 100 0,280
Mas de tres lenguas 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
NIVEL EDUCATIVO
Analfabeto 75 92.6 6 7.4 0 0.0 81 100
Primaria 36 94.7 1 2.6 1 2.6 38 100 0,518
Secundaria 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Agricultor 16 94.1 1 5.9 0 0.0 17 100
Comerciante 9 90.0 0 0.0 1 10.0 10 100 0,021
Ama de casa 28 87.5 4 12.5 0 0.0 32 100
Otros 59 96.7 2 33 0 0.0 61 100
UBICACION DE VIVIENDA
Urbano 97 94.2 5 4.9 1 1.0 103 100 0,493
Rural 15 88.2 2 11.8 0 0.0 17 100
SERVICIOS BASICOS
No cuenta con servicios 14 93.3 1 6.7 0 0.0 15 100
Cuenta con un servicio 33 86.8 5 13.2 0 0.0 38 100 0,121
Cuenta con dos servicios 23 95.8 0 0.0 1 4.2 24 100
Cuenta con tres servicios 42 97.7 1 2.3 0 0.0 43 100
USO DE PROTESIS
Si 27 87.1 4 12.9 0 0.0 31 100 0,128
No 85 95.5 3 3.4 1 11 89 100
TIEMPO DE USO DE PROTESIS
Nunca 79 94.0 4 4.8 1 1.2 84 100
Menos de 1afio 7 77.8 2 22.2 0 0.0 9 100
1- 4 afios 15 100.0 0 0.0 0 0.0 15 100 0,671
5-9afios 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 100
10-19 afios 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100
Mas de 20 afios 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
ULTIMA VISITA ALODONTOLOGO
De 0a1Semana 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
De 2 Semanas a 1 Mes 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100
De 2 meses a 3 Meses 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100 0,012
De 4 meses a 6 Meses 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100
DE 7 meses a 1 Afio 96 95.0 5 5.0 0 0.0 101 100
Nunca 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8 100

n: frecuencia absoluta 9% frecuencia absoluta
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Tabla 4. Frecuencia entre Funcion Psicosocial del GOHAI y Condiciones
Sociodemogréficas en adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Provincial

de San Roman, Puno, 2015

DIMENSION PSICOSOCIAL
FACTOR ASOCIADO MODERADO p
n % n % n % n %
SEXO
FEMENINO 69 89.6 5 6.5 3 39 77 100 0,819
MASCULINIO 40 93.0 2 47 1 23 43 100
EDAD
60- 70 ANOS 26 929 1 3.6 1 36 28 100
71-80ANOS 69 90.8 4 53 3 39 76 100 0,706
81AMAS 14 87.5 2 12.5 0 0.0 16 100
LUGAR DE PROCEDENCIA
Juliaca 77 89.5 6 7.0 3 35 86 100 0,684
Otros 32 94.1 1 2.9 1 2.9 34 100
ESTADO CIVIL
Soltero 12 75.0 3 18.8 1 6.3 16 100
Casado 45 90.0 4 8.0 1 2.0 50 100 0,139
Viudo 46 95.8 0 0.0 2 42 48 100
Divorciado 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100
IDIOMA HABLADO
Unasola lengua 8 92.2 5 5.6 2 2.2 90 100
Bilingiie 25 89.3 2 71 1 36 28 100 0,007
Més de tres lenguas 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100
NIVEL EDUCATIVO
Analfabeto n 88.9 6 7.4 3 37 81 100
Primaria 36 94.7 1 2.6 1 2.6 38 100 0,861
Secundaria 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Agricultor 17 100.0 0 0.0 0 0.0 17 100
Comerciante 9 90.0 0 0.0 1 10.0 10 100 0,071
Ama de casa 25 78.1 5 15.6 2 6.3 32 100
Otros 58 95.1 2 33 1 16 61 100
UBICACION DE VIVIENDA
Urbano 93 90.3 6 5.8 39 103 100 0710
Rural 16 94.1 1 59 0.0 17 100
SERVICIOS BASICOS
No cuenta con servicios 13 86.7 1 6.7 1 6.7 15 100
Cuenta con un servicio 35 92.1 2 53 1 26 38 100 0,985
Cuenta con dos servicios 22 91.7 1 4.2 1 4.2 24 100
Cuenta con tres servicios 39 90.7 3 7.0 1 23 43 100
USO DE PROTESIS
Si 28 90.3 2 6.5 1 32 31 100 0,985
No 81 91.0 5 5.6 3 34 89 100
TIEMPO DE USO DE PROTESIS
Nunca 76 90.5 6 71 2 2.4 84 100
Menos de 1afio 8 88.9 0 0.0 1 111 9 100
1- 4 afios 15 100.0 0 0.0 0 0.0 15 100 0,034
5-9afios 5 833 1 16.7 0 0.0 6 100
10-19afios 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100
Més de 20 afios 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100
ULTIMA VISITA ALODONTOLOGO
De 0a1Semana 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
De 2Semanas a 1Mes 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100
De 2 meses a 3 Meses 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100 0,086
De 4 meses a 6 Meses 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100
DE 7 meses a 1 Afio 9% 95.0 5 5.0 0 0.0 101 100
Nunca 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8 100

n: frecuencia absoluta

% frecuencia absoluta



Tabla 5. Frecuencia entre Dimension Dolor y Condiciones Sociodemograficas en
adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Provincial de San Roman, Puno,

2015
DIMENSION DOLOR
FACTOR ASOCIADO BAJA MODERADO ALTA TOTAL 0
n % n % n % n %
SEXO
FEMENINO 53 68.8 12 15.6 12 15.6 77 100 0,069
MASCULINIO 36 83.7 1 2.3 6 14.0 43 100
EDAD
60- 70 ANOS 22 78.6 3 10.7 3 10.7 28 100
71- 80 ANOS 55 72.4 9 11.8 12 15.8 76 100 0,908
81 A MAS 12 75.0 1 6.3 3 18.8 16 100
LUGAR DE PROCEDENCIA
Juliaca 62 72.1 8 9.3 16 18.6 86 100 0177
Otros 27 79.4 5 14.7 2 5.9 34 100
ESTADO CIVIL
Soltero 10 62.5 3 18.8 3 18.8 16 100
Casado 38 76.0 3 6.0 9 18.0 50 100 0,506
Viudo 36 73.5 7 143 6 12.2 49 100
Divorciado 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100
IDIOMA HABLADO
Una solalengua 67 74.4 10 11.1 13 14.4 90 100
Bilingiie 21 75.0 3 10.7 4 143 28 100 0,727
Mas de tres lenguas 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100
NIVEL EDUCATIVO
Analfabeto 58 71.6 1 13.6 12 14.8 81 100
Primaria 30 789 2 53 6 15.8 38 100 0,698
Secundaria 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Agricultor 16 94.1 0 0.0 1 5.9 17 100
Comerciante 6 60.0 1 10.0 3 30.0 10 100 0,088
Ama de casa 19 59.4 7 219 6 18.8 32 100
Otros 48 78.7 5 8.2 8 13.1 61 100
UBICACION DE VIVIENDA
Urbano 75 72.8 13 12.6 15 14.6 103 100 0,299
Rural 14 82.4 0 0.0 3 17.6 17 100
SERVICIOS BASICOS
No cuenta con servicios 8 533 4 26.7 3 20.0 15 100
Cuenta con un servicio 31 81.6 2 53 5 13.2 38 100 0,267
Cuenta con dos servicios 17 70.8 4 16.7 3 12.5 24 100
Cuenta con tres servicios 33 76.7 3 7.0 7 16.3 43 100
USO DE PROTESIS
Si 20 64.5 8 25.8 3 9.7 31 100 0,007
No 69 71.5 5 5.6 15 16.9 89 100
TIEMPO DE USO DE PROTESIS
Nunca 65 77.4 6 7.1 13 15.5 84 100
Menos de 1afio 5 55.6 2 22.2 2 22.2 9 100
1- 4 afios 1 73.3 2 133 2 133 15 100 0,586
5-9afios 3 50.0 2 333 1 16.7 6 100
10-19afios 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100
Mas de 20 afios 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO
De 0a1Semana 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
De 2Semanas a1 Mes 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100
De 2 meses a3 Meses 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100 0,819
De 4 meses a 6 Meses 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100
DE 7 meses a 1 Afio 74 73.3 12 11.9 15 14.9 101 100
Nunca 5 27.8 1 5.6 12 66.7 18 100

n: frecuencia absoluta

% frecuencia absoluta
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VII. DISCUSION

La calidad de vida resulta primordial para el adulto mayor, el deterioro de la
salud bucal representa un motivo de preocupacion. Es importante recordar que
la ausencia de dientes no es un desenlace normal del envejecimiento. La mala
salud bucal reduce el potencial de la masticacion e influyen en el tipo de
alimentacion de los adultos mayores. El edentulo parcial o total constituye un
peligro a la integridad corporal. Todo ello va a afectar la estética, la fonacion y
la nutricion; que son obstaculos mayores para una buena comunicacién, una
buena percepcion de la vida y de si mismo. Esto puede conducir a un
aislamiento y una fuerte alteracion de la calidad de vida.

La intencion de la investigacion fue determinar la percepcion de la calidad de
vida en los adultos mayores que asisten al Centro Integral Del Adulto Mayor de
la Municipalidad Provincial de San Roméan entre los meses de julio a octubre
del afio 2015, haciendo uso del GOHAI, que tiene propiedades probadas en este
tipo de poblacién. La poblacion mayor a 60 afios corresponde a un grupo etario
con mayor morbilidad bucal.

Gallardo et al (Per, 2013)? trabajo con una poblacion de adultos mayores de
edad superior a 60 afios; evaluando el sexo, nivel educativo y la presencia de
enfermedades sistémicas, donde el 81,1 % son varones, respecto al nivel
educativo 15,2 % son analfabetos y el 26,2% con educacion secundaria y el 83,
5% presenta enfermedades sistémicas. la diferencia radica en la distribucion de
la poblacion segun variables sociodemogréaficas, el 64,2 % mujeres, 63,3 %

adultos mayores en edades comprendida entre 71 a 80 afos, el 71,7%
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procedentes de la ciudad de Juliaca, 41,7% son casados, el 67, 5 % son
analfabetos y un 0,8 % con educacion secundaria.

En estudios reportados los adultos mayores son de mayor porcentaje los de sexo
femenino, tal vez porque padecen mayores afecciones desde épocas tempranas
de la vida, los varones suelen asistir mas a los servicios de salud.?3!

Son pocos los estudios en nuestro medio que evaltan la aplicacion del GOHAI
en poblacion adulto mayor con condiciones similares al presente estudio.

Es importante sefialar que, al comparar resultados de los diferentes estudios,
algunos se expresan como prevalencias por cada funcion del GOHAI, mientras
que en otros reportan promedio global de las muestras como la presente
investigacion.

Esquivel et al*® (México, 2010) determinaron la relacion de la autopercepcion
de los problemas bucales y la evaluaciéon clinica en un grupo de adultos mayores
aplicando el GOHALI, se resume que el 92,7 % obtuvo valores menores a 57, no
se encontro asociacion estadisticamente significativa por género, grupo etario o
nivel educativo, encontrando que la educacion primaria fue méas frecuente
principalmente en el sexo femenino, al contrario del presente estudio donde el
analfabetismo fue predominante en el sexo femenino.?>?5%3! Adultos mayores de
sexo masculino tuvieron un nivel educativo mayor y percibieron
significativamente menos problemas en boca. En otro estudio Esquivel y col?
(México, 2012) clasifico los resultados en dos categorias: percepcién positiva,
aquellos que obtuvieron una puntuacion mayor e igual a 57 sin requerimiento
de atencion odontoldgica y percepcion negativa, puntuacion menor a 57 y

necesita atencién odontoldgica, en los resultados el 11,3% obtuvo una
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percepcion positiva de su salud bucal, 92,7 % tuvo una percepcion negativa con
valores por debajo de 57, Un mes después que se colocaron las prétesis 35,7%
mejoro su percepcion de salud oral. En ambos estudios se cuantificaron la
puntuacién GOHAI con valores de corte establecido, sin embargo, el presente
estudio tuvo tres valores de los resultados obtenidos.

Moya et al?® (Chile, 2012) obtuvo resultados divididos en dos categorias®,
encontrando que el 76,6% percibe como mala su calidad de vida, siendo 48,15
(D.E. 9,83) de media del puntaje del indice de GOHAI. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con variables como sexo, edad,
estado civil, nivel educacional y situacion laboral. Reporte parecido al presente
estudio, Sin embargo, estas diferencias si fueron significativas para componente
obturado y extraido del indice CPOD vy las variables relacionadas con el uso,
tipo y necesidad de proétesis removibles (p < 0,05).

Se obtuvo como promedio del GOHAI 30, 92 ubicado como mala percepcion
de su salud oral coincidente con estudios como Gallardo et al?® (Perd, 2013)
tuvieron como puntaje promedio del total de la muestra 41, 17% (DE: 10,2) lo
que corresponde a una mala percepcion de la salud oral en un (77,4 %) seguido
por regular (18,3%). Al relacionar las variables socio demogréficas y la calidad
de vida no se encontrd relacion entre la autopercepcion de salud oral y el sexo
(p = 0,239), ni con el nivel educativo (p= 0,085) ni con la existencia de
enfermedades sistémicas (p=0,438). Moya et al’®(Chile, 2015) una puntuacion
media de GOHAI 44,51; asi como Montes et al®?(México, 2014) 46, 8

La Rosa?® (Pert,2013) determiné un nivel bajo de calidad de vida en la

poblacién (63,8%), se observd que al relacionar las variables funcion fisica y
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sexo se encontrd que un 49,7% tuvieron una percepcion baja al relacionar frente
a esta dimension, en comparacion el sexo masculino de los cuales 46,3%
manifestaron tener una percepcion alta frente a la dimension fisica;
encontrandose que existe una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,01). EI estudio encontréd el 93, 5% de sexo femenino tienen una
percepcion baja en cuanto a la funcion fisica, el 2,3% de sexo masculino. 94,0%
se adultos mayores son casados, el 93% son procedentes de la ciudad de Juliaca,
92,6% son analfabetos El 95,5 % de adultos mayores con una percepcion baja
no usan protesis dental. Se observo asociacion estadisticamente significativa en
cuanto a la actividad principal (p = 0,021) y la Gltima visita al odontélogo (p=
0,012).

En la version arabe'® se encontré la media de la puntuacion GOHAI 32,1 (DE:
12,2), no se encontrd diferencia estadisticamente significativa con las variables
de sexo, factor socio — econdmico y nivel educativo. Sin embargo, con el uso
de protesis si se evidencio una diferencia significativa (p= 0,01). En la version
francesa?® la autopercepcion de la salud oral fue mala. Las puntuaciones bajas
se asociaron con la percepcion de mala salud oral, una baja satisfaccién con la
salud oral y una necesidad percibida de la atencion dental. Adultos mayores de
menor edad, con mayor nivel educativo y con ingresos mas altos eran propensos
a tener un alto puntaje de GOHAI.

Los estudios citados coinciden al sefialar que la mayor parte de la poblacion del
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de San Roman

presenta una autopercepcion “regular” o “mala” de su salud oral. Esta similitud
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se deberia a que fueron realizados en poblaciones que presentan condiciones
sociodemogréficas y étnicas similares a las nuestras.

Sin embargo, Duque et al?’ (Colombia, 2013) analizaron la calidad de vida en
relacion a indicadores de salud general y salud bucal auto percibida en la
poblacion de adulto mayor aplicando el instrumento OHIP- 14, segun variables
sociodemogréficas. En términos generales la condicion bucal no ejercia
influencia negativa en cuanto a su percepcion de calidad de vida, al analizar
variables socio - demogréficas si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Las personas de mayor edad, mujeres, personas con menor nivel
educativo y cuyo estado civil era soltero o viudo reportaban mayor impacto de
la salud bucal en la calidad de vida. De la misma manera De la
Fuente?*(México,2010) de los resultados obtenidos hubo impacto positivo con
las preguntas relacionadas con la preocupacion por problemas con los dientes y
boca (87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcion en
la alimentacion (56%). Al igual que nosotros concluyen que el estado
bucodental del adulto mayor influye en la calidad de vida de los adultos
mayores.

Estudios como el de Contreras® (Per(,2013) evaluaron factores de la
malnutricion en el adulto mayor, 67 adultos mayores (93,1%) encontraron una
percepcion negativa de su salud oral. No se mostr6 una asociacién significativa
entre una percepcion oral negativa y malnutricion, esto puede deberse a que se
evaluaron la percepcion que tiene el adulto mayor acerca de su salud y no las
condiciones bucodentales que podrian afectar su nutricion, debido a la ausencia

de oclusion posterior, enfermedad periodontal e hipo salivacion.
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Rodakoswska et al®! (Polonia,2014) al comparar las mediciones, hubo una
fuerte correlacion entre el GOHAI y el OHIP-14, con excelentes propiedades
discriminativas que ayudan a detectar problemas de salud en los encuestados,
pero para evitar la influencia de "efecto de la fatiga" en los resultados de una
comparacion de diferentes medidas se debe distribuir los cuestionarios de
manera aleatoria. Asi como Montes et al®* (México,2014) evalu6 el
comportamiento de dos instrumentos de calidad de vida el GOHAI y el OIDP
en una poblacién de adultos mayores. La media del puntaje GOHAI fue de 46,8
(DE: 6,2) y 4,1 (12,4) para el OIDP, concluyendo que el GOHAI tuvo mejor
discriminacion en las caracteristicas de la poblacion en estudio y el OIDP
presento mayor coeficiente de correlacion con el estado de la denticion.
Estudios que permiten confirmar al GOHAI como herramienta Gtil para medir
la percepcion de la calidad de vida.

El estudio de Hinostroza® (Peru, 2016) encontrd que la percepcion de calidad
de vida relacionada a la salud oral de las gestantes segun el nivel de instruccion
es baja 80.1% donde se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.025) coincidentemente con el estudio, sin embargo, no se encontrd
asociacion entre ambas variables.

En el presente estudio al evaluar la caracteristica sociodemogréafica del idioma
la poblacion en su mayoria es quechua hablantes, en otros estudios no se evalla
esta caracteristica ni acerca de los servicios basicos con los que cuentan.

El analfabetismo y el idioma conforman una gran barrera para esta poblacion
puesto que no es posible un acceso adecuado a los servicios de salud, sin contar

las distancias geogréaficas, por lo cual se requiere un cambio de politica de
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educacion para la salud dirigida a toda esta poblacion utilizando mejores
estrategias de comunicacion.

Los resultados del estudio constituyen un aporte significativo al conocimiento,
debido a que se trata de uno de los primeros trabajos que se realiza en el
departamento de Puno, respecto a calidad de vida relacionada con la salud oral
en adultos mayores.

Los adultos mayores representan un grupo vulnerable por estar susceptibles a
trastornos bucodentales que afectan el estado de nutricion: Estas necesidades
tienen que ser evaluadas de la manera como impactan en la calidad de
vida.'?*2'En vista a la creciente demanda de atencién en este sector de la
poblacion constituye un problema de la salud publica que tiene que ser
abordado.*’

El estudio permiti6 identificar la autopercepcion de la calidad de vida de los adultos
mayores en el departamento de Puno y a través de los resultados obtenidos orientar las
politicas de salud no solo para prolongar la vida sino mejorarla.

El impacto del estado de la salud oral sobre la calidad de vida es cada vez significativo,
al encontrarse en situaciones de inequidad y exclusion social en este grupo poblacional
especialmente en zonas alejadas con menor desarrollo y con mayor indice de pobreza

como la presente investigacién
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VII. CONCLUSIONES:

EL 93,3 % de la muestra manifestd una autopercepcion “mala” su salud oral
con una puntuacion promedio del GOHAI de 30,93 (DE: 9,77), 1 adulto mayor

tuvo una percepcion buena de su salud oral.

1. La dimensién de la Funcion Fisica presentd asociacion significativa a la
Actividad Principal que desarrollaba el adulto mayor y asimismo estuvo
asociada a la ultima visita al odontologo.

2. La dimensién de la Funcion Psicosocial presentd asociacion significativa
con el tiempo de uso de protesis, adultos mayores que usaron protesis en el
tiempo de menos de 1 afio presentan mejores puntuaciones de GOHALI. Asi
mismo con el idioma hablado se encontrd asociacion entre ambas variables.

3. Ladimension dolor present6 asociacion estadisticamente significativa con
la condicidn uso de protesis. Adultos mayores que no usaban protesis tenian
mejores puntuaciones de GOHAI; en cuanto a la dimension dolor e

incomodidad.
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VIill. RECOMENDACIONES

1. Evaluar en poblaciones de diferentes areas geograficas del pais. El
instrumento GOHALI resultd ser un medio relativamente simple para detectar
problemas bucodentales en adultos mayores que requieran de condiciones de
vida que les permita mejorar la higiene dental, para prevenir caries y ciertas
patologias orales.

2. Se recomienda realizar programas de salud oral por parte del Ministerio de
Salud referente a la prevencion y promocion de salud oral, en personas de la
tercera edad que asisten a diferentes albergues y centros integrales del adulto
mayor en el interior del pais

3. Por ser un instrumento de facil aplicacién podria validarse en diferentes
lenguas como el quechua y aimara, siendo el Perd un pais multilingle y
multicultural. La investigacion aporta evidencia suficiente y objetiva para
ofrecer un mayor espacio dentro de los programas odontolégicos dirigidos a
adultos mayores con caracteristicas propias como el idioma.

4. Se recomienda aplicar el test VACAM que permite detectar problemas
cognitivos leves, moderados. Y de esa manera establecer mejor los criterios de
exclusion.

5. Se debe recolectar informacion de enfermedades sistémicas previas,

malnutricién, algun tipo de problema cognitivo ¢ otras variables geriatricas.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Impacto de Ia Salud Oral en la Calidad de Vida

DATOS GENERALES: FECHA:.............
1.-Sexo: Femenino I:l Masculino I:l
2.-Edad:

3.- Lugar de Procedencia: Juliaca I:l L0 ] 5 T
4.-Estado Civil: Soltero I:' Casadao I:l

Viudo I:l Divarciado
5.-Idioma hablado: Castellano I:l Quechua I:l Ayvmara I:l

6.-Nivel Educativo:

0 | Analfabeto

1 Primaria

2 | Secundaria

3 | Superior Técnico

4 | Superior Universitario

7.- Tipo de actividad:  Agricultor Comerciante |:|

Ama de casa Otros...cciiiiiii s e
8.- Ubicacidn de vivienda: Urbano E Rural I%l
9.-Servicios basicos: Agua ’— Luz I:l Desague
10.- Uso de praotesis dental: SI NO I:l

11.- Cusanto tiempo lleva usando la pratesis total?

0 Menaos de 1 aiio

1 1 -4 afios

2 5 -9 aiios

3 10 - 19 aijios

4 20 a mis afos

12.-Ultima visita al odontologe ;Cuando fue la tltima vez que visitd a un dentista?

0 1 semana

1 1 mes

2 3 meses

3 6 meses

4 1 aiio a mas

A. Indicaciones

e Este cuestionario es anonimo. Por favor responda con sinceridad
e Lee detenidamente cada item. Cada uno tiene cinco posibles resuestas

e Contesta a las preguntas marcando con una “X” en un solo recuadro. segin su opinidn.

e Laescala de calificaciones es la siguiente



1 SIEMPRE S
2 FRECUENTEMENTE F
3 ALGUNAS VECES AV
4 RARA VEZ RV
5 NUNCA N

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

5 4 3 2 1
FUNCION FISICA

N |RV|AV | F S

;Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o protesis detales?

(Pudd pasar los alimentos comodamente?

. Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que
usted queria?

;Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus
dientes o protesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

==}
<
-
“
-
w

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

. Se sintid satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes, encias o protesis dentales?

. Se preocupd o intranquilizé por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

. Se sintid nervioso o consiente debido a problemas debido a
problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?

. Se sintid mecomodo al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?

(Evitd reir o sonreir debido a que sus dientes o proresis
dentales eran antiestéticos?

FUNCION DOLOR

=
-«
-
«
"
w

(Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boea?

. Sintio sus dientes o encias sensible a los alimentos calientes,
frios o dulees?

Gracias por su colaboracion




Auditorio Central de la Municipalidad Provincial de San Roman

ERE ¥7




Conversado con las asistentes al Centro Integral del Adulto Mayor



