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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor
Lira en Arequipa, 2021. Materiales y Métodos: El disefio de este estudio fue de nivel
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional. La muestra estuvo constituida
por 67 pacientes del Asilo Victor Lira de la ciudad de Arequipa, dicha muestra se
obtuvo aplicando una férmula para estimar una proporcién. El instrumento que se
utilizé fue el cuestionario indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI), se utilizo el alfa
de Cronbach del cual se obtuvo una confiabilidad de 0,731. Resultados: En los
resultados se obtuvo que el nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor
Lira fue bajo para ambos génerosy con respecto al grupo etario; los de 71-80 afios
fueron los de mayor cantidad en el estudio y obtuvieron un 94,4% de baja percepcion.
En la funcién fisica del indice de salud oral geriatrico el 68,6% de los adultos mayores
presento una mayor respuesta: Siempre y Frecuentemente pudieron pasar los
alimentos cémodamente. Siendo el 86,6% de los adultos mayores quienes
presentaron un nivel bajo para esta dimension. En la funcién psicosocial el 65,6% de
la muestra presento una mayor respuesta: Frecuentemente y Algunas Veces se
sintieron satisfechos o contentos con la apariencia de sus dientes o protesis dentales.
Siendo el 98,5% de la muestra quien presenté un nivel bajo para esta dimensién. En
la funcién dolor el 49,3% de la muestra present6 una mayor respuesta: Raras veces
sintieron sus dientes o encias sensibles a los alimentos, frios o dulces. Siendo el
38,8% de la muestra quien presentd un nivel moderado y bajo a la vez para esta
dimensién. Conclusion: El estudio concluy6 en que la percepcion de la salud oral

geriatrico de los pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa fue bajo.

Palabras clave: Salud Bucal, Envejecimiento.
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ABSTRACT
Objective: Determine the level of geriatric oral health in patients of the Victor Lira
Asylum in Arequipa, 2021. Materials and Methods: The design of this study was
descriptive, cross-sectional, prospective, observational. The sample consisted of 67
patients from the Victor Lira Asylum in the city of Arequipa, said sample was obtained
by applying a formula to estimate a proportion. The instrument used was the Geriatric
Oral Health Index (GOHAI) questionnaire, Cronbach's alpha was used, from which a
reliability of 0.731 was obtained. Results: In the results, it was obtained that the level
of geriatric oral health in patients of the Victor Lira Asylum was low for both genders
and with respect to the age group; those between 71-80 years old were the ones with
the highest number in the study and obtained 94.4% low perception. In the physical
function of the geriatric oral health index, 68.6% of older adults presented a greater
response: Always and Frequently they were able to pass food comfortably. Being
86.6% of older adults who presented a low level for this dimension. In the
psychosocial function, 65.6% of the sample presented a greater response: Frequently
and Sometimes they felt satisfied or happy with the appearance of their teeth or dental
prostheses. Being 98.5% of the sample who presented a low level for this dimension.
In the pain function, 49.3% of the sample presented a greater response: They rarely
felt their teeth or gums sensitive to food, cold or sweet. Being 38.8% of the sample
who presented a moderate and low level at the same time for this dimension.
Conclusion: The study concluded that the perception of geriatric oral health of the

patients of the Victor Lira Asylum in Arequipa was low.

Key Words: Oral Health, Aging.

Vil



INDICE

CARATULA ..o oottt st s es st et e s s san s ss s s sn et ees s sasssa et e s |
LINEA DE INVESTIGACION ......oviieieeieteteisiceeeete ettt as e ae b s e I
ASESOR .....ocvveeceeveecteteste et s st aeses e s et s et e st b et ae s et ettt s s et s et sttt s st s anaas I
AGRADECIMIENTO «....oecevcveeeee et ses et sae st ssstsssasses st senssses s s ssnsssssenastesassssesanens \Y
DEDICATORIA ...t eee et ae s st s s e s s s es s s s s s s e s s assessssesensssssnsesenananssnansasansesas Y%
RESUMEN .....oocetveceetceceeteeeeteseeee et ses et s sae s sess st sasssssassssssassnssssssnaesessssssesassassssessasessnansans Vi
ABSTRACT ...ttt ettt s sttt a et ee s s s s et e s s st sss s s st et s et e s s s et e s ssaesenasaesasae s s s sessanes ViI
INDICE .ottt ettt b ettt s sttt e bbb s st et e b et s s s et snas Vil
LISTA DE TABLAS ....ocvoveetveeeteveeetee st tessaeseses s s sassssssaesesasssssassssssssssasassenssssssssesenssasssnaseessssesas X
LISTA DE ANEXOS ....cvoveevveeceeteeeceesesesseseseetesssssssssssessssssesssssssssssessssssssssssssssassssessssssssssssssans XII
LISTA DE GRAFICOS ....eveveeeceieeetessteseseetesesaesessssssesasssssasssssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssans XI
1. INTRODUCCION.......oouitirereiieeetete ettt sttt bbbt ae bbb s s st s s s nanans 8
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oouveecteeeeeeesceeteeseeiessae s sesesae s senanaenans 8
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA .....oviuceierecieeceeieeesee s sessae st sesesae s senaenans 10
2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ......cooveeveireeieeceesereeeeeseeeesessesesesse s sesessessssassesansnsans 11
3. HIPOTESIS . oooeeececeeeeteteeeeeeee ettt a ettt ae st s s ae s st esenasa e st et senanasaesens 19
3.1 HIPOTESIS GENERAL........ouveeviecieeeeseeteee st sesae s st st sae s sesae s 19
A, VARIABLES........ooeeeeeecee et eeeee e teeae e es e s et s st s st s s s s s ae s s s s s s s s ansss s s 19
4.1.  DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.......c.vuevevereeeereeereeceevereerenae e 19
4.2.  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.........cceveeererreceereeeereeesaesenesaesenaesesesaenas 20
5. OBJETIVOS. ...vuieitieieetieeteteeee e sssae st s e bbbt s ae b ae bbb s s s e senas 20
5.1, OBJETIVO GENERAL......oevieiveiereiteeesecsese e sesae s sesas s sa e sae st sae s 20
5.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS......coouieireeererieeieteese et sesse s 20
6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....ocuruiuerriieeieteteteteeeeseae e sese s eeaeaens 21
6.1.  DISENO METODOLOGICO.......ooueuerereieeiecreieteieeeesieae e teses s st s e sens 21
6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION .....ooureveeeeeeeeceeieeeeeesesaeesesaesesasas s ssae s tessaesssasaesenanes 21
6.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACION .......ovevieirerieereiecieieeeie et ssaae 21
6.2.  POBLACION Y MUESTRA ....coouivieiteriectetseesessae sttt sasae s saes 22
6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO .....ccoeveveeverereerrecrernenes 22
6.4.  CRITERIOS DE SELECCION......oucvieeeereeceereeeeesceeeessaesesesaesesssssssaesensssessaesesssesnanes 22

Vil



®  CRITERIOS DE INCLUSION .....coovviieececteteteeeececeete ettt es st 22

®  CRITERIOS DE EXCLUSION ......oocvieieeeieceereecee et sessae st sasae s senas 22
6.5.  CONSIDERACIONES ETICAS .....cvveeeveectereeetesceesesssesesssassessesssssesessssessassssssesenanes 23
6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION...................... 23
6.7.  ANALISIS ESTADISTICO ...ovvieieeeeeceeteteeeececaete ettt sttt s enanasaenens 25
7. RESULTADOS ....vveiuvieeeeteeeeesesaesesesaesessaesesassess st sass e s sassesassesssasaesenassesnsesssassesasassasans 26
8. DISCUSION ..ottt ettt bttt bbbttt bbb b bttt s 40
9. CONCLUSIONES ..ottt et se s s s s s s s s s s assesesaesesassessanes 46
10.  RECOMENDACIONES......ceviieeveeeeeteeceeeeesassesesesesaessssssesesesssssasasssssssesstesssssssssassssans 47
11, BIBLIOGRAFIA ...ttt veee et e s ees s sae st sastsss s se s asssasassesaesssstessnssansnanansans 48
12, ANEXOS oottt teeeee s seeae e s s s st et s st s s sas s s s s sssasaesnaetas st esenanansnanaanans 54
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.......c.veeeveeceereeeeieereeeeseeae s sessaesenaes 54
ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMARNO MUESTRAL ....cvovevveeceereeeieereeseseeae s sesesaesnees 56
ANEXO 3. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA .....coooveverereeersreeeennnens 57
ANEXO 4: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION ......ovueveveeereeeceeeeeeeeeseceeeseeee s 58
ANEXO 5. CUESTIONARIO ..ot seeee st ses e ssae s s s ssssaesssassessassesassesananes 59
ANEXO 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS ......cucvererervrereereeneesseesessaesesesaesesaesesssesenenes 61
ANEXO 7: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO .....ovuevvrereeieeeeesceeeessaesessse s ssae s senees 67
ANEXO 8. ESTUDIO PILOTO .....ouiuvieiieiieeieseessessie s ssae st sssse s esae s sse s sessaes 68
ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cocuevierrreieeiiesaessssessiesessae s s s sesaes 69
ANEXO 10. BASE DE DATOS COLOCADA EN EL PROGRAMA MICROSOFT EXCEL................... 72
ANEXO 11. ANALISIS PROGRAMA SPSS 25 .......uveeeeerreceeiseeseseseeessessesssssssesessssessssesessesanenes 73
ANEXO 12. CONSTANCIA.....oveereeeecteeceeteeeteteseeaesesee s s sesesseses s sssesssesaesensssssessssessssesananes 74
ANEXO 13. MATRIZ DE CONSISTENCIA «....cvuieivieeieieeeieseee et essaessasse s ssene 75
ANEXO 14. EVIDENCIA FOTOGRAFICA ......coveivieeieieesiesesee e sessse st sessaessasse s ssans 77



LISTA DE TABLAS

Tabla 1.a Distribucion en frecuencias y porcentajes segun variables
SOCIOAEMOQIAfICAS. ... .t 26
Tabla 1.b Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de
Arequipa, 2021; segun grupo etario Y SEX0......c.vvevrereieeraneeananennennns 27
Tabla 2: Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de
ATEQUIPA, 202 . . ..ot 29
Tabla 3.a Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion fisica en
pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021...........cccevvvinennnne. 31
Tabla 3.b Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion fisica en
pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021...........ccceevveeiennnne. 32
Tabla 4.a Nivel de salud oral geriatrico segun funcién psicosocial en
pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021..........ccccovvieieienen.n. 34
Tabla 4.b Nivel de salud oral geriatrico segun funcién psicosocial en
pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021..........c.cccoeieieienen.n. 35
Tabla 5.a Nivel de salud oral geriatrico segun funcién dolor en pacientes del
Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021.........cciuiiiiiiiiiiieiieeeeeen 37
Tabla 5.b Nivel de salud oral geriatrico segun funcién dolor en pacientes del

Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021.........couiuiiiiiiiiiiiieeeeen 38



LISTA DE GRAFICOS

Grafica 1. Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de

Arequipa, 2021; segln grupo €tario Y SEX0 .....cvvereuiieereneneiraieieenaenannnnns 28

Grafica 2. Nivel de Salud oral Geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de

ATEQUIPA, 202 . . .ot 30

Grafica 3 Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcién fisica en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021.........cccveviiiiiieienenennn.. 33

Grafica 4 Nivel de salud oral geriatrico segun funcion psicosocial en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021..........cccoeiviiiiiiininennn. 36

Grafica 5. Nivel de salud oral geriatrico segun funcién dolor en pacientes del

Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021.......c.oieiiiiiii e 39

Xl



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables.................ccocooiiiiicinn . 54

Anexo 2. Determinacion del tamafno Muestral...........coooiiiiiiiii i, 56

Anexo 3. Constancia de Aprobacion del comité institucional de ética en

investigacion de la Universidad Privada San Juan

Bautista. ... 57
Anexo 4. Permiso para ejecucion de investigacion.................cccooiiiieinnn. 58
ANEX0 5. CUESHIONAIO. ... .. 59
Anexo 6. Informe de opinidn de expertos...........cccovviiiiiiiiiii 61
Anexo 7. Ficha técnica del instrumento. ... 67
ANexo 8. EStudio PilOto. ..o 68
Anexo 9. Consentimiento Informado. ... 69

Anexo 10. Base de datos colocada en el programa Microsoft

[ |- PR 74
ANEX0 13. Matriz de CONSISIENCIA . . ... e, 75
Anexo 14. Evidencia fotografica............coooiiiiiiiiii e 77

Wl



1.

INTRODUCCION

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el tiempo en el que estamos viviendo, las personas de edad
avanzada se han visto mucho mas obligadas a quedarse en casa
0 en centros para el adulto mayor y perder el contacto con sus
familiares y amigos. Conllevando a la practica de nuevos habitos
de higiene y cuidado personal, dejando asi de lado la
preocupacion de su salud bucal por la priorizacion del COVID-
19. Los pacientes que se encuentran en centros del adulto mayor
asilos se han visto imposibilitados de ir a visitar un centro
odontoldgico o centro hospitalario, por miedo a un posible
contagio a COVID-19.12

El envejecimiento poblacional es un fenédmeno de caracter
mundial. De acuerdo con el instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 1950 la poblacién peruana estaba
compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas
42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2020 son
menores de 15 afios, 25 de cada 100 habitantes. En este
proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el aifio 1950
a 13,0% en el afio 2020, considerando como persona adulta

mayor de 60 afios de edad hacia adelante.®



El envejecimiento se define como una serie de cambios
morfolégicos y fisiolégicos que ocurren de manera continua y
aumentan gradualmente como consecuencia del efecto del
tiempo sobre un organismo. Estos cambios limitan la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos
de estos cambios se ocurren en diferentes 6rganos de un mismo
individuo o en distintos individuos, no siendo iguales para todos
los individuos.*

Siendo el envejecimiento un factor predisponente para limitar
muchas actividades cotidianas desde las méas basicas como
ingerir sus alimentos y cuidar de su higiene hasta las que
generan un esfuerzo fisico para poder desplazarse por si
mismos. Este proceso de envejecimiento produce cambios que
alteran la cavidad oral de manera irreversible, volviéndolos
vulnerables a agentes traumaticos e infecciosos.®

El ciclo vital individual nos indica que los pacientes adultos
mayores son de especial interés para la salud publica ya que
reportan una pobre percepcion de salud bucal al presentar
afecciones como la enfermedad periodontal y el edentulismo,
todo esto conlleva a una disminucién de la autoestima por parte
de estos pacientes. Esta poblacion tiende a sufrir alteraciones
sociales, psicolégicas y sistémicas al verse afectada su

alimentacion repercutiendo sobre su salud general.®



1.2.

Segun la OMS, la calidad de vida se define como la percepcion
que tiene el individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y su
relacibn con sus metas, expectativas, normas Yy
preocupaciones.” La definiciébn que nos brinda la OMS es un
concepto amplio multidimensional, que considera a la salud
bucal como un factor que repercute sobre las actividades de la
vida diaria, asi como poder comunicarse, comer o relacionarse
con en su entorno.®

Teniendo en cuenta que cada individuo tiene una percepcion
distinta de su salud y siendo estos pacientes de edad adulta un
desafio para el personal de salud, es de interés, realizar esta
investigacion utilizando el General Oral Health Assesment Index-
GOHAI; utilizado para la valoracién de la Salud Oral Geriatrico
en adultos Mayores.®

Por lo tanto, el proposito de este estudio es determinar el Nivel
de Salud de Salud Oral Geriatrico en Pacientes del Asilo Victor

Lira de Arequipa 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es el Nivel de Salud Oral Geriatrico de Pacientes del Asilo

Victor Lira de Arequipa 2021?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
En el aflo 2021, Roma y col.'® evaluaron las necesidades de salud bucal
insatisfechas y la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre los
habitantes de hogares ancianos en Karnataka India. La investigacion fue
de corte transversal. El estudio estuvo conformado por 96 adultos
mayores residentes en hogares de ancianos (hombres= 32,33,33%,
mujeres=64,66,67%) de 60afios a mas. El estado de salud bucal y las
necesidades dentales se evaluaron mediante el indice simplificado de
higiene bucal (OHIS) y la salud bucal se evalué mediante el cuestionario
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) a través de un formato
de entrevista. La investigacion mostr6 que la edad media de los
participantes incluidos en el estudio fue de 69,25 = 7,99 afos, (27,1%)
participantes informaron diabetes mellitus e hipertension. La mayoria de
los participantes 89 (91,7%) visitaron al dentista cuando tenian quejas
dentales. La mayoria de los participantes tenia caries dental no tratadas
indicadas para extraccion dental y necesitaban terapia periodontal. Entre
los participantes, 68 (70,82%) requirieron rehabilitacion protésica. La
puntuacion segun GOHAI de los participantes variaron entre 12 a 57
(20,10 + 9,44), la puntuacion media de GOHAI fue de 14,12 (DE= 9,44).
El estudio concluyo mostrando que la mayoria de los pacientes presentan

una mala calidad de vida relacionada a la salud bucal.
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En el afio 2021, Bianco y col.,! realizaron una investigacién con el fin
de describir el estado de salud bucal en la poblacién geriatrica
institucionalizada en un area del sur de Italia e identificar el impacto de la
salud bucal en la Calidad de vida relacionada con la salud bucal. El estudio
estuvo conformado por adultos mayores a 60 afios a mas en centros de
atencion de Calabria, fueron seleccionados al azar. El estudio evaluo el
estado de salud dental, para el registro de las piezas dentales utilizé el
(CPOD). Para la evaluacion de la autopercepcion de la salud bucal se
utilizé el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI). El estudio mostro que,
de las 344 personas mayores incluidas, el 18,4% informé que se cepillaba
los dientes con frecuencia y solo el 39,9% inform6 la necesidad de
atencion dental. El indice CPOD fue 26,4. Menos de un tercio de los
participantes tenia una puntuacion GOHAI DE <50. La puntuacién GOHAI
fue significativamente mejor para las personas de edad avanzada sin
necesidad de atencion dental autopercibida y con un indice CPOD mas
bajo. El estudio concluyo que las afecciones bucales entre los residentes
en centros de atencion a largo plazo fueron considerables, con una alta

prevalencia de dientes perdidos y dentaduras postizas.

En el afio 2020, Barboza y col.,'? realizaron una investigacién con el
objetivo de identificar los principales determinantes que pueden influir
sobre la calidad de vida relacionada con la Salud Oral en personas de

edad avanzada de un centro diurno del cantén de Desamparados en San

12



José. El tipo de investigacion fue descriptivo transversal de tipo
observacional. El estudio incluyé a 32 personas, el instrumento que se
utilizé para la recoleccion de los datos fue el GOHAI. El estudio evidencio
un puntaje de 49.6 que sefiala una baja autopercepcion de la salud oral,
se identificé que los adultos mayores de 80 afios presentaron un puntaje
de 45.7 y los pacientes menores de 80 afios presentaron un puntaje de
50.9. Con referencia al sexo los hombres presentaron un puntaje de 57.7
mientras que las mujeres presentaron un puntaje de 48.8. El estudio
concluyo indicando que los adultos mayores de 80 afos, del sexo
femenino, con niveles superiores de escolaridad, de ingresos econémicos
altos, sin edentulismo, con niveles bajos de xerostomia, sin presencia de
enfermedades, que no consuman medicamentos, no fuman, que realizan
actividades deportivas, que no meriendan y que consumen azlcar de
manera moderada, son aquellos que reportan una mejor calidad de vida

relacionada a salud oral comprados con sus contrapartes.

En el afio 2019, Chahar y col.,!3 realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal. El
estudio estuvo conformado por 145 pacientes adultos mayores, el
instrumento que se utilizé para la recoleccion de la informacién fue el
GOHAI. El estudio mostro una puntuacion media del GOHAI que fue
26,69. Los pacientes de 60 a 65 afos obtuvieron un puntaje de 27.28 +

4.59, los de 66 a 70 afos obtuvieron una puntuacion de 25.20 £ 3.75, los

13



de 71 a 75 afios obtuvieron una puntuacion de 27.79 + 4.01 y los mayores
a 75 afios tuvieron un puntaje de 22.57 + 2.94, segun el sexo los hombres
tuvieron un puntaje de 27.75 = 4.71 y las mujeres tuvieron un puntaje de
25.81 £ 4.03. El estudio concluyo mostrando que la calidad de vida

relacionada a la salud oral en estos pacientes es mala.

En el afio 2019, Rosli y col.,'* realizaron una investigacién con el objetivo
de establecer una asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal y el estado nutricional en un grupo de adultos mayores del
distrito de Kuala Pilah, Malasia. El estudio estuvo conformado por 446
adultos mayores de 50 afios a mas de 20 pueblos seleccionados al azar.
El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta
utilizando la version malaya validada del indice de evaluacion de salud
oral Geriatrico (GOHAI) para medir la calidad de vida de la salud bucal. El
resultado del estudio mostré que un tercio (35,8%) de los encuestados
tenian un IMC normal, la mayor parte de los encuestados presentaron un
sobrepeso (40,4%) y obesidad (19,9%), mientras que solo una pequeia
porcion tenia bajo peso (3,9%). El resultado de GOHAI fue 53.3%
(DE=4,7), lo que indica una baja percepcion de la salud bucal. El 81.6%
de los encuestados tenian una percepcion de la salud bucal de moderada
a baja. El analisis estadistico identifico una asociacion estadisticamente
significativa entre las puntuaciones de GOHAIl y el IMC (OR=2,3; p <0.01).

El estudio concluyo que la calidad de vida relacionada con la salud bucal
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se asocid significativamente con el estado nutricional de los pacientes
encuestados. Los adultos mayores con una mala percepcién de su salud
bucal tenian mas probabilidades de tener un IMC insatisfactorio en

comparacion con aquellos que percibian que su salud bucal era buena.

En el afio 2019, Lévano y col.,*® realizaron la investigaciéon con el
objetivo de establecer la relacién de calidad de vida y salud bucal de los
adultos mayores de los albergues de la ciudad de Tacna. El tipo de estudio
fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal, no experimental. El
instrumento que se utilizé para la recoleccion de la informacion fue el
cuestionario GOHAI. El estudio estuvo conformado por 63 pacientes
adultos mayores. El estudio determiné que el 77.8% de los adultos
mayores presentaron una baja calidad de vida relacionada a la salud oral,
el 22.2% fue alta. El estudio concluyo que la calidad de vida relacionada
a la salud oral esta vinculada con la perdida de piezas dentales, haciendo

que cuantas mas piezas dentales pierda mas baja sera su Calidad de vida.

En el afio 2019, Ortiz y col.,' realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar el impacto de la mala salud bucal en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adultos mayores que viven en una
comunidad de la ciudad de México. El estudio fue de tipo transversal. El
instrumento que se utilizo para la recoleccion de los datos fue un

cuestionario, utilizando el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) para
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evaluar la calidad de vida de estos pacientes. La investigacion mostré que
la puntuacion media del GOHAI para 228 adultos mayores fue de 46,5
(8,7), el nUmero de clases para caracterizar a salud bucal a través de LCA
fue de tres (entropia 0,805). La media de GOHAI para la clase 3 (57,0%),
salud bucal aceptable fue 50,1 (7,1); totalmente desdentado (9,6%), 47,9
(8,4); para la clase 2 (16,7%), salud bucal regular, 43,9 (9,3); y para la
clase 1 (16,7%), mala salud bucal, 42,2 (9,7). Se observaron diferencias
significativas entre medias (p<.001). Usando la clase 3 como referencia,
la fuerza de asociacion entre las puntuaciones de GOHAI y la Calidad de
vida oral baja (percentil 25 de GOHAI= 24,0) fue OR=0,7, IC DEL 95%-=
0,2-3,3. El estudio concluyo indicando que la mala salud bucal se asocia
con un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores que

viven en la comunidad.

En el afio 2018, Shivakumarl y col.,!” realizaron una investigacién con
el objetivo evaluar el estado de salud bucal, la calidad de vida relacionada
con la salud bucal y la utilizacion de la atencién dental de ancianos
institucionalizados y confinados en el hogar en el distrito de Satara, India.
El estudio fue de tipo descriptivo transversal. El instrumento que se utilizé
para la recoleccion de los datos fue el cuestionario GOHAI. El estudio
estuvo conformado por 150 pacientes adultos mayores. El estudio
identifico que el 64.7 % de hombres tuvieron una puntuacion menor a 51

y el 67.1% de mujeres tuvieron una puntuacion menor a 51, no presento
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una diferencia significativa. El estudio concluyo que la percepcion de la

calidad de vida relacionada a la salud oral es baja.

En el afio 2018, Alshammari y col.,*® realizaron un estudio con el
objetivo determinar la calidad de vida que se relaciona con la salud bucal
(QHRQoL) entre adultos con edades que oscilan entre 65 afios 0 mas del
area de Hafar Al-Batin. El instrumento que se utilizo fue el indice de Salud
Oral Geriatrico (GOHAI) para medir la calidad de vida. El estudio estuvo
conformado por 200 adultos mayores. Los resultados de la investigacion
mostraron que los pacientes tenian una edad media entre 69,26 (+ 0,34),
el promedio de GOHAI fue 27,68 indicando una mala calidad de vida
relacionada a la salud oral, segun la funcion fisica se encontr6 que 9,12+
0,26, dolor y malestar (6,87 + 0,18) y malestar psicolégico (11,69 + 0,25).
Los dientes naturales restantes y el estado de la prétesis se
correlacionaron significativamente con el dolor y la incomodidad. Se
encontré que la presencia de protesis influia en la funcién psicoldgica.
Ademas, se identifico que el género y el estado de la prostodoncia tenian
una correlacion significativa con la calidad de vida relacionada a la salud
oral (OHRQoL). El estudio concluyo determinado que existe una baja

calidad de vida relacionada a la salud oral.

En el afio 2017, Petrovic y col.,*° realizaron un estudio con el objetivo de

determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal de ancianos
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institucionalizados en Serbia, el instrumento para la recoleccion de la
informacion fue el cuestionario que es el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI). El estudio estuvo conformado por 301 participantes. Los
resultados de la investigacibn mostraron que habia 197 mujeres y 104
hombres con una edad en promedio de 78,6 (DE £ 7,8) y un promedio de
tiempo de estadia en el hogar de ancianos de 4,9 (DE * 4,7) afios. La
puntuacion media del GOHAI fue 48,4(DE + 8,4). Los puntajes bajos de
GOHAI se asociaron con percepciones de mala salud bucal y general. Los
pacientes que fueron encuestados percibieron que necesitaban
tratamiento dental, en ese momento tenian puntuaciones de GOHAI
significativamente mas bajas. Un total de 48,5% de los participantes
informaron que siempre tenian dificultades para masticar. Por otro lado,
un pequefio numero de participantes (0,3%) usaba medicamentos
siempre para aliviar el dolor de sus dientes. El estudio concluyo que el

GOHAI mostr6 una puntuacion final baja.

En el afio 2017, Espinoza y col.,?° realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la relacién entre la salud oral y la calidad de vida
de los adultos mayores, en los distritos de Trujillo, Florencia de Mora, La
Esperanza, Huanchaco, El Porvenir, Victor Larco y Laredo. El tipo de
estudio fue de tipo transversal. El estudio estuvo conformado por 628
adultos mayores. El instrumento que se utilizo para la recoleccion de los

datos fue el test de GOHAI. El estudio mostré que el 69.70% de las
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personas que se encontraban entre las edades de 60 a 70 afios tuvieron
una mala calidad de vida, el 27.76% presentaron una calidad de vida
regular y el 2,6% presento una buena calidad de vida. El estudio concluyo

que la calidad de vida de estos pacientes fue mala.

3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Debido al disefio de estudio esta investigacion no requirié de hipotesis

4. VARIABLES
4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
e Nivel de salud oral Geriatrico: La OMS considera a la salud
oral como un componente de salud general, identificAndola
como salud fisica, psicoldgica y social relacionada con la salud
bucal y la relaciéon entre tejidos duros y blandos.?°
e Grupo etario: Es el periodo de tiempo comprendido desde el
nacimiento hasta la actualidad que esta integrado por
individuos de la misma edad o similar.?!
e Sexo: Condicion organica que distingue al hombre y a la

mujer.?!
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4.2.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variable se desarroll6 en el Anexo 1.

5. OBJETIVOS

5.1.

5.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo

Victor Lira de Arequipa, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de salud oral geriatrico en pacientes del
Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021; segun grupo etario y sexo
Determinar el nivel de salud oral geriatrico con respecto a la
funcién fisica en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa,
2021.

Determinar el nivel de salud oral geriatrico segun funcion
psicosocial en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa,
2021.

Determinar el nivel de salud oral geriatrico segun funcion dolor

en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1. DISENO METODOLOGICO

La investigacion es de tipo no experimental.

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e POR EL NUMERO DE VARIABLES: Descriptivo, porque se evaluo el
nivel de salud oral geriatrico de pacientes del Asilo Victor Lira de

Arequipa 2021.

e POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, ya que se realiz6
una sola medicion sobre la unidad de estudio en un determinado

momento.

e SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Prospectivo, ya
que la recoleccién de los datos se obtuvo mediante un cuestionario

dado por el investigador y evaluado por el mismo durante el 2021.

e POR LA INTERVENCION: Observacional, ya que solo se limitd a

registrar la informacion sin ningan control ni manipulacion de la variable

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue de caracter descriptivo ya que solo se
realizd una sola medicion sobre la variable de estudio y se informo lo

medido.
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6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estuvo constituida por 100 pacientes
adultos mayores del Asilo Victor Lira de Arequipa 2021, y la
muestra estuvo conformada por 67 pacientes que aceptaron
participar en la investigacion y que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Para hallar el tamafio de la muestra, se realizO mediante la
formula de estimacion de una proporcion para poblacion finita.
(Anexo 2). La seleccion de la muestra se realiz6 mediante

muestreo no probabilistico.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que

firmaron el consentimiento informado.
- Pacientes que residieron en el Asilo Victor Lira de
Arequipa en el periodo establecido.

- Pacientes que presentaron buena salud mental.

e CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que presentaron alguna discapacidad que

les impida responder el cuestionario.
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6.5.

6.6.

- Pacientes que sufrieron de alteraciones psicolégicas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, para
Su revision y aprobacion. Se solicitd los permisos de ejecucion
de la investigacidn correspondientes a la directora del programa
de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista,
ademas se solicité una carta de presentacion por parte de la
escuela dirigido a la directora de la institucion en la cual se
realizd la investigacion. Conforme a ello, se realizd el
consentimiento informado a los pacientes residentes del asilo
Victor Lira de Arequipa, indicando de que su participacion es
anoénima y confidencial. La informacion que se obtuvo fue
almacenada en una carpeta encriptada con la seguridad
respectiva a la cual solo el investigador tuvo acceso, se garantizo
la confidencialidad de la informacién de los participantes, la

informacion recabada fue eliminada al finalizar el estudio.

PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

La investigacion se realizé siguiendo el procedimiento que se detalla a

continuacion: Se pidié la aprobacién al comité institucional de ética en

investigacion para lo cual se obtuvo una constancia (Anexo 3). Se
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solicitd6 permiso al director de la escuela de estomatologia para la
ejecucion de la investigacion, el permiso fue entregado a la madre
superiora del asilo Victor Lira firmando por la misma en sefial de
conformidad (Anexo 4), posterior a ello se realizé la presentacion y
orientacion respectiva del cuestionario Nivel de Salud Oral Geriatrico
en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, el instrumento esta
disefiado para registrar los datos en tres dimensiones que son: funcion
fisica, funcidn psicosocial y funcién dolor (Anexo 5), la calificacion para
cada pregunta es la siguiente: siempre (1), frecuente (2), algunas veces
(3), rara vez (4), nunca (5); las preguntas 2 y 6 tienen una calificacion
inversa al resto de los items: siempre (5), frecuente (4) algunas veces
(3), rara vez (2), nunca (1), calificAndose con puntajes que se
categorizaron en la siguiente escala: alta (57-60), moderada (51-60) y
baja (<50). Se establecio valores para cada una de las dimensiones que
son: Dimension fisica alto (19-20) moderado (16-18) bajo (<15).
Dimensién psicosocial alto (28-30) moderado (25-27) bajo (<24).
Dimensién dolor alto (10) moderado (8-9) bajo (<7). El cuestionario fue
realizado a través de un formato fisico, el cual fue entregado con un
lapicero individualizado. La recoleccién de la informacion se realiz
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad y distanciamiento
social, se utilizd6 las siguientes barreras de bioseguridad: doble
mascarilla, protector facil, gorro quirargico descartable, mandilon

quirdrgico descartable, guantes quirdrgicos descartables, botas
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quirargicas descartables, ademas se present6 una prueba de descarte
el COVID-19 a la directora de la institucion, el instrumento fue evaluado
por opinion de expertos (Anexo 6), la informacion fue presentada en
una ficha técnica (Anexo 7), previo a la toma de la encuesta se realizo
el estudio piloto en cual arrojo un alfa de Cronbach de 0,731 (Anexo 8)
a los que participaron de la investigacion les fue entregado una ficha
de consentimiento informado (Anexo 9). La base de datos que se
obtuvo fue colocada en el programa Microsoft Excel 2019 (Anexo 10),
los datos recolectados fueron analizados en el programa estadistico
SPSS 25 (Anexo 11). Finalmente se obtuvo una constancia por parte

de la institucion en la que se realizo la investigacion (Anexo 12).

6.7. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2019 para consolidar los datos,
el procesamiento estadistico de los datos se realiz6 a través del
software SPSS version 25. Una vez obtenida la informacion se tabulé
los resultados en el software. Para el andlisis univariado se utiliz6 la
estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias y porcentajes
para la variable cualitativa; para el analisis de variables numéricas, se

utilizé las medidas de tendencia central.
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7. RESULTADOS

Tabla 1.a Variables sociodemograficas de pacientes del Asilo Victor Lira

de Arequipa
Variables Indicadores N %
Sexo Masculino 40 59,7
Femenino 27 40,3
Grupo etario 60 — 70 afos 8 11,9
71 — 80 afos 36 53,7
81-92 afios 23 34,4
Total 67 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla 1.a se observa la distribucidn de las variables sociodemogréficas,

para la variable sexo se identificé que el 59,7% fue masculino y el 40,3%

femenino. Segun el grupo etario el 53,7% manifest6 tener una edad entre los

71-80 afios seguido de 34,4% los de 81-92 afios y 11,9 % los de 60-70 afos.
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Tabla 1.b Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor

Lira de Arequipa, 2021; segun grupo etario y sexo

Nivel de Salud oral Geriatrico

Alta 57-60  Moderado 51-60 Bajo <50 Total

f 0 0 8 8
-7
60-70 % 0,0 0,0 100,0 100,0
Grupo 71-80 f 0 2 34 36
etario % 0,0 5,6 94 .4 100,0
f 0 2 21 23
81-92
% 0,0 8,7 91,3 100,0
Total 0 4 63 67
0,0 6,0 94,0 100,0
. f 0 3 37 40
Masculino
% 0,0 7,5 92,5 100,0
Sexo ot 0 1 26 27
Femenino
% 0,0 3,7 96,3 100,0
0 4 63 67
Total 0.0 6.0 94,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Latabla 1.b se observa que el 94,4% los participantes que se encuentran entre
las edades de 71-80 afios presentan una baja percepcion de su salud oral, el
92,5% pertenecientes al sexo masculino presenta un nivel bajo de salud oral

geriatrica.
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Grafico 1. Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo Victor

Lira de Arequipa, 2021; segln grupo etario y sexo

Nivel de Salud
oral Geriatrico

B MODERADC 51-60
WBAJ0 <50

Recuento

60-70 71-80 81-92
Grupo etario
Fuente: propia del investigador

Nivel de Salud
oral Geriatrico

B Moderada 51-60
WEajo <50

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: propia del investigador
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Tabla 2. Nivel de Salud oral Geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira

de Arequipa,2021.

Nivel de Salud oral Geriatrico n %
ALTA 57-60 0 0,0
4 6,0
MODERADO 51-60
BAJO =50 63 94.0
Total 67 100,0

Fuente: propia del investigador

La tabla 2 muestra que el 94% presentan un nivel bajo y el 6% un nivel

moderado de salud oral geriatrico.
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Gréfico 2. Nivel de Salud oral Geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira

de Arequipa,2021.

Mivel de Salud oral Geriatrico

Porcentaje

MODERADO 51-60 BAJO =50

Fuente: propia del investigador
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Tabla 3.a Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcién fisica en pacientes del Asilo Victor Lira de

Arequipa, 2021

Funcion Siempre Frecuentemente Algunas Raras veces Nunca
Fisica veces
% F % % F % %
1.- ¢Limité la clase o cantidad de
alimentos debido a problemas con sus 1 16.4 17 25 4 19 284 10 14.9 10 14.9
dientes o proétesis dentales? ’ ’ ’ ’ ’
2.- ¢ Pudo pasar los alimentos
cémodamente? 25 37,3 21 31,3 15 22,4 2 3,0 4 6,0
3.- ¢Sus dientes o prétesis dentales le
impidieron hablar del modo que usted
. 19 28,4 21 31,3 17 254 5 7,5 5 7,5
queria?
4.- ¢Pudo comer lo que usted queria sin
sentir molestias de sus dientes o prétesis
9 13,4 19 28,4 16 239 12 17,9 11 16,4

dentales?

Fuente: propia del investigador

La tabla 3.a muestra que, en la funcion fisica, 46 adultos mayores que representando al 68,6% de los adultos mayores

indicaron que siempre y frecuentemente pueden pasar los alimentos comodamente y el 6% manifesté que nunca pudo

pasar los alimentos comodamente
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Tabla 3.b Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion fisica

en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcioén Fisica

Alto 19-20 Moderado 16-18 Bajo <15 Total

f 0 0 0 0
Alta 57-60 % 00 0,0 0,0 0,0
Nivel de f 1 2 1 4
Salu.(?l qra| Moderado 51-60 % 250 50,0 25 0 100,0
Geriatrico
f 0 6 57 63
Bajo <50 % 00 9.5 90,5 100,
f 1 8 58 67
Total % 15 11,9 86,6 100,0

Fuente: Propia del investigador

La tabla 3.b muestra, que el 86,6% presenta un nivel bajo segun la funcién

fisica.
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Gréafico 3 Nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion fisica

en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcién Fisica
B ALTD 19-20

M MODERADOC 16-18
WEal0 <15

MODERADO 51-60 BAJO <50

Nivel de Salud oral Geriatrico
Fuente: propia del investigador
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Tabla 4.a Nivel de salud oral geriatrico segun funcién psicosocial en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa,

2021
. Algunas
Funcién Psicosocial Siempre Frecuentemente veces Raras veces Nunca
F % F % F % F % F %
5 ¢Evitd estar en contacto con personas debido a la
condicién de sus dientes o prétesis dentales?
6 9,0 17 25,4 23 34,3 11 16,4 10 14,9
6 ¢ Se sinti6 satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes o protesis dentales? 19 28,4 22 32,8 22 32,8 1 15 3 45
7 ¢Se preocupé o intranquiliz6 por problemas con sus
dientes, encias o prétesis dentales? 4 6,0 17 25,4 23 34,3 18 26.9 5 75
8 ¢ Se sintid nervioso o consciente debido a problemas con
sus dientes, encias o protesisdentales? 8 11,9 13 19,4 16 23,9 15 22,4 15 22,4
9 ¢Se sinti6 incomodo al comer frente a otras personas
debido a problemas con
. . . 7 10,4 11 16,4 9 134 22 32,8 18 26,9
sus dientes, encias o proétesis dentales?
10 ¢ Evit6 reir o sonreir debido a que
3 4,5 8 11,9 13 19,4 24 35,8 19 28,4

sus dientes o protesis dentales le parecian antiestéticos?

Fuente: propia del investigador
Latabla 4.a muestra que, en la funcién psicosocial, 44 adultos mayores que representando al 65,6% de los adultos mayores indicaron
gue Frecuente y Algunas veces se sintio satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes o prétesis dentales y el 4,5% indico

gue nunca se sintié satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes o prétesis dentales.
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Tabla 4.b Nivel de salud oral geriatrico segun funcién psicosocial en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcién Psicosocial

Alto 28-30 Moderado 25-27 Bajo <24 Total
f 0 0 0 0
Alta 5760 o0 1o 0,0 0,0 0,0
Nivel de f 1 0 3 4
Salud oral Moderado 51-60 o =, 0,0 750  100,0
Geriatrico
f 0 0 63 63
Bajo=50 o0 00 0,0 1000 100,
£ 0 66 67
Total % 15 0,0 985  100,0

Fuente: propia del investigador

La tabla 4.b muestra que el 98,5% presenta un nivel bajo con respecto a la

funcion psicosocial.
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Gréfico 4 Nivel de salud oral geriatrico segun funcion psicosocial en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcién
Psicosocial

EaLTO 28-30
BEsI0 <24

MODERADO 51-60 BAJO =30

Nivel de Salud oral Geriatrico
Fuente: propia del investigador
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Tabla 5.a Nivel de salud oral geriatrico segun funcion dolor en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

. Algunas
Funcién Dolor Siempre Frecuentemente veces Raras veces Nunca
% F % F % F % F %
11 ¢;He tenido dolor o molestias
alrededor de la boca? 15 7 10,4 8 11,9 29 43,3 22 32,8
6 ¢Sintié sus dientes o encias sensibles
1,5 3 4,5 13 19,4 33 49,3 17 254

a los alimentos calientes, frios o dulces?

Fuente: propia del investigador

La tabla 5.a muestra que em la funcién dolor, 33 adultos mayores que representan el 49,3% indicaron que raras veces

sinti6 sus dientes o encias sensibles a los alimentos, frios o dulces y el 1,5% indic6 que siempre sinti6 sus dientes o encias

sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces.
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Tabla 5.b Nivel de salud oral geriatrico segun funcion dolor en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcién Dolor

Alto 10 Moderado 8-9 Bajo<7 Total
f o0 0 0 0
AltaS7-60 o 4o 0,0 0,0 0,0
Nivel de f 3 1 0 4
Salud oral Moderado 51-60 o = - 25,0 00 1000
Geriatrico
foo12 25 26 63
Bajo=50 o 00 0,0 100,0  100,0
f 15 26 26 67
Total % 22,4 38,8 388  100,0

Fuente: propia del investigador

La tabla 5.b muestra que el 38,8% presenta tanto un nivel moderado y bajo

con respecto a la funcion dolor.
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Gréfico 5. Nivel de salud oral geriatrico segun funcion dolor en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa, 2021

Funcién
Dolor
BEaLto 10

M moDERADD 89
Weal0 <7

MODERADO 51-60 BAJO =50

Nivel de Salud oral Geriatrico

Fuente: propia del investigador
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8. DISCUSION

El presente trabajo muestra que el indice de salud oral geriatrico es un factor
muy importante a tener en cuenta en el adulto mayor. Debemos tener en
cuenta que la ausencia de piezas dentarias acarrea muchas dificultades al
adulto mayor ya sea en la masticacion, fonacion y la estética. Estas
dificultades acarrean problemas que pueden afectar la integridad corporal y

psicoldgica del adulto mayor.

Esta investigacion determin6 que un 94,0% de los pacientes del Asilo Victor
Lira de Arequipa presenta una baja percepcion segun el indice de salud oral
geriatrico, nuestro resultado se asemeja a los obtenidos por Roma y col°,
Barbozay col 12, Chahar y col 3, Rosli y col *4, Lévano y col 15,0Ortiz y col
16 Shivakumarl y col 7, Alshammari y col '8, Petrovic y col 1°,Espinozay
col ?°, Ramos 23, Hoyos 24, Echenique 2°, Rodas y col ?¢ quienes
determinaron que la percepcion de la salud oral geriatrica es baja. Dichos
resultados presentan cierta coincidencia con nuestra investigacion ya que los
participantes del Asilo Victor Lira tenian dificultades para pasar comodamente
sus alimentos ademas de presentar insatisfaccion con la apariencia de sus
piezas dentales y protesis ademas de sentir raras veces sensibilidad al
consumo de alimentos calientes, frios o dulces. Por consiguiente, los

participantes presentaron una mala autopercepcion de su salud oral.

Se determind que la salud oral geriatrica en pacientes del Asilo Victor Lira de
Arequipa segun el grupo etario y el sexo fue que el 94,4% de los participantes

se encontraron entre las edades de 71-80 afos los cuales presentaron una

40



baja percepcién de su salud oral, el 92,5% de los participantes del sexo
masculino presentaron una baja percepcion de su salud oral resultado similar
al estudio realizado por Rodas y col %6 quien determino que la edad promedio
fue de 78,6 afios quienes a su vez fueron los de mayor cantidad, el 73%
pertenencia al sexo masculino de los cuales presentaron una baja
autopercepcion. Es probable que exista cierta coincidencia con la presente
investigacion ya que el envejecimiento es constante y el sexo masculino fue

el mas afectado en la percepcion de su salud oral.

Se determind que el nivel salud oral geriatrico con respecto a la funcion fisica
en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa mostré un 68,6% de los
participantes indicaron que siempre y frecuentemente pueden pasar los
alimentos comodamente mientras que el 6,0% indico que nunca, el resultado
que se obtuvo fue superior a la investigacion realizada Hoyos 2?4 quien
determiné que el 61,23% manifestaron que algunas veces pudo comer lo que
queria sin sentir molestias en sus dientes, encias y protesis dentales mientras
Rodas y col 26 donde el 44,1% indic6 que siempre pudo pasar comodamente
los alimentos y el 32,4% indicé que nunca pudo pasar comodamente los

alimentos.

Mientras que nuestros resultados fueron opuestos a los obtenidos por Roma
y col 10 quienes determinaron que el 52,1% de los participantes indicé que
nunca pudo pasar los alimentos comodamente y solo el 13,5% indic6 que
siempre y frecuente mente puede pasar comodamente los alimentos. Asi

mismo nuestros resultados fueron inferiores a los obtenidos por Bianco y
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col * quienes determinaron que el 98,6% indicé que siempre, frecuentemente
y algunas veces pudo pasar los alimentos comodamente y solo el 1,4% indicé
que nuncay rara vez pudo pasar los alimentos comodamente, de igual manera
a los resultados obtenidos por Rosli y col 1 donde un 94,9% manifesté que
siempre y frecuentemente pudo pasar comodamente los alimentos y el 4,3%

indicd que algunas veces y rara vez pudo pasar comodamente los alimentos.

La investigacion determiné el resultado que se obtuvo en porcentaje general
para la funcion fisica el cual fue 86,6% de los adultos mayores representados

por 58 participantes presentd una condicion baja.

Se determind que el nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion
psicosocial en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa mostré un 65,6%
de los participantes indicaron que frecuentemente y algunas veces se sintié
satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes o protesis dentales y el
4,5% manifestd que nunca se sintio satisfecho o contento con la apariencia
de sus dientes o proétesis dentales. Nuestros resultados fueron superiores a
los obtenidos por Rodas y col 26 quienes determinaron que el 47,1% siempre
y frecuentemente se sentian satisfecho o contento por la apariencia de sus
dientes. Asi mismo nuestros resultados fueron opuestos a los obtenidos por
Roma y col 19 quienes encontraron que el 75% nunca se sintié satisfecho o
feliz con la apariencia de sus dientes y el 5,2% manifesté que siempre se
sintieron satisfechos con la apariencia de sus dientes. De igual manera a los
resultados obtenidos por Hoyos 24 quien indicé que el 71,24% nunca se

sintieron satisfechos o contentos con la apariencia de sus dientes o protesis
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dentales. Ahora, nuestros resultados fueron inferiores a los encontrados por
Bianco y col ! quienes determinaron que el 89,2% indicaron que siempre,
frecuentemente y algunas veces se sintio satisfecho o feliz con la apariencia
de sus dientes y el 10,8% indicé que nunca y rara vez se sintieron satisfechos
con la apariencia de sus dientes. De igual manera a los resultados obtenidos
por Rosli y col 1% quienes determinaron que el 100,0% siempre y
frecuentemente esta satisfecho con la apariencia de sus dientes o protesis

dentales.

El resultado que se obtuvo para la funcion psicosocial fue 96,5% de los adultos

mayores representado por 66 participantes presentd una condicion baja.

Se determind que el nivel de salud oral geriatrico con respecto a la funcion
dolor en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa mostré un 49,3% de los
participantes indicaron que raras veces sintio sus dientes o encias sensibles
a los alimentos, frios o dulces y el 1,5% manifestd que siempre sintié sus
dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces. Asimismo,
nuestros resultaron fueron opuestos a los obtenidos por Hoyos 24 quien hallo
que el 66,47% frecuentemente siente sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces y 16,13% indic6é que siempre sinti0 sus
dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces. Por otro
lado, nuestros resultados fueron inferiores a los resultados obtenidos por
Bianco y col ! quienes determinaron que el 85,1% indicé que nunca y rara
veces sintieron sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios

o dulces y el 14,9% indicaron algunas veces, frecuentemente y siempre sintié
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sensibilidad a los alimentos calientes, frios o dulces. Igualmente, inferiores a
los resultados obtenidos por Roma y col '° quienes determinaron que el
68,8% indic6 que nunca sintié sensibilidad a los alimentos calientes, frios o
dulces y el 3,1% siempre sintié sensibilidad a los alimentos calientes, frios o
dulces. De igual manera inferiores a los obtenidos por Rosli y col 1* quienes
determinaron que el 70,8% indic6 que nunca habian sentido sus dientes o
encias sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces y el 7% indic6 que
siempre y frecuentemente sintié sensibilidad a los alimentos calientes, frios o
dulces. Deigual forma siendo inferiores a los resultados obtenidos por Rodas
y col 26 quienes encontraron que el 69,1 % indic6 que nunca ha sentido
molestias en sus dientes o encias por alimentos calientes, frios o dulces y el
4,4% indico que siempre ha sentido molestias en sus dientes o encias por

alimentos calientes, frios o dulces.

El resultado que se obtuvo para la funcion dolor fue 38,8% representado por
26 participantes presentd una condicién baja, de igual manera con un 38,8%

represento por 26 participantes presenté una condicién moderada.

Las limitaciones que tuvo el estudio fue el tamafio de la muestra ya que fue
muy reducida, no se pudo llegar a todos los participantes debido a que muchos
de ellos presentaron dificultades para poder movilizarse por si mismos y otros
se encontraron postrados en cama. En futuros estudios se recomienda tomar
una muestra de diferentes instituciones que alberguen y/o atiendan a
pacientes adultos mayores para asi poder tener una muestra mucho mas

amplia.
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El aporte que brinda este estudio es conocimiento actualizado hacia los
clinicos, el cual pueden conocer mediante este trabajo como es que se
encuentra la poblacion anciana segun las dimensiones que se aplicaron en
este estudio para poder resolver problemas mucho més especificos. A demas
de permitirnos mejorar la interaccion paciente adulto mayor con el odontélogo
ademas de permitirnos tener una percepcion mas amplia del adulto mayor con
respecto a las dificultades que puede tener al momento de comer hablar y

relacionarse con las personas de su entorno.
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9. CONCLUSIONES

El nivel de salud oral Geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de

Arequipa,2021 en su gran mayoria fue baja.

El nivel de salud oral Geriatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de
Arequipa,202; segun grupo etario los participantes que se encontraban entre
las edades de 71 a 80 afios fueron los que presentaron una mas baja
percepcion de su salud oral, segun el sexo la percepcién mas baja la obtuvo

el masculino.

El nivel de salud oral Geriatrico con respecto a la funcion fisica en pacientes

del Asilo Victor Lira de Arequipa; fue bajo.

El nivel de salud oral Geriatrico con respecto a la funcion psicosocial en

pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa; fue bajo.

El nivel de salud oral Geriatrico con respecto a la funcién dolor en pacientes
del Asilo Victor Lira de Arequipa; presentaron un nivel moderado y bajo a la

vez.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que comprendan una muestra mucho mas
amplia y homogénea para poder conocer la percepcion que tienen los adultos

mayores en una misma cantidad y porcentaje.

Realizar estudios comparativos con otras variables sociodemograficas que no

se encuentren en este estudio

Realizar estudios comparativos con otras instituciones o programas para el
adulto mayor para poder tener una visibn mas amplia de la salud oral

geriétrico.

Realizar estudios de indole relacional utilizando el GOHAI u otros

instrumentos para medir la calidad de vida de los adultos mayores.

Se recomienda realizar talleres de salud bucal con el fin de informar y
consolidar conocimientos sobre higiene bucal y estrategias de prevencién

para todos los pacientes que residen en el Asilo Victor Lira.
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12.

ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Cuestionario FUNCION
La Organizacion Mundial | Sera tomara en | GOHAI FISICA
de la Salud (OMS) | cuenta la suma de | DIMENSIONES Alt0:19-20
considera la Salud bucal | los items de las | FUNCION Moderado:16-18
como un componente de la | dimensiones  se | FISICA Bajo: <15
salud general, | considerara y | Cuestionario
identificandola como salud | clasificara segin | GOHAI FUNCION
fisica, psicoldgica y social | el pardmetro | Preguntalala4 PSCICOSOCIAL | Alta: 57-
Nivel de tr)elaclionao:a coln _[a saltjd ?sga}bleciccjio eSnI eoll ELSJ(,:\IICCIC?S’\IOCIAL alt%:28&3025 . y OI60 .
ucal y la relacion entre | Indice de Salu o . oderado:25- oderado:
éaelruigtrci)éil tejidos duros y blandos?. Geriatrica  Oral | Cuestionario Cualitativo | Ordinal Bajo: <24 51-60
(GOHAL). GOHAI Bajo: < 50
Pregunta 5ala 10 FUNCION
FUNCION DOLOR
DOLOR Alto:10
Cuestionario Moderado:8-9
GOHAI Bajo: <17

Pregunta 11 ala
12

54




Es el periodo de tiempo

Referencia  que

comprendido  desde el | serd tomada de los
nacimiento hasta la | participantes Cuestionario 60-70
GrUDo etario actualidad que esta ' Cuantitativo | Intervalo | 71-80
P integrado por individuos de 81-92
la misma edad o similar?.
Condicion organica que | Es el sexo medido .
. ) . . I . -Masculino
Sexo distingue al hombre y a la | en los pacientes | Cuestionario Cualitativo | Nominal _Femenino

mujer?t,

del Asilo Victor
Lira de Arequipa.
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Se utilizo la siguiente férmula.

I‘J*ij*q
2= 2 a
dEHN 1)+ I p*g

Donde:

n:Tamafio de muestra

N: Total de la poblacion= 100

Z?: 1.962 (Confianza del 95%)

P: Proporcién esperada (5% = 0.95)
Q:1-p(1-05=0.5)

D : Precision (3%)

Reemplazando:

~ 100 * 1.962 0.5 * 0.95
T 0.032 % (100 — 1) + 1.96% % 0.5 * 0.95

n

Por lo tanto, se incluirdn para el presente proyecto de tesis 67 adultos

mayores.
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A Ty s anarin

SJE UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 944-2021- CIELUPSJB

El Presidente del Comité d2 insttucional ¢ E¥ca en investigacion (CIEI) de I3 Universidad Prvada
San Juan Bautsta SAC, deia constancia que &l Proyecto de Investigacion cetakiaco a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Cidigo de Registo:  N°944-2021-CIEHUPSJB

Tituo del Proyecto: “NIVEL DE SALUD ORAL GERIATRICO DE PACIENTES DEL ASILO
VICTOR LIRA DE AREQUIPA 20217,

Investigadoe(a) Prncipat: ALMANZA OBREGON ALEXIS FERNANDO

El Comiaé Institucional ¢e Etica en Investigacion, considera que 21 proyectn e ivestigacin cumpte
los fneamiantos y estandares academicos, Gentificos y &cos 62 la UPSJB. De acuerdo a elio, 2ifla)
investigacor(a) 5e compromese 3 Tespetar las normas y principios de acuerdo 2l Codigo 6= Etica En
Investigacian dal Vicermectoraco g2 Investigacion.

L3 aprobacidn $ene vigencia por un periods efeciivo de un ano hasia & 10/09/2022. De requanrse
una renovacian, & (1) invesigadona) pAncipal realizara un NUEVD Proceso de revision al CIE] al menos
un mes previo a la fecha de expiracion.

Como invesigacona) pancpal, es su deber contactar oportunamenss ai CIE| ante cualquier cambdio 3
protocolo aprobado Que POdria Ser CoNSNarads eN Una enmienda 3l presente peoyecio.

Finamente, & (13) investigacorn(a) debe respondsr 3 las solicituges ge seguimiento al proyecio que &
CiEl pueda soficitar y debera informar al CIE1 sobre 13 culminacion del estudio d2 acwerdo a ios
reglamentos estabiecidos.

Lima, 10 de septiemive ds 2021

g) Juaan Flores Tumba
"Poariy del Do nabbvocns
the [ e oywrabgcin

A L e e

OO IO TANDOA A s OENIM
Ry Mo Aedord Av, Seo Lukr M2 Corwrs "granut " Cule AR

s Lanalle

" Aiterdy
02 304 [£3 Mocherrie Villa

CEMTRAL TELENGASCA: 171 tax 1w
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ANEXO 4: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

DWIH{AIM) E

Chormillos, 14 de setiembre de 2021

Reverenda Madre

Lidia Inaguazo Naula
Superiora del Asilo Lira
Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente le expresamos nuestro saludo a nombre
de la Universidad Privada San Juan Bautista Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico de Estomatologia.

El motivo de la presente es solicitarle nos brinde las facilidades para la realizacion de
recolecciéon de datos, incluyendo un ambiente y mobiliario para la comodidad de los
participantes, en la ejecucion del trabajo de investigacién denominado “NIVEL DE
SALUD ORAL GERIATRICO DE PACIENTES DEL ASILO VICTOR LIRA DE
AREQUIPA,2021" del Bachiller en Estomatologia Alexis Femnando Almanza
Obregon con Nro. De DNI 70479701, Nro. de celular 974465920 y correo electrénico
alexis almanza@ups|b edu pe para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Atentamente

“— .
dé = ™
Mg. José Carlos Rosas Diaz

Director
Programa Académico de
Estomatologia
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ANEXO 5. CUESTIONARIO

NIVEL DE SALUD ORAL GERIATRICO EN PACIENTES DEL ASILO
VICTOR LIRA DE AREQUIPA,2021.

|. DATOS GENERALES

Edad: .............. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Il. indice De Salud Oral Geriatrico (GOHAI)

El presente cuestionario es de caracter andnimo, responda con

sinceridad

Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas, de no entender alguna
pregunta consulte con el entrevistador.

Responda a las preguntas marcando con una X sobre el recuadro en

blanco

FUNCION FiSICA

4

3

2

1

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Frecuente

Siempre

. ¢,Limit6 la clase o cantidad de
alimentos debido a problemas con
sus dientes o protesis dentales?

. ¢ Pudo pasar los alimentos
comodamente?

. ¢, Sus dientes o protesis dentales le
impiden hablar de modo que usted
gueria?

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

FUNCION PSICOSOCIAL

4

3

2

1

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Frecuente

Siempre

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

. ¢, Se sinti6 satisfecho o contento con
la apariencia de sus dientes o
protesis dental?

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

. ¢,Se sinti6é nervioso o consiente debido a
problemas con sus dientes, encias o
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prétesis dental?

9. ¢ Se sinti6é incomodo al comer frente a
otras personas debido a problemas con
sus dientes, encias o prétesis dental?

parecian antiestéticos?

10.¢ Evito reir o sonreir debido a que
sus dientes o protesis dentales le

, 5 4 3 2 1
FUNCION DOLOR Nunca Rara vez Algunas | Frecuente | Siempre
veces

11. ¢ He tenido dolor o molestias

alrededor de la boca?
12. ¢ Sintié sus dientes o encias

sensibles a los alimentos calientes,

frios o dulces?

VARIABLE ESCALA/ VALORES

Salud oral Geriatrico

ALTA: 57-60

MODERADO:51-56

BAJO: =50

(*) Autor: Atchinson KA, Dolan TA. Development on the Geriatric Oral Health Assessment Index. J Dent

Education 1990;(54)11:680-6. Disponible en

geriatric-oral-health-assessment-index.pdf

https://dental.ufl.edu/files/2011/12/development-of-the-

(*) Cuestionario tomado delaTesis de Ramos JC. “Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos

mayores de Programa Pensién 65 Ichufia-Moquegua 2021.[Internet] 2021 [Consultado 15 de agosto 2021].

Disponible en: https://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3657.
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ANEXO 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apsllidos y Nombres def Informant=: Mg Eloy Gamboa Alvarado

12 Cargo e nstitucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
13 Tipo de experto: ] Metoddlogo [] Especidista [] Estadistico
14  Nombre del mstrumento: Nivel de salud oral genatrico en pacientes del Asilo

Victor Lra de Arequipa
15 Autor (3) del instrumento: Kathryn Atchinson y Teresa Dolan™ cuestonanio

tomado de Ia tesis de Jose Carlos Ramos Arce™

il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Negser
21 - 0%

Moy
Doens
81 - BN

|

CLARDAD

Ezta farmulada con un
lengusje daro

S3%

QRIETIVIDAD

No presents sesgo ni
incuce respuestas

55%

ACTUALDAD

Exta Ce acuerdo con o
avances Ia teoria zoDre
Nivei ce satud oral
Feriatrico

7%

ORGANIZACION

Exizte una organizacion
Icgica y coherente ce los
itamz.

3%

SURCENGA

Comprende szpactos en
calidad y en canticad

3%

INTENOONALIDAD

Adecuado para estadiecer
Nivel ce sslud oral
zeriatico

CONSISTENCIA

tedncos ¥ gentiicos

Sazacos en los aspectos

Ertre joz Indices &
incicacores

METODOLOGIA

s emt@'a rezponde &l
opisito g in

irvestizacion Nivel e

zaiuc oral geriatrico
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OPINION DE APLICABILIDAD {Comentario del jusz experto respecto al
instrumento)

Aplicable { X )

Aplicable después de comregir { )

No aplicable ( )
PROMEDIO DE VALORACION

3%

Lugar y Fecha: Lima 17 Ge agosto oe 2024

e

Mg. Bloy Gamboa Alvarado

DNI N° 05679721
Telefono: 582128004
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

L1
12
13
14

L5

Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Wilbert Juvenal Cossio Belanos
Cargo e mstitucion donde labora Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo d= experto- [ Metoddiogo [] Especidlistz ] Estadistico
Nombre del instrumento: Nivel de salud oral geniatrico en pacientes dal Asilo
Victor Lra de Arecuipa

Autor (3) del instrumento: Kathryn Atchinson y Teresa Dolan™ cusstionano

tomado de la tesis de Jose Carlos Ramos Arce™

I.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficients | Nepter | Susss Moy Lacabarte
020 |2 aon | areon | Buens 5L 200%
&2 - 30%

CLARIDAD Esta formulado con un Ex
lengusje claro

CBIETIVIDAD No presents zeszo ni 54
incuce respuestas

ACTUALIDAD Exta ce acuerdo con los Ex
avances ia teoris soDre
Nivel ce salud orsl
penatrico

ORGANIZACION | Existe une organzacion e
logica y coherents ce los
itams.

SURCENGA Comprande azpectos en s2
calidad y en anticad

INTENCQONALUDAD | Adecuado pars estadlecer 2
Nivt'! ce salud oral
penatrico

CONSISTENCIA Eazacoz en jos aspectos s3
teonicos y dentiicos

COSERENCA Ertre oz indices & 23
incicacores

METODOLOGIA Le estratesia responde o 83
propozto de ls
investigacion Nivel ge
sajud orai genatrico
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Seria convenients sAadc 3igunos datos s0COSEMOgraficos Mas qu le pUsCa servirasimismeo reakzar
estudio Diloto antes e reslizar ia recoleccion e datos.

. OPINION DE APLICABILIDAD {Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
Apiicable { X )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 93 %

Lugar y Facha: Lima 19 ce agosto oz 2021

sk

Firma de! Experto informante

DINI N°-29236857
Telefono: 999532855
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

Apellidos y Nombres del Informants: Mg. Esp. Pedro Luis Tinedo Lopez
Cargo e institucion donde labora; Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo de experto- ] Metoddlogo [JJ] Especialista [ Estadistico
Nombre del instrumento: Nivel de salud oral geriatrico en pacientes del Asilo
Victor Lira de Arequipa

Autor (a) del instrumento: Kathryn Atchinson y Teresa Dolan®? cuestionario

tomado de 1a tesis de José Carlos Ramos Arce®?

I ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficents | Regular | Soena Muy Excelents
00 - 20 | 21-80% | ALE80N Buesa £1 - 100%
61 - BOX

CLARIDAD Ezta formulado con un 0
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No prezenta zezgo ni a1
induce respuestas

ACTUALDAD Exta ce acuerdo con los 92
avances la teoria zobre
Nivel ce s3iud oral
geriatrico

ORGANIZACION Exizte una organizacion 20
logica y coherente de loz
tems.

SUFICIENCA Comprende aspectos en 20
calidad y en cantidad

INTENCIONAUDAD | Acdecuado para establecer =0
Nivel ce z3iud oral
zeriatrico

CONSISTENCIA Bazadoz en los aspectos o1
teoricos y cientificos

COHERENCIA Entre loz indices e 91
indicadores

METODOLOGIA Ls estrategis responde 3/ ap
proposito de la
investigacion Nivel de
z3iud oral genatrico
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. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecio al instrumento)

- SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO PARA LA VERIFICACION DE LA
PERTINENCIA DE LA SPREGUNTAS FORMULADAS A LOS PARTICIPANTES.

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 90.55%

Lima 19 de agosto del 2021

Al

MG. PEDRO LUIS TINEDO LOPEZ

DNI N° 45159119

Teléfono: 979111202
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ANEXO 7: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Nivel de salud oral geriatrico de pacientes del Asilo Victor Lira de
Arequipa,2021.

Lugar: Arequipa - Peru

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 10 minutos

Numero total de Items: 12 en total

Variable: Nivel de Salud oral Geriatrico
ARo: 2021

Autor: Kathryn Atchison y Teresa Dolan??

Numero de dimensiones:
1. Funcién Fisica
2. Funcion Psicosocial
3. Funcion Dolor

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.7323

Validez: Validado con el Criterio de Juicio de Expertos®*

Opinién de experto: Mg. Pedro Luis Tinedo Lopez
Dr. Wilbert Juvenal Cossio Bolafios
Mg. Eloy Gamboa Alvarado

Fuente autor: Atchinson KA, Dolan TA. Development on the Geriatric Oral Health Assessment Index. J Dent Education
1990;(54)11:680-6.Disponible en: https://dental.ufl.edu/files/2011/12/development-of-the-geriatric-oral-health-assessment-

index.pdf.

Fuente, cuestionario y Alfa de Cronbach: Ramos JC. “Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de

Programa Pensién 65 Ichufia-Moquegua 2021.” [Internet] 2021 [Consultado 15 de agosto 2021]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/63805

Fuente, validez: Hoyos K. Nivel de calidad de vida oral de los adultos mayores en el centro de atencion Residencial San

Pedro, Tacna 2018.[Internet] 2019 [Consultado 17 de agosto 2021]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/63805
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ANEXO 8. ESTUDIO PILOTO

hiedia de
escala =iel

suprimido

“aranza de
azcala =i el
elamerts =2 ha  elemento 52 ha
suprimido

Carrelacidn
total de
alementos
comegida

Afa de
Cronbach =i el
elamerts se ha

suprimido

sLimitd la claze o cantidad
de alimentos debido 3
problemas con sus dientes
o pritesis dentales?

&Pudo pazar los alimentos
chmodamente?

45us dientes o pritesis
dentales le impiden hablar
de modo que usted
quena’

& Pudo comer lo que usted
quena sin sentic molestias
de sus diertes o pritesis
dentales?

4iBwito estar en contacto
con personas debido a la
condicidn de suzs diertas o
pritesis dertal?

45 sintid satisfecho o
contento con |3 apanencia
de sus dientes o pritesis
dental?

£ 5e preccupd o
intranquilizd por problemas
con sus dientes, enclas o
prétesizs dentales?

45 zintid nervioza o
conziente debido 3
problemas con sus
diertes, encias o pritesis
dental?

45 sintid incomodo al
comer frente a otras
personas debido 3
problemas con sus
diertes, encias o pritesis
dental®

& Ewita reir o sonreir
debido @ que sus diertes o

pritesis dentales le
parecian antiestéticosT

30,20

24,90

34,80

24,80

3520

35,40

24,60

25,40

35,00

33,80

36,544

32,644

43,956

41,61

37,244

4z Hedd

42,033

37167

34,000

46,733

JGg

21y

081

e

A0

- 262

287

iy

0ag

i)

G20

4l

g7

25

I

JFE1

J12

Rl

736

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de

Cronbach

M de

elementos

731

12
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE TESIS TITULADO
“‘NIVEL DE SALUD ORAL GERIATRICO DE PACIENTES DEL ASILO

VICTOR LIRA DE AREQUIPA,2021".

PROPOSITO

El propésito de este estudio es determinar el Nivel de Salud Oral

Geriéatrico en pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa,2021.

PROCEDIMIENTOS

Si acepta participar en este estudio y firma el consentimiento, sucedera

lo siguiente:

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte
con nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. Se le
realizara un cuestionario que contiene un total de 12 preguntas en
formato fisico, que no durara mas de 15 minutos en responder. Son
preguntas que evaltuan funcion fisica, funcion psicosocial y funcién dolor,

son preguntas que deberéa responder.

A través de este documento, se procede a la invitacion para que usted
pueda participar en un estudio de investigacion. Por favor, se sugiere
leer cuidadosamente la informacién brindada en este documento. En

caso exista alguna pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez
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que sus dudas hayan sido totalmente despejadas, usted podré decidir su
libre participacion en esta investigacion. En caso decida participar debe
saber que puede realizar su retiro en cualquier momento; también, es

importante que sepa que no recibira sancion o penalizacion alguna.

RIESGOS Y BENIFICIOS POTENCIALES

No existe riesgo ya que solo recabaremos informacion sobre el nivel de

salud oral geriatrico de pacientes del Asilo Victor Lira de Arequipa.

Es un cuestionario anénimo y de rutina. Se mantendra de la manera mas
confidencial la informacion que Ud. brinde, su nombre no va a ser
utilizado en ningun reporte o publicacion que resulte de este estudio, es
completamente anénimo. Al término de la investigacion usted podria

beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente estudio.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdmica por su participacion del estudio. Sin
embargo, pondremos a tu disposicion los resultados del instrumento que
lograste responder sobre el nivel de salud oral geriatrico de pacientes

del Asilo Victor Lira de Arequipa.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si usted tiene alguna consulta sobre su participacion en el presente
estudio puede contactarse al e-mail alexis.almanza@upsjb.edu.pe del

investigador principal, Bachiller Alexis Fernando Almanza Obregon.
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Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo

147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe.

Doy mi consentimiento []

No doy mi consentimiento

Iniciales del paciente

Firma
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ANEXO 10. BASE DE DATOS COLOCADA EN EL PROGRAMA

MICROSOFT EXCEL

NI¥EL DE SALUD ORAL GERIATRICO DE PACIENTES DEL ASILO ¥ICTOR LIRA DE AREQUIPA. 2021,

16

TOTAL

D3

Fiz

P11

TOTAL

P10

Fy

D2

Fi

FT

F§

F§

TOTAL

m

F3

Fi

SEN0  JRUFOETAR] F1

ARTIGIF AT

Hoja

DATOS RECOLECTADOS
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ANEXO 11. ANALISIS PROGRAMA SPSS 25

L5 Dater oe e evcreme A ¥ L |ComparecOotm ] - £3 999 Satrtes frdmor de deson

| Pmdtes  Cderwas Messcts | Wescs | Rl
Ll thegaes - FEET N Ertinds
L} 0 Nrguns B Gawnen 7 Ducaly N\ Crines
3 0 fogune W Comnee @ Movwad N Entinta
3 0 : ergaee B Cennee  Jf Orteal N\ Ertrada
L] 0 2¢Pudo panst (), NUNCK]  Hagess | L [ N o
] 0 3 5us Serten ) SENPR Magaes W Comnee g Ovdan N Entrodd
[} 0 4¢Pudo comee {1, SENPH Negass B Cormner g Ovdaw N\ Erirata
8 0 S4B petv ¢ (1. SENPR Nagans L LD N Entita
8 0 oS artd an (1 ANCA]  Vhrgues B Covnce g Ovtan N Ertrate
] 0 T %e peacad (1 SENPR  Nagess | Cewne g Onten N\ Erings
8 0 BeSe Wt s (), SENPR Negess & oo i Ovan N Evan
1] (] S Sarrid e (1 SENH Vegurs B Cemner g Octen N\ Ertrats
L 0 10 Do weo 1), SENPR Negess B Cemee G Ovtaw N Trennta
] 0 it edo £ (1. SENPR. Msgese Cwovee GO N Entite
3 ] 12, %0 un (1 SENPR Meagues 8 Cemce  JfOmdan N Ertrata
L] 0 Fosode Flica (L ALTD 19 Negens W Cwowen g Osten N Entts
3 0 Fanote Peces . (L ALTO 28 Norgaee B Cownee  JOvten N Ertiate
] ] Poscte Dbt (1, ALTO 10 Vengass & Comrnee ) Octamt N St
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ANEXO 12. CONSTANCIA OTORGADA POR EL ASILO VICTOR F. LIRA

CONGREGACION DE
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS “ASILO VICTOR

F.LIRA” - AREQUIPA

CONSTANCIA

La que suscribe, Madre Superiora del Asilo Victor Lira de la ciudad de Arequipa Sor
Lidia Marina Ifiaguazo Naula, hace constar que el Sr. Alexis Fernando Almanza
Obregon, identificado con DNI N° 70479701, bachiller en Estomatologia, se presentd
por voluntad propia a nuestra casa hogar con el fin de realizar el proyecto de
investigacion “Nivel de salud oral Geriatrico de pacientes del Asilo Victor Lira de
Arequipa, 20217, del asilo que tengo bien a dirigir.

Dicho proyecto fue realizado el 04 de octubre del presente afo, el cual no ha suscitado
ningan inconveniente.

Se expide la presente constancia para los fines que el interesado vea conveniente.
Arequipa 05 de cctubre del 2021.

Atenlamente:
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ANEXO 13. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO | PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
m General General CEmEsE Dimension | Indicador Nivel de Medicion
8 ¢Cual es el | Determinar el nivel | Debido al disefio
|'-'_J | Nivel de |de salud oral|de estudio esta Pregunta Por dimension: Medicién
E < |salud oral | geriatrico en | investigacion no | Funcion la4d General
oS Geriatrico de | pacientes del Asilo | requiere de | Fisica Del FUNCION
E < pacientes Victor Lira de | hipbtesis. Cuestionario | FISICA
o X del Asilo | Arequipa, durante GOHAILL. Alto:19-20
) 8 Victor  Lira | el 2021. Moderado:16-18
O W | de Arequipa Funcion Bajo: <15
%E) EE 20217 Psicosocial | Pregunta Alta: 57-
IE w | Especificos Especificos Especificos 5a10 FUNCION 60
T <DE Determinar el nivel Del | PSCICOSOCIAL
W o de salud oral Cuestionario | Alto:28-30 Moderado:
8 = geriatrico con _ GOHAIL. Moderado:25-27 51-60
< % respecto a la Funcion Bajo: <24 _
'®) B funcién fisica en Dolor Bajo: <50
o3 pacientes del Asilo Pregunta FUNCION
20 Victor Lira de 11a12 DOLOR
%= Arequipa 2021. Del Alto:10
w 2 Determinar el nivel Cuestionario | Moderado:8-9
5 de salud oral GOHAI. Bajo: <17
w geriatrico  segun
2 funcion
< psicosocial en
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pacientes del Asilo
Victor Lira de
Arequipa 2021.

Grupo Cuestionario | De 60 a 70
Determinar el nivel etario De 71 a 80
de salud oral De 81 a 92
geriatrico  segun
funcién dolor en
pacientes del Asilo
Victor Lira de
Arequipa 2021. Sexo Cuestionario | -Masculino
Determinar el nivel -Femenino
de salud oral
geriatrico en
pacientes del Asilo
Victor Lira de
Arequipa  2021;
segun edad y sexo
< POBLACON Y TECNICAS E METODO DE ANALISIS
VIFQAT RISENS MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Descriptivo,
transversal,
prospectivo y
observacional

N= 100 adultos
mayores

n= 67 adultos
mayores

El instrumento
para utilizar es el
Cuestionario de
nivel de salud
oral geriatrico en
pacientes del
Asilo Victor Lira
de Arequipa.

La informacion recogida sera colocada un documento
Excel para luego ser tabulado en el software SPSS, se
realizara el andlisis univariado para el cual se utilizara la
estadistica descriptiva, para el analisis de variables
numericas, las medidas de tendencia central.

76




ANEXO 14. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fuente: Propia del autor
Adultos mayores del Asilo Victor Lira

Fuente: Propia del autor
Orientacion del llenado del cuestionario y recoleccion de la informacion
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Fuente: Propia del autor
Orientacion del llenado del cuestionario y recoleccién de la informacion

Fuente: Propia del autor
Ingreso al Asilo Hermanitas de los desamparados Asilo Victor Lira
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