UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

%

CALIDAD DE VIDA ORAL EN PACIENTES
GERIATRICOS CON SALUD MENTAL POSITIVA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DAVID

GUERRERO DUARTE, 2020

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:
SALUD FAMILIAR Y COMUITARIA

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD FAMILIAR

PRESENTADO POR:

C.D. SURICHAQUI SALINAS, MARTIN ANGEL
Psicologa BARROS QUISPE, MARIA ESTHER

HUANCAVELICA — PERU
2020



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huancavelica a los veinte dias del mes de octubre a las 10:20 horas del afio 2020 se reunieron
los miembros del jurado evaluador de la sustentaclén de tesis del (la) egresado(a):

BARROS QUISPE MARIA ESTHER
SURICHAQU! SALINAS MARTIN ANGEL

Siendo los jurados evaluadores:

Presidente : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES
Secretario : Dr. Leonardo LEYVA YATACO
Vocal : Dra. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE

Para calificar la sustentacion de la tesis titulada:

“CALIDAD DE VIDA ORAL EN PACIENTES GERIATRICOS CON SALUD MENTAL
POSITIVA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE,
- 2020”

Concluida la sustentacion de forma sincrona, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los
miembros del jurado, designado bajo Resolucién N° 233-2020-D-FCS-R-UNH, concluyendo a las 11:00 horas.
Acto seguido, el presidente del jurado evaluador informa al o los sustentantes que suspendan la conectividad
para deliberar sobre los resultados de la sustentacion llegando al calificativo de: APROBADO por UNANIMIDAD.

Observaciones:

Ciudad de Huancavelica, 20 de octubre del 2020

UNVED JANCI\- ___i ) FACULTAD T
398 &
MA Aol A KJ R )
o AT S L m‘ ---Tnn;.'";.,.,'.‘....u fode o .'“‘
My TRt - DR LEONTRITALE ¥

Escaneado con CamScanner



AUTOR:
C.D. SURICHAQUI SALINAS, MARTIN ANGEL
Psicologa BARROS QUISPE, MARIA ESTHER



ASESORA

DRA. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por su bendicion.
Gracias a nuestros familiares y amigos por su apoyo.
Gracias a la asesora por su apoyo.

Gracias a la Universidad Nacional de Huancavelica por brindarnos la

oportunidad de ser parte de ella y permitirnos crecer profesionalmente.

Los autores.



TABLA DE CONTENIDOS

Agradecimiento

Indice

indice de graficos

Indice de tablas

iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.

iError! Marcador no definido.i

Resumen iError! Marcador no definido.i
Abstract iError! Marcador no definido.1
Introduccion jError! Marcador no definido.
CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion y formulaciéon del problema 14
1.2. Formulacion del problema 16
1.2.1. Problema general 16
1.2.2. Problemas especificos 16
1.3. Objetivos de la investigacion 16
1.3.1. Objetivo general 16
1.3.2. Objetivos especificos 16
14. Justificacion 17
1.5. Limitaciones 17
CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.10E Antecedentes de la investigacion 18
2.21 Bases tedricas 22
2.3. Definicion de términos 29
24. Variables: 30
2.5. Operacionalizacion de variable 31
CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Ambito temporal y espacial 32
3.2. Tipo de investigacion 32
3.3. Nivel de investigacion 33
34. Diseiio de investigacion 33

Vi



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
.7, Procedimiento de recoleccion de datos

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

4.2. Discusion

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO C: JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO D: EVIDENCIA VISUAL

ANEXO E: TABLA COMPLEMENTARIA

Vi

33
34
35
35

36
44
45
46
47
51
52
54
37
59
61



TABLA DE CONTENIDO DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Edad de los pacientes geridtricos con salud mental 37
positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte, 2020.

Grafico N° 2. Sexo de los pacientes geriatricos con salud mental 38
positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte, 2020

Grafico N° 3. Estado civil de los pacientes geriatricos con salud mental 39
positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte, 2020.

Grafico N°4.  Nivel de Calidad de vida oral del paciente geriatricos con 43

salud mental positiva atendidos en el Centro de salud

David Guerrero Duarte, 2020.

viii



Tabla N° 1.

Tabla N° 2.

Tabla N° 3.

TABLAS DE CONTENIDO DE CUADROS

Acompafiamiento en el hogar a los pacientes geriatricos
con salud mental positiva atendidos en el Centro de salud

David Guerrero duarte, 2020

Dependencia econémica del paciente geriatrico con salud
mental positiva atendidos en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, 2020.

Dimensiones de la calidad de Salud oral mas afectados en

los pacientes geriatricos atendidos en el Centro de Salud

David Guerrero Duarte, 2020.

40

41

42



RESUMEN

Objetivo, determinar la calidad de vida oral en pacientes geriatricos con salud

mental positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero duarte, 2020.

Método y materiales, es una investigacion de tipo descriptivo, observacional de
corte transversal; con un disefio descriptivo simple desarrollado en el Centro de salud
David Guerrero Duarte, concepcion; se aplico un cuestionario GOHALI para pacientes
geriatricos con salud mental positiva, ademds de otros criterios de seleccion,

sumando a los 53 pacientes geriatricos.

Resultados, la edad promedio de los pacientes geridtricos es 74 afos, las edades
minima y méaxima es 61 a 93 afos respectivamente, la desviacion estandar es 7.7
afios, con una moda de 73 afios; el sexo femenino fue 54.7% y el masculino el
45.3%:; el estado civil es casados el 49.1%, seguido de convivientes 20.8%, viudo el
20.8% y divorciado el 7.4% y soltero el 1.9%. en cuanto al acompafiamiento en el
hogar (las personas con las que viven) la mayoria sefiala vivir acompafnada de algin
familiar como su pareja el 66%, vivir con sus hijos el 58.5%, viven con nietos el
30.2% y con otros familiares y se contd con pacientes geriatricos que viven solo el
11.3%; la dependencia econdmica pension 65 el 66%, jubilacion el 22.6%, pension
de los hijos el 13.2%, trabajo independiente el 5.7%, pension de viudez el 5.7% y se
encuentran trabajando el 3.8%. La calidad de vida oral se vio afectada en su
dimension psicosocial el 54.7%, funcion fisica el 35.8% y dolor e incomodidad el

9.4%:; el nivel de calidad de vida oral es bajo en el 94.3% y moderado el 5.7%.

Conclusion: Las caracteristicas socioeconomicas de los pacientes geriatricos con
salud mental positiva son edad promedio 74, afios en su mayoria de sexo femenino
casado o convivientes, viven con algiin familiar y depende econdmicamente casi
todos cuentan con algun recurso del estado como pension 65, jubilacion y viudez,

sueldo mensual.

Palabras clave: calidad oral, salud oral, pacientes geriatricos.



ABSTRACT

Objective, to determine the quality of oral life in geriatric patients with positive

mental health treated at the David Guerrero Duarte Health Center, 2020.

Method and materials, is a descriptive, observational, cross-sectional investigation;
with a simple descriptive design developed at the David Guerrero Duarte Health
Center, conception, A GOHAI questionnaire was applied for geriatric patients with
positive mental health, in addition to other selection criteria, adding to the 53

geriatric patients.

Results, the average age of geriatric patients is 74 years, the minimum and maximum
ages are 61 to 93 years respectively, the standard deviation is 7.7 years, with a mode
of 73 years; the female sex was 54.7% and the male 45.3%; Marital status is married
49.1%, followed by cohabiting 20.8%, widowed 20.8% and divorced 7.4% and
single 1.9%. As for the accompaniment in the home (the people with whom they
live), the majority indicate that 66% live together with a relative as their partner, live
58.5% with their children, 30.2% live with grandchildren and other relatives and it
had geriatric patients living only 11.3%; economic dependence pension 65 66%,
retirement 22.6%, child pension 13.2%, independent work 5.7%, widowhood pension
5.7% and 3.8% are working. Oral quality of life was affected in its psychosocial
dimension 54.7%, physical function 35.8% and pain and discomfort 9.4%; the level
of quality of oral life is low in 94.3% and moderate 5.7%.

Conclusion: The socio-economic characteristics of geriatric patients with positive
mental health are average age 74, mostly married women or living together, live with
a family member and depend economically, almost all have a state resource such as

pension 65, retirement and widowhood, monthly salary.

Keywords: oral quality, oral health, geriatric patients.
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INTRODUCCION

La salud oral es considerado como la ausencia del dolor compatible con una
denticion funcional que permita a la persona continuar en su rol social (1); sin
embargo, la transicion demografica por la que atraviesa la sociedad en estos ultimos
afios se ha visto el incremento de la poblacion adulta mayor, siendo el 7.8% para
mayores de 60 afos hasta los 79 y del 1.5% de 80 a mas afios y en el 2025 esto se
incrementaria hasta el 12.6% de toda la poblacién (2) con un envejecimiento

moderado en Junin, Ayacucho, Piura, Cajamarca, Cuzco y Tumbes.

El envejecimiento y las condiciones de vida oral, ha tomado impulso en estos tltimos
afios, la longevidad se alarga, la salud bucal deficiente en pacientes geriatricos se
acompafia de una mala salud bucal repercutiendo en la nutricion, estado mental y por
tanto en la calidad de vida (10); ademas de que esta cavidad bucal se relaciona con

diferentes partes del cuerpo humano reflejados en diversas patologias.

En nuestro pais, existen altos niveles de caries dental, pérdida de piezas dentarias y
enfermedades periodontales que altera el ritmo de vida del anciano; por tanto, esta
etapa requiere mayor atencion para que pueda disfrutar de la vida en mejores

condiciones.

La calidad de vida oral es un tema centrado en los pacientes geriatricos para valorar
la percepcion subjetiva sobre las enfermedades orales y sobre estos resultados
proponer intervenciones profesionales para mejorar la salud oral y psicoldgica del

paciente geriatrico (11,12).

En el Centro de Salud David Guerrero Duarte se presta atencion al paciente
geriatrico siendo un problema de mayor vulnerabilidad la salud bucal, pues prima
dentro de las causas de morbilidades en esta etapa, asi mismo, el adulto mayor es la
etapa desprotegida que conduce a limitaciones y discapacidades y enfatizar que la
salud bucal es primordial para una buena alimentacion, pues el geridtrico en mal
estado no puede consumir las proteinas y aumenta el consumo de carbohidratos. El

objetivo de la presente investigacion es

Xii



El presente informe consta de cuatro capitulos; el capitulo I, el planteamiento del
problema; capitulo II, el Marco teodrico; capitulo III, la metodologia de la

investigacion; capitulo, resultados, discusion; conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

La salud oral es considerado como la ausencia del dolor compatible con una
denticion funcional que permita a la persona continuar en su rol social (1); sin
embargo, la transicion demografica por la que atraviesa la sociedad en estos
ultimos afios se ha visto el incremento de la poblacién adulta mayor, siendo el
7.8% para mayores de 60 afios hasta los 79 y del 1.5% de 80 a mas afios y en
el 2025 esto se incrementaria hasta el 12.6% de toda la poblacion (2) con un
envejecimiento moderado en Junin, Ayacucho, Piura, Cajamarca, Cuzco y
Tumbes.

El adulto mayor sufre cambios sobre los tejidos orales y funciones
aumentando la pérdida de dientes, caries y lesiones de la mucosa oral (3)
produciendo trastornos en la nutricidon; pues el paciente geriatrico siente
vergiienza, autoestima baja y se aleja del entorno social (4); sin embargo, la
salud mental del adulto mayor no tiene edad puesto que un ambiente seguro y
coherente con la participacion dentro de la sociedad y la comunidad lo
fortalece (5).

A nivel mundial se observa que la salud bucal de los pacientes geriatricos en
general es deficiente, destacando la pérdida de piezas dentarias y lesiones de
mucosa bucal (6).

El adulto mayor en Chile como en paises como el nuestro representa la mayor
morbilidad bucal a consecuencia de haber recibido suficientes actividades

preventivas para recuperar su salud oral (7).
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La calidad de vida oral estd relacionada con la salud mental positiva
primordialmente en los adultos mayores cobrando relevancia debido al
incremento de este grupo etario en la piramide poblacional (8).

La salud bucal en los adultos mayores en el Pert es un problema de salud
publica, pues existen altos niveles de caries dental, pérdida de dientes y
enfermedades periodontales que altera la nutriciéon del anciano haciéndola
monofona. Asi mismo, el Ministerio de Salud considera como uno de los
dafios priorizados la pérdida de piezas dentarias cuyo efecto es pérdida de la
calidad de vida a través de la capacidad funcional limitada (9), por tanto este
grupo poblacional requiere atencion especial que incluye la valoracion oral
para que el adulto mayor pueda disfrutar de la vida en mejores condiciones .
Resulta, importante disefiar una serie de buenas practicas en salud oral
generando al bienestar de las personas mayores, favoreciendo un estilo de
vida saludable y por ende una salud mental positiva que permita modificar los
paradigmas socioculturales vigentes.

El envejecimiento y las condiciones de vida, entre ellas el oral, ha tomado
fuerza durante los ultimos afos, puesto que la longevidad se alarga; la
poblaciéon de 65 a mas en su mayoria se ubica en Lima metropolitana (31%),
la sierra el 36% y la costa el 24%; una salud bucal deficiente en adultos
mayores se acompafia de una mala salud en general repercutiendo en su
calidad de vida (10). Ademas, que la cavidad bucal se relaciona con otras
partes del cuerpo reflejandose en enfermedades del organismo a través de
padecimientos bucales.

Las condiciones de la calidad de vida oral surgieron desde los afios setenta
para evaluar los impactos a nivel fisico, psicologico y social de los problemas
odontoldgicos; cabe sefalar que estas son sensibles a percepciones subjetivas
como el dolor estética y funcion de la cavidad bucal (11, 12).

El Centro de Salud David Guerrero Duarte, presta servicios de salud en todas
las etapas de vida, siendo el paciente geriatrico la poblacion mas vulnerable
que aquejan de problemas bucales, convirtiéndose una de las principales
morbilidades en esta etapa de vida; por otro lado, la poblacion adulta es la

mas desprotegida, con algunos econdmicamente activos y su condicion de
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1.2.

salud los conduce a limitaciones y discapacidad, es por ello la importancia de

conocer la calidad de vida oral de los pacientes geridtricos que aseguraran la

calidad de vida nutricional.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Cual es la calidad de vida oral en pacientes geriatricos con salud
mental positiva atendidos en el Centro de salud David Guerrero

Duarte, 2020?

Problemas especificos
(Cudles son las caracteristicas socioecondémicas de los pacientes
geriatricos con salud mental positiva atendidos en el Centro de Salud

David Guerrero Duarte, Concepcion 20207

(Cuales son las condiciones de vida oral en pacientes geriatricos con
salud mental positiva atendidos en el Centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la calidad de vida oral en pacientes geriatricos con salud
mental positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2020.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas socioeconomicas de los pacientes
geriatricos con salud mental positiva atendidos en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2020.

e Describir las dimensiones de calidad de vida oral en pacientes
geriatricos con salud mental positiva atendidos en el Centro de

salud David Guerrero Duarte, Concepcion 2020.

16



1.4.

1.5.

Justificacion

La poblacion geriatrica en paises subdesarrollados como el nuestro se
incrementa siendo actualmente el 7.34% de toda la poblacion; en el afio 2010
era de 6.2%. el 35.3% son familias nucleares, el 36.7% extendidos, el 3.1%

hogares compuestos; con predominio de analfabetos en el area rural (48%).

A nivel mundial uno de los problemas prioritarios en los pacientes geriatricos
es la salud oral debido a los altos niveles de caries en los dientes, su pérdida y
demas enfermedades periodontales cuyo efecto es la pérdida de la calidad de
vida a través de la capacidad funcional limitada, por tanto, este grupo a pesar
de que una parte posee una salud mental positiva a la vida es una poblacion

vulnerable y a la vez prioritaria en salud.

Los resultados del estudio sirven de base para otros de mayor complejidad,
ademas de conocer el estado de la salud oral que permite proponer estrategias
para velar por la salud bucal y asi la nutriciéon pueda coadyuvar en esta etapa

fisioldgica de la vida.

Limitaciones

El presente estudio tiene validez interna, es decir los resultados son aplicables
para conocer la calidad de vida oral en pacientes geridtricos basados en el
contexto estudiado, por tanto, se limita a la generalizacion de resultados a

otros contextos.

17



21,

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Moya (13), en situacion de la salud oral y calidad de vida de los adultos
mayores; el objetivo fue conocer la situacion de salud oral y calidad de vida
del adulto mayor que asiste a centros de salud publica de area oriente de
Santiago de Chile durante los afios 2011 — 2012. Métodos, fue un estudio
descriptivo de corte transversal en una muestra de 380 adultos mayores,
donde se evalud las caries, estado periodontal y situacion protésica, se utilizd
la escala Geriatric Oral Health Assessment Index. Los resultados fueron, edad
promedio de 71.3 afios con una Desviacion estandar + 7.2 afos; el 66.1% son
mujeres; el 51.6% casados y 78.9% pensionista; el 43% presenta higiene oral
regular y el 76.6% percibe como mala su calidad de vida. Conclusion, los
adultos mayores son un grupo especial debido a la mala percepcion de su

calidad de vida y vulnerabilidad de salud bucal.

Diaz et al, (14) en su estudio sobre el impacto en salud oral en la calidad de
vida de adultos mayores; el objetivo fue asociar salud bucal y calidad de vida
en adultos mayores atendidos en la Facultad de Odontologia, Universidad de
Cartagena; la metodologia fue un estudio de corte transversal, con la
participacion de 120 adultos mayores de 60 afios atendidos durante el primer
periodo de 2011; se les realiz6 el examen de salud bucal aplicando el indice
de salud oral geriatrico, que evaluaba los niveles de percepcion de la calidad

de vida de salud bucal, presencia de caries y calculos dentales. Los resultados,
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se hall6 edad promedio de 68.3 afios, el sexo de mayor frecuencia fue
femenino con 56.6% (68) frente al 43.3% (52) de sexo masculino; 32.5% (39)
es pensionista, 28.3% (34) desempleado, 44.16% tiene un estado
socioecondmico bajo, 49% se limitd a los alimentos debido a problemas con
sus dientes, 76% refirieron que rara vez pudieron tragar comodamente, 86%
de los geriatricos muy a menudo o a menudo evitan contacto con otras
personas debido a los dientes; una significancia estadistica entre salud bucal
deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida. En conclusion, los
problemas endodonticos comprometen la calidad de vida en los adultos

mayores.

Gutiérrez (15), en su estudio Salud bucal y calidad de vida oral del adulto
mayor, hogar de ancianos “Salvador Aguirre” Tegucigalpa MDC, Honduras.
2012; el objetivo fue analizar la influencia de la Salud bucal en la calidad de
vida oral del adulto mayor del hogar de ancianos, II semestre 2012. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Resultados, la
mayoria tenia entre 80 a 89 afios, el sexo femenino fue 52.8% frente al 47.2%
masculino; el 33.3% son adultos mayores solteros, mientras que los casados
son el 8.3% y viudos el 58.4%; el adulto mayor en calidad de abandono tiene
una representacion del 55.6%; el 50% de la poblacion se cepilla los dientes
“una vez al dia”, un 91.7% nunca ha usado seda dental, la mayoria no visita al
odontélogo. El indice de GOHALI fue de 36, en una escala de baja (97.2%) y
la dimensioén psicosocial estd comprometiendo a los adultos mayores. El
55.6% se encuentra dafiada en la “funcion psicosocial”, 36.1% “funcion
fisica” y el 8.3% dimension del dolor. En conclusion, los adultos mayores
tenian entre 80 a 89 afios de edad, sexo femenino con un nivel educativo bajo,

la higiene bucal es deficiente.

Meneses (16), en salud bucodental y calidad de vida oral en los mayores; el
objetivo de evaluar la calidad de vida oral de los pacientes adultos mayores
que acuden a la recepcion de la clinica de adultos de la Universidad

Complutense de Madrid, aplicando el GOHAI, 2010. La metodologia fue un
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estudio seccional, descriptivo y transversal, no experimental donde se
observo el estado de salud bucodental en una poblacion, su calidad de vida y
la relacion de factores; se trabajo con personas mayores de 55 afios siendo
209 pacientes a quienes se les solicitd el consentimiento informado. Los
resultados fueron, edad media de 68 afios, valor minimo 55 afios y maximo
91; el 51.7% fueron del sexo masculino y el 48.3% femenino; consideran
estar en regular condicion de salud bucodental el 44% (92), mala condicion el
31.6% (66) y en buenas condiciones el 24.4% (51); el sexo no tuvo

asociacion con la salud bucodental.

Gonzales (17), en su estudio caracterizacion del estado de salud bucal y nivel
de conocimientos en pacientes geridtricos Caricuao, Venezuela, 2007; el
objetivo fue caracterizar el estado de salud bucal y el nivel de conocimientos
de 45 pacientes geriatricos pertenecientes al consultorio 19 de marzo de la
Parroquia de Caricuao, Caracas; la metodologia fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal; se detecto la presencia de caries y necesidad de
protesis dental mediante la observacion y examen clinico, ademas se utilizo
una encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre salud bucal; los
resultados fueron el 51.1% era poblacion femenina y el 48.9% masculina;
necesita protesis el 82.2% (37) y el 17.8% (8) no necesita protesis, el nivel de
conocimientos es bajo el 42.2% y medio el 8.9%. En conclusion, un
porcentaje importante de gerontos requieren de tratamiento y el nivel de

conocimientos fue muy bajo para ambos sexos.

Rojas (18) en calidad de vida relacionada con la salud oral en las personas
adultas mayores de una poblacion de la ciudad de Chiclayo; el objetivo fue
conoce la calidad de vida relacionada con la salud oral en las adultas mayores
de la ciudad de Chiclayo 2016; la metodologia fue un estudios descriptivo de
corte transversal cuya poblacion son los adultos mayores del distrito La
victoria — Chiclayo, Lambayeque, donde se aplico el cuestionario GOHAI a

62 personas. Los resultados fueron, el 74.3% tuvieron mala calidad de vida
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oral, el 24.2% (15) regular y 1 1.6% nivel bueno. En conclusion, los ancianos

perciben una mala calidad de vida en relacion a su salud oral.

Tantas (19) en el estudio Edentulismo parcial o total, y la calidad de vida en
pacientes adultos mayores del Departamento de Geriatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, afio 2016. El objetivo fue determinar la relacion
entre el edentulismo parcial o total y la calidad de vida en adultos mayores
con ausencia parcial de piezas dentarias del Hospital Arzobispo Loayza. La
metodologia empleada fue un estudio descriptivo, observacional y
transversal, se evalu6 a 152 adultos mayores. Los resultados fueron el 41.4%
(63) tienen entre 60 a 70 anos, el 33.6% (51) entre 71 a 80 afios y el 25% (38)
entre 81 a 91 afios; el 69.1% (105) fueron del sexo femenino y el 30.9% (47)
masculino; 1.3% presenta salud bucodental regular con un GOHAI de 51.5 y
el 98.7% presenta una mala calidad de vida con un GOHAI de 33.47. En
conclusion, la mayor parte presenté una mala percepcion mala de la calidad

de vida en salud oral.

Concha et al (20) en el estudio de asociacion entre calidad de vida y la
condicion oral de las personas mayores vinculadas a tres instituciones
geriatricas de Bucaramanga; con el objetivo de evaluar la asociacion entre la
calidad de vida y la condicion oral en personas mayores. La metodologia fue
un estudio observacional, analitico de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 106 personas geriatricas de tres instituciones geriatricas de la
ciudad. Los resultados fueron, la condicion oral de los pacientes geriatricos se
define por flujo salival y dolor oral, el 72% (67.9) tenia una mala condicion

oral.

Schultz et al (21), en su estudio calidad de vida relacionada con la salud oral
en adultos mayores de una poblacion peruana, 2013. EL objetivo fue
determinar la auto percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral en personas atendidas en la casa del adulto mayor de la Municipalidad de
Chorrillos, Lima. Material y método, el estudio fue descriptivo, la muestra

fue 164 adultos mayores quienes se les administr6 una entrevista
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2.2,

estructurada, se realizo el analisis descriptivo. Los resultados, el sexo

femenino fue el 81.1% (133), y masculino el 18.9% ( 31); el nivel educativo
primario el 49.4% (81), secundario el 26.2% (43), con enfermedades
sistémicas el 83.5% (137) el 77.4% (127) tiene un autopercepcion de salud

oral mala, el 18.3% (30) regular y el 4.3% (7) buena; En conclusion, la

mayor parte presentd una autopercepcion mala, el GOHAI constituye un

instrumento de sencilla aplicacion, sin embargo, se requieren estudios

adicionales para evaluar en programas preventivos.

Bases teoricas

2.2.1. Salud oral

2.2.141.

2.2.1.2.

Envejecimiento fisiologico de la cavidad bucal

Con el transcurrir de los afios el paciente geriatrico tiene un
deterioro progresivo funcional oral como consecuencia del
envejecimiento; por tanto, esta limitacion se debe al
envejecimiento propiamente dicho y también a consecuencias
de acumulacién de factores fisioldgicos que no provocan
enfermedades pero que inducen a cambios quimicos Yy

estructurales (22).

En la edad avanzada se identifican los siguientes cambios

fisiologicos a nivel bucal:

e Atrofia de la mucosa oral, disminucion de la secrecion

salival, cambios estructurales de la cavidad bucal.

e El prognatismo, retraccion mandibular, lengua prominente

y labios hendidos.

e Ausencia de piezas dentarias, caries radicular.

Calidad de salud bucal
La salud bucal es parte de la salud general y la calidad de

vida, es la ausencia de dolor orofacial cronico, caries dental,
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2.2.1.3.

pérdida de dietes y otras enfermedades que afectan a la boca

y la cavidad bucal (23).

La calidad de vida es la percepcion personal del individuo
sobre su situacion de vida en relaciébn con los objetivos,

expectativas, valores e intereses.

La calidad de la salud bucal es la percepcion que tiene la
persona tiene sobre el grado de disfrute de su denticion, asi
como de las demas estructuras de la cavidad bucal, teniendo
en cuenta las circunstancias presentes y pasadas dentro del

contexto sociocultural (24).

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo de
cuatro enfermedades cronicas que se veran favorecidas con

una higiene bucodental deficiente (25).

La salud oral es esencial para la salud en general y calidad de
vida. Sin embargo, los adultos mayores no acuden
regularmente al dentista para recibir algun tratamiento dental
a pesar de ofrecer como parte de la atencion primaria de la

salud el cubrir las necesidades bucodentales (26).

Modelo de atencion integral de salud para el adulto
mayor

La evaluacion del adulto mayor, comprende la identificacion
de factores de riesgo tanto para las enfermedades
transmisibles como los no transmisibles, asi como la
identificacion de sindromes y problemas geridtricos entre
ellos los problemas odontoldgicos enfatizando el aspecto
preventivo promocional a través de practicas de autocuidado,
estilos de vida saludable con la orientacion y consejeria

integral.
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Entre los cuidados preventivos del adulto mayor referente a la
salud bucal, se halla: encias, caries dental, endentulismo
parcial o total, portador de protesis dental y estado de higiene

dental.

Las instituciones que brindan atenciéon de salud al adulto
mayor tenemos EsSalud, Fuerzas armadas y policiales, el
sector privado y el MINSA donde se atienden a mas del 60%
de la poblacion (27).

La atencion al adulto mayor cuenta con un plan de atencion
integral aplicando estrategias y actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion donde se involucre

a su familia y comunidad.

La categorizacion del resultado final de la atencion
tendremos adulto mayor saludable, enfermo, fragil o
geriatrico complejo y cada una de ellas con procedimientos

especificos para lograr un “envejecimiento saludable”.

Persona adulta mayor saludable, no tiene antecedentes de
riesgo, signos y sintomas atribuibles a patologias agudas o

sub cronicas y con examen fisico normal.
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2.2.14.

Persona adulta mayor enferma, es aquella que presenta
alguna afeccion aguda, sub aguda cronica en diferente grado
de gravedad y que no cumple los criterios de persona adulta

fragil.

Persona adulta fragil, tener mas de 80 afios, dependencia
parcial, deterioro cognitivo leve o moderado 'y
manifestaciones depresivas, una caida en el Gltimo mes o mas

de una al afo.

Paciente geriatrico complejo, es aquel que tiene 80 afos a
mas, pluripatologias, procesos cronicos de enfermedad como

deterioro cognitivo severo.

Modelo de atencion odontologica del adulto mayor

El adulto mayor esta expuesto a afecciones bucales; sin
embargo, de manera errada aceptan al deterioro de la salud
bucal y el aparato masticatorio como parte del proceso de
envejecimiento. La prevalencia de enfermedades de la
cavidad bucal es una de los doce principales sanitarios en el
Pert; es asi que la estrategia sanitaria nacional de salud bucal
de la direccion general de salud de las personas tiene entre
sus principales la formulacion y propuesta normativa para un

abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales (27).

El adulto mayor requiere de atencion de dafios prioritarios en
la region Junin como la atencion de problemas odontologicos,
hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoartritis entre

otros.
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2.2.1.5.

2.2.1.6.

Salud mental positiva del adulto mayor
Se refiere al adulto mayor con cambios en las facultades
intelectuales y mentales que es capaz de encarar el proceso de

envejecimiento.

La salud mental positiva refleja un estado ideal de integracion
completa, de resistencia al estrés y eficacia social (28); es
decir el adulto mayor demuestra optimismo segun las cual las
cosas que ocurren son por el proceso fisiologico, las cosas
negativas como las limitaciones no hay culpables y existe

conciencia de que pueden volver a repetirse (29).

La salud mental positiva se caracteriza por un bienestar
subjetivo, considerado como la “buena vida”, depende del

gran compromiso, emociones y relaciones positivas (30).

Adulto mayor

A partir del afio 1996, la organizacion mundial de la salud
denomina al grupo de mayores de 60 afos como “personas
adultas mayores”. El adulto mayor es todo individuo con 60
afios de edad a mas para los paises en vias de desarrollo y se
clasifica en: Adulto joven (60 a 69 afios), adulto mediano (70

a 74 anos) y viejo (75 a mas) (31).

El adulto mayor atraviesa por el proceso del envejecimiento
que esta asociado a la degeneracion progresiva de las células

y la pérdida de la capacidad regenerativa.

El adulto mayor, es conocido como la persona en la tercera
edad o haya cumplido mas de 60 afios (32); la salud bucal en
esta etapa juega un rol importante en la salud de forma

general con el fin de coadyuvar la calidad de vida.
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Se desconoce el estado nutricional de la poblacion adulta
mayor; sin embargo, se estima que la mayoria padece de

problemas nutricionales, debido a problemas odontolégicos.

Los pacientes geriatricos son mas susceptibles de padecer
multiples enfermedades cronicas, agudas o terminales,
muchos de ellos se encuentran bajo tratamiento para tener un

control sobre estas enfermedades (33).

e C(lasificacion del adulto mayor (34)

Clasificacion  Rango de edad Caracteristicas

Viejos-jovenes De 60-74 afios  Son potencialmente activos y en su mayoria
sanos, desde el punto de vista gerontolégico. Este grupo de edad representa un
capital social fundamental para el paradigma del envejecimiento activo.

Viejos-viejos ~ De 75 a 89 afios Tienen mayor riesgo de presentar
limitaciones flsicas, psicoldgicas y sociales. Requieren de programas gerontologicos
diferenciados para mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad, ademas de

prevenir la fragilidad.

Viejos (longevos) De 90y mas afios  Grupo poblacional vulnerable desde el
punto de vista biolégico, psicolégico y social. De ahi que sea necesario, desarrollar
programas de gerontologla asistida para prevenir y controlar la fragilidad en el
ambito comunitario, en el marco del envejecimiento activo.

Fuente. Hernandez R. et.al Odontologia geriatrica (Rosa, Vanesa y Ines 2011)

e Cambios del tejido dentario
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El tejido del cuerpo humano sufre cambios durante el
envejecimiento, existe un proceso de adelgazamiento
periodontal hasta un 50%, pérdida de queratina del tejido

periodontal, los tejidos de soporte producen una

exposicion radicular, por tanto, hay mayor union entre

hueso alveolar y diente. Los cambios se dan

principalmente en esmalte, cemento y dentina, como a

continuacion se detalla (25):

ESMALTE

CEMENTO

DENTINA

1. Se deshidrata, se
vuelve mas fragil vy
menos permeable.

2. Aumenta la
concentracion de acido
aspartico, lo cual sirve
de
y se

como  marcador
envejecimiento,
produce un aumento de

la cantidad de nitrogeno

1. Crece en forma anillada
y conceéntrica alrededor de
la raiz.

2. Se engruesa en zona
apical como
mecanismocompensatorioa
la atriciondentaria.

3. Se

favorece

necrosa lo que
la entrada de

toxinas y bacterias.

Principalmente se
produce fibrosis pulpar,
depdsitos de dentina
secundaria y
peritubular, disminucion
de

inervacion y

irrigacion e

calcificaciones.

(oscurecimiento del

esmalte).

Fuente (Claudio, Julio y Gerardo, Cambios del Sistema Estomatognatico en el Paciente Adulto
Mayor 2002)

e Caracteristicas sociales del adulto mayor

El 40.1% de la poblacion adulta mayor vive en hogares
nucleares (pareja con o sin hijos) y el 10.2% vive solos
(35); En el area urbana el 31.6% de los adultos mayores
viven con sus hijos, el 17.7% con sus nietos; esta situacion
puede tener implicancias en relacion a la capacidad de la

familia para brindar el apoyo.

e Caracteristica economica del adulto mayor

Las estrategias para la lucha contra la pobreza permiten la

creacion de redes de proteccion social; el estado, familia y
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comunidad deben articularse para mitigar los riesgos a los
que estdn expuestos los adultos mayores. La
transformacion sociodemografica han incidido en las
familias, las mujeres retrasan la maternidad, los jovenes
buscan mejores oportunidades en el exterior, hay mayor
supervivencia de la mujeres, viudez, hay mayor soledad en
la vejez; por tanto, los adultos mayores son mas
vulnerables que requieren la presencia del estado; el
sistema de pensiones basados en el trabajo formal han
generado pensiones precarios con escaso acceso a la

seguridad social ofrecida por el estado (36).

El envejecimiento provoca consecuencias econdmicas,
politicas y sociales influyendo en la familia, cuyo
principal reto es conocerlo, interiorizarlo y prepararse
(36). El 1% de los adultos mayores en extrema pobreza
recibe algun tipo de pension y la mayor proporcion viven

entre 1 o 2 miembros, acentuando su vulnerabilidad (37).

2.3. Definicion de términos

Adulto mayor: individuo con 60 afos o mas que habitan en paises en

desarrollo y a partir de los 65 afos para los paises desarrollados.

Vulnerabilidad: Poblacion con mayor riesgo de sufrir enfermedades

cronicas.

Envejecimiento: Es un proceso fisiologico natural que indica la ultima etapa

de la vida.

Salud mental positiva del adulto mayor: cuando el geridtrico acepta el

proceso de su vejez con madurez psicoldgica.

Paciente geriatrico:
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GOHALI: instrumento para medir la calidad de vida oral en el adulto mayor.

Salud oral: ausencia de dolor orofacial cronico u otras enfermedades que

afectan la boca y la cavidad bucal.

2.4. Variables:

Univariable: calidad de vida oral en pacientes geriatricos con salud mental

positiva
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2.5.

Operacionalizacion de variable

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CARACTERIZA CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
CION
Edad 1. De 60 afios a 69 | Ordinal
2. De 70 a 74 afios
Auto respuesta de los 5 De 75 a més
Calidad de vida Es la percepcion del | adolescentes sobre el perfil Caracteristicas Estado civil 1. Conviviente Nominal
oral en pacientes | individuo sobre su | demografico y familiar en sofiodernBie Eus § ggi ae(jg
geriatricos con situacion de vida oral, | un contexto. 4. Viudo
salud mental teniendo en cuenta las i P Mascul.mo Ordinal
2. Femenino
positiva circunstancias 'y el Caracteristica social .Con quienes vive?  |l. La pareja Nominal
contexto sociocultural 2. Los hijos
3. Nietos
(24). 4. Hermanos
Caracteristica (De quién depende | Pension 65 Razoén
econdmica econdmicamente? Pension
alimenticia
Jubilacion
Apoyo de hijos
Calidad de vida oral | Funcion fisica: | Escala: alto Ordinal
GOHAI comer, hablar y tragar | Moderado
Funcién psicosocial: | Baio
preocupacion,
autoimagen,
conciencia
Limitacién

Dolor o incomodidad
asociados al estado
bucodental
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3.1.

3.2.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El centro de salud David Guerrero Duarte, conocido como el Centro de salud
Concepcion, ubicado entre las calles Daniel Alcides Carrion y nueve de julio
S/N es un establecimiento de Nivel I — 4 que pertenece a la Micro red de salud
Concepcion de la Red Valle del Mantaro, se ubica en el distrito de Concepcion,
Departamento de Junin; cuenta con una oblacion asignada de 14 741 habitantes
y con ambientes de material noble en los que se halla los consultorios, areas de

hospitalizacion, oficinas administrativas, morgue y auditorio de conferencias.

Esta proyectada en nivel II-E para consulta médica especializada, emergencia,
atencion quirargica, diagnostico por imagenes, laboratorio clinico y servicios de

rehabilitacion.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacion observacional,
prospectivo, descriptivo de corte transversal (38); observacional, porque no
interviene el investigador en la calidad de salud oral que puedan tener los
pacientes geriatricos; prospectivo, porque los datos proviene de fuente primaria;
descriptivo, porque se da a conocer el fendmeno en su estado normal y

transversal porque los datos son recogidos en un solo momento.

32



3.3.

3.4.

35

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo porque esta dirigido a dar a conocer el
fenomeno o hechos en su forma natural en un momento determinado (38); se
especifica caracteristicas de los fendmenos sin que haya manipulacion de

variables (39).

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es descriptivo, ya que a una sola muestra se aplico el

instrumento elegido para valorar la calidad de vida oral; cuya representacion es:

M O

Leyenda:
M = pacientes geriatricos con salud mental positiva

O = Calidad de vida oral

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes geritricos
atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, durante los

meses de enero y febrero de 2020.

3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por los pacientes geriatricos, que cuenten con una
salud mental positiva y fueron atendidos durante los meses de enero y
febrero en el Centro de Salud Concepcion; ademés de considerar los
criterios de seleccion:
Criterio de inclusion:
e Adulto mayor de 60 anos de edad
e Paciente geriatrico, que acepte ser parte del estudio.

¢ Que cuente con salud mental positiva
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345.3;

Criterio de seleccion:
e Geriatrico con alglin traumatismo
e Paciente geriatrico con discapacidad mental

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1¢

3.6.2.

Técnica:

Encuesta, permite establecer contacto con las unidades muestrales para
dar respuesta a problemas de términos descriptivos, tras la recogida
sistematica de informacion segun el disefio previamente establecido que

asegure el rigor de la informacion obtenida (38).

Instrumento:

Cuestionario, GOHAI; cuya version original estd en inglés y fue
divulgado desde los afos noventa, validado en Espafia; mide el indice de
calidad de vida oral aplicado a los adultos mayores “geriatric oral health
assessment index”; esta compuesto por 12 items y una escala de

respuestas en cinco niveles: S = siempre (1)
F = frecuentemente (2)

AV = Algunas veces (3)

RV =raras veces (4)

N =nunca (5)

Nota: Los items 3 y 7, tienen valoracion inversa al resto de los items (de

S5al)

Las dimensiones del GOHAI, son: funcion fisica (comer, hablar y
tragar); funcidon psicosocial (preocupacion acerca de la salud oral,
autoimagen, conciencia de la salud) y dolor o incomodidad asociados al

estado bucodental.
Finalmente, la escala de medicion de la calidad de vida oral es:
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3.7.

3.8.

Nivel alto, de 57 a 60 puntos
Nivel moderado, entre 51 a 56 puntos

Nivel bajo, menor de 50 puntos

Procedimiento de recoleccion de datos

Primero; se solicitd la autorizacion para desarrollar la investigacion, al director

del centro de Salud en David Guerrero Duarte.

Segundo; Se coordind con el jefe del servicio del adulto mayor, para acceder a

los adultos mayores; previo consentimiento informado.

Tercero; se realizdO una evaluacion de la salud mental positiva, para ir

clasificando al adulto mayor que pertenezca al estudio.

Cuarto; Se procedid aplicar el cuestionario sobre calidad de vida oral por
personal capacitado, explicando el tipo de respuesta que debe
contestar y haciendo la pregunta de forma detallada de cada item del

test.

Sexto; se organizo los cuestionarios de acuerdo a codificacion considerada.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se ordenaron y codificaron, luego se ingresaron a una base
de datos en el Spss V. 24 y a través de la estadistica descriptiva se presentan los

resultados en tablas y gréaficos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

En el presente estudio se entrevistd a los pacientes geriatricos con salud mental
positiva atendidos en el Centro de salud Concepcidn durante los meses de enero
y febrero de 2020; cabe sefalar que se trabajé con 53 pacientes, quienes

cumplieron los criterios de seleccion.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

Grafico N° 1: Edad de los pacientes geridtricos con salud mental positiva

atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, 2020.

10— 1

Frecuencia

-

a T T
50 7O 80 a0 100

Edad

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el Centro de salud David

G. duarte, 2020

Media: 74.1 Moda: 73 D.S=177 Min-Max = 61 — 93

En el grafico N°1, se observa la edad de los pacientes geriatricos siendo la edad
promedio de 74 afios, con una desviacion estandar de 7.7 y las edades oscilan

entre 61 afios a 93 anos.
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Griafico N° 2: Sexo de los pacientes geriatricos con salud mental positiva

atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, 2020.

Sexo de los pacientes geriatricos

Masculino; 45.3%
(24)

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En el grafico N° 2, se aprecia el sexo de los pacientes geriatricos con salud
mental positiva, siendo el 54.7% (29) del sexo femenino y el 45.3% (24) del

sexo masculino.
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Griafico N° 3: Estado civil de los pacientes geridtricos con salud mental positiva

atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, 2020.

Estado civil

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% (26)
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% !1i

Casado Conviviente Viudo Divorciado Soltero

Frecuencia

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En el grafico N°3, se observa el estado civil de los pacientes geriatricos con
salud mental positiva, siendo el 49.1% (26) casados, el 20.8% (11) convivientes,

el 20.8% (11) viudos, el 7.4% (4) divorciados y el 1.9% (1) soltero.
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Tabla N° 1: Acompafiamiento en el hogar a los pacientes geriatricos con salud

mental positiva atendidos en el Centro de salud David Guerrero

duarte, 2020.

.Con quién vive? Frecuencia Porcentaje
con su pareja 35 66.0%
Vive con hijos 31 58.5%
Vive con nietos 16 30.2%
Vive solo 6 11.3%

Con otros familiares
4 7.5%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En la tabla N°1, se observa el acompanamiento en el hogar, es decir con quienes

viven los pacientes geriatricos con salud mental positiva, siendo el 66% (35) con

su pareja, el 58.5% (31) con sus hijos, el 30.2% con sus nietos (16), el 11.3% (6)

vive solo y el 7.5% (4) con otros familiares.
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Tabla N° 2: Dependencia econdmica del paciente geriatrico con salud mental

positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte,

2020.

Depende econdmicamente Frecutncig Porcentaje
Pension 65 35 66.0%
Pension de Jubilacion 12 22 6%
Pension de los hijos 7 13.2%
Trabajo independiente 3 5.7%
Pension de viudez 3 5.7%
Sueldo mensual b 3.8%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En tabla N°2, se observa la dependencia econémica de los pacientes geriatricos
con salud mental positiva atendidos en el centro de Salud David guerrero duarte,
siendo pension 65 el 66% (35), Jubilacion el 22.6% (12), pension de los hijos el
13.2% (7), trabajo independiente el 5.7% (3), de su pareja el 5.7% (3), trabaja
actualmente el 3.8% (2).
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Tabla N° 3: Dimensiones de la calidad de Salud oral mas afectados en los
pacientes geriatricos atendidos en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2020.

Dittesiones Frecuencia Porcentaje
Funcién psicosocial 29 54.7%
Funcion fisica 19 35.8%
Dolor e incomodidad 5 9.4%
Total 53 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En tabla N°3, se observa las dimensiones de la calidad oral mas afectados de los
pacientes geriatricos atendido en el Centro de salud David Guerrero Duarte,
siendo la funcién psicosocial con el 54.7% (29), seguido de la funcion fisica con

el 35.8% (19) y el dolor e incomodidad el 9.4% (5).
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Griafico N° 4: Nivel de Calidad de vida oral del paciente geriatricos con salud
mental positiva atendidos en el Centro de salud David Guerrero

Duarte, 2020.

Calidad de salud oral en pacientes geriatricos

Moderado

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes geriatricos atendidos en el C.S. David Guerrero

Duarte, 2020.

En el grafico N° 4, se aprecia el nivel de calidad de salud oral en pacientes con
salud mental positiva en pacientes geriatricos del Centro de Salud David

Guerrero Duarte, siendo bajo con el 94.3% (50) y moderado en el 5.7% (3).
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4.2. Discusion

El estudio desarrollado en pacientes geriatricos, cuentan con una salud mental
positiva, es decir ellos reflejan un estado de integracion y madurez para aceptar
los cambios fisioldgicos y limitaciones frente a esta etapa de la vida; por tanto,

se procedi6 a valorar la calidad de salud oral.

Las caracteristicas socioecondmicas encontradas son la edad promedio de los
pacientes geriatricos de 74 afios de edad, el minimo de edad hallada fue 61 afos
y el maximo 93 afios y una desviacion estandar de 7.4 afios; estos resultados se
asemejan de Moya (13) quien hall6 la edad promedio de 71.3 afos, desviacion
estandar de +7.2 afios, Meneses (16), Madrid, cuya edad promedio en su estudio
fue de 68 anos, edades extremas de 55 a 91 afios. Sin embargo estos resultados
difieren de Diaz (14) quien hallé edad promedio de 68.3 afios y de Gutiérrez (15)
donde hall6 edades entre 80 a 89 afos; probablemente estos resultados estan
acorde al incremento de la poblacion adulta mayor en la piramide poblacional y
al incremento de la esperanza de vida reportada por el instituto nacional de

estadistica e informatica en nuestro pais.

El sexo femenino predominé en los pacientes geriatricos con el 54.7%, seguido
del masculino el 45.3% (24), el estado civil de la mayoria es casado el 49.1%
(26), seguido de conviviente el 20.8% (11), viudo el 20.8% (11) y soltero el
1.9% (1); resultados similares hallados por Moya (13) en cuyo estudio el 66.1%
son mujeres; el 51.6% casados; asi mismo, Diaz (14) encontré mayor frecuencia
de mujeres 56.6% y Gutiérrez (15) reporta que el 52.8% de los geriatricos eran

del sexo femenino frente al 47.2%.

Los pacientes geriatricos viven con su pareja el 66% (35), con sus hijos el 58.5%
(31), viven con nietos el 30.2% (16) y vive solo el 11.3% (6) y vive con otros
familiares el 7.5% (4); estos resultados se asemejan al informe donde el 35.3%
de los geriatricos tienen familias nucleares, el 36.7% extendidos y el 3.1% son
hogares compuestos; estos resultados se deba probablemente al contexto
sociocultural en que los ancianos en su mayoria siempre estd al cuidado de la

familia.
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La dependencia econdémica de los pacientes geriatricos, en su mayoria es del
estado, siendo pension 65 el 66%, seguido de jubilacion con el 22.6%, pension
de viudez el 5.7%; asi mismo Moya (13), encontr6 que el 78.9% son
pensionistas; sin embargo, difiere de Diaz (14) donde el 32.5% es pensionista; el
1% de los ancianos reciben alglin tipo de pension y la mayor proporcion viven
entre dos 0 mas miembros acentuando la vulnerabilidad (37); estos resultados no
reflejan una buena situacién econdémica puesto que en su mayoria el trabajo
formal ha generado pensiones precarios con escaso acceso a la seguridad social

(36).

Respecto a las dimensiones de la calidad de vida oral en pacientes geritricos
con salud mental positiva la funcion psicosocial es la mas afectada en el 54.7%
(29) seguido de la funcion fisica el 35.8% (19) y el dolor e incomodidad el 9.4%
(5); resultados similares a lo hallado por Gutiérrez (15) quien encontr6 la
dimension psicosocial comprometida en el 55.6%, seguido de la fisica el 36.1%
y el 8.3% con dolor; probablemente porque los pacientes geriatricos al contar
con la salud mental positiva son conscientes de los cambios funcionales en la
cavidad oral; sin embargo este nivel de conciencia puede evitar el contacto con

otros entornos por falta de piezas dentarias.

El nivel de calidad de vida oral de los pacientes geriatricos con salud mental
positiva es bajo en el 94.3% (50), resultado similares a varios estudios a nivel
mundial entre ellos Moya (13), los geriatricos perciben como mala su calidad de
vida oral; Diaz (14), quien hallo que el 86% de los geriatricos evitan contacto
con otras personas por la mala salud oral; Gutiérrez (15) hall6 una escala
GOHALI baja en el 97.2%; Rojas (18) en Chiclayo el 74.3% de los pacientes
geriatricos tienen una mala calidad de vida oral74.3% y difiere de Meneses (16)
en su estudio de Madrid reportd una mala calidad condicion de salud oral en el
31.6%, regular el 44% y buenas el 24.4%; estos resultados probablemente se

deba al contexto sociocultural y étnico de la poblacion en estudio.

una mala salud bucal repercute en la nutricion, estado mental y en la calidad de
vida (10), ademas de sentir verglienza y alejarse del entorno social (4),
considerando que la salud mental no tiene edad y prima de un ambiente seguro y

coherente con la participacioén dentro de la sociedad (5).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socioeconémicas de los pacientes geriatricos con salud
mental positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, son
edad promedio de 74 anos, con edades que oscilan entre 61 a 93 afios; la
mayoria son de sexo femenino (54.7%), estado civil casado (49.1%) y
conviviente (20.8%), la mayoria vive con su pareja (66%), con los hijos (58.5%)

y la dependencia econdmica es pension 65 (66%), jubilacion (22.6%).

Las dimensiones de la calidad de vida oral en pacientes geriatricos con salud
mental positiva son funcion psicosocial con el 54.7%, seguido de la funcion

fisica 35.8%.

El nivel de calidad de salud oral en pacientes geriatricos con salud mental

positiva es bajo (94.3%).
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RECOMENDACIONES

Primero: A las autoridades del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Concepcion
comprometer a todos los profesionales para abordar problemas de salud bucal
ademads de garantizar que los adultos mayores gocen de un mejor acceso a los

servicios odontologicos.

Segundo: A las autoridades municipales de concepcion, priorizar el cuidado bucal de los

adultos mayores, ya que esta se encuentra entre las prioridades de la region.

Tercero: Al personal de odontologia dirigir planes de cuidado oral en las diferentes

etapas para prevenir las enfermedades odontoldgicas en los adultos mayores.

Cuarto: Al personal de Odontologia promocionar la aplicacion del Cuestionario GOHAI
a todos los adultos mayores ya que permite identificar necesidades para

atenciones especializadas.
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ANEXO A
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CALIDAD DE VIDA ORAL EN PACIENTES GERIATRIOS CON SALUD MENTAL POSITIVA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DAVID

@ Describir el tipo de aborto de las
usuarias atendidas en el Hospital
Nacional EsSalud de Ayacucho,
2018 y 2019.

poder proponer estrategias que
permitan brindar estrategias para
reorientar las intervenciones
sanitarias y mejorar el manejo
preventivo del aborto y evitar las
complicaciones de esta.

Aborto incompleto
Aborto frustro
Aborto en curso

Aborto infectado

GUERRERO DUARTE, 2020
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VAR::ABL DI%IIE\INS INDICADOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo general El estudio obedecio a la necesidad | Caracterist | Incidenci | Numero de casos nuevos | Nivel de investigacion
de conocer las caracteristicas | icas a del de aborto/Total de MEF
(Cudles son las caracteristicas | Determinar  las  caracteristicas | sociodemograficas y reproductivas | sociodemo | aborto El nivel de investigacion es
sociodemograficas y reproductivas | sociodemograficas y reproductivas | de las usuarias atendidas por aborto graficas y descriptivo.
de las usuarias atendidas por aborto | de las usuarias atendidas por aborto | en el Hospital Nacional EsSalud reproducti Caracteri | Edad
en ¢l Hospital Nacional EsSalud de | en el Hospital Nacional EsSalud de | Ayacucho. S de | sticas Tipo de investigacién
Ayacucho, 2018 y 2019? Ayacucho, 2018 y 2019. : ; Grado de instruccion
En américa latina se estima que, por | SUaras jeeiodgy investigacion observacional,
. e : que, p i aficas L. .
Problemas especificos Objetivos especificos 100  abortos  provocados, 20 atendidas g Actividad que realiza descriptivo, retrospectivo, de
) L . . a1 i terminan  hospitalizandose  por | POr aborto. corte transversal.
b ¢(Cual es.la 1n01d§n01a de aborto en | ¢ Estlmar. la 1n01(.16nc1a de aborto alguna  complicacién, lo que Situacién conyugal
el Hospital Nacional F:sSalud de | en el Hospital Nacional FsSalud de significa que el aborto se incrementa Disefio de Investigacién
Ayacucho durante los afios 2018 y | Ayacucho durante los afos 2018 y (40), por otro lado, la OMS revela Religion
20197 Z0L0. que cada minuto tiene lugar a 632 . El estudio corresponde a un
P - ! o coitos fecundantes, 315 embarazos Caracteri | Antecedente de aborto disefio descriptivo simple.
@ (Cudles son las caracteristicas w Identificar las  caracteristicas lanificad 158 de ell sticas
sociodemogréficas de las usuarias | atendidos en el centro de salud | [© Pramtcados y ¢ closgo duct | Edad dela 1°RS Esquema: M o)
atendidas por aborto en el Hospital | Sapallanga de enero a junio del fieseados y 105 abortos, 35 Tepro o a '
Nacional EsSalud de Ayacucho, | 2019. . inseguros (41). En el Per el 19%~de AL Menarquia M: Usuarias atendidas por
2018 y 2019? o Determinar el las mujeres entre 18 a 49 afios bort
o (Cuales son las caracteristicas | sociodemograficas de las usuarias refiere haberse realizado el aborto, Semanas de interrupcion aborto
sociodemograficas de las usuarias | atendidas por aborto en el Hospital | en un estudio realizado 5o 31 del embarazo 0: caracteristicas
atendidas por aborto en el Hospital | Nacional EsSalud de Ayacucho, hospitales el aborto ocasiond el iodemoaraficas
Nacional EsSalud de Ayacucho, | 2018 y 2019. 16.3% de las muertes maternas N° hijos vivos s0¢ o8 y
2018 y 2019? reproductivas
Determinar las caracteristicas Los resultados de la presente Método anticonceptivo .
reproductivas de las usuarias investigacion permitiran caracterizar usado Poblacién, muestra, muestreo
suuredpa bl e SERE S | e oot P
acional EsSalud de Ayacucho, ipo de orto completo : :
2018 y 2019, ¥ la magnitud del problema, asi como abl:)rto P usuarias atendidas por aborto en

el Hospital EsSalud Ayacucho
durante los afios 2018 y 2019.

Muestra: El estudio fue censal,
por lo que no fue necesario una
muestra.
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Universidad Nacional de Huancavelica

Segunda especialidad en salud familiar y comunitaria

CALIDAD DE VIDA ORAL EN PACIENTES GERIATRICOS CON SALUD MENTAL
POSITIVA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE,

2020.

CUESTIONARIO

Instrucciones: Complete los recuadros acordes a las respuestas emitidas por los
pacientes mayores de 60 afos.

I. Datos generales:
1. Edad:........

2. Sexo:
Masculino (

3. Estado civil:
Soltero ()

) Femenino ()

Casado () Viudo ()

4. Con quiénes vive:
Lapareja( )
Los hijos ()

Nietos ()

Los hermanos ( )

Otros: detalle

5. De quien depende econémicamente

Conviviente ()

Algunas

Pension 65 () Pension de jubilacion ()
Pension de alimentos () De los hijos ()
Otros (detalle): ...................
[
I.CALIDAD DE VIDA ORAL
ITEMS Siempre Fr:lzl:letl;te

veces

Rara
vez

Nunca

1. (Ha tenido que comer menos o cambiar de
comida por culpa de sus dientes o de su dentadura?

2. (Ha tenido problemas al masticar comida como
carne o manzanas?

3. (Ha tragado

confortablemente?

0 deglute los alimentos

4. (Sus dientes o
bien?

dentadura le impiden para hablar
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5. (Ha podido comer las cosas sin alguna
molestia?

6. ¢(Limita sus contactos con otras personas por
culpa de las condiciones de sus dientes?

7. ¢Se siente contento o feliz con el aspecto de sus
dientes o de su dentadura?

8. (Usa medicamentos para aliviar el dolor o
molestias relativas a su boca?

9. (Se ha preocupado o le inquietan los cuidados
con sus dientes, encias o dentaduras?

10. ;Se ha sentido nervioso por problemas con sus
dientes, encias o dentaduras?

11. ;Sintié inconformidad al comer frente a otras
personas debido a problemas con sus dientes?

12. {Ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes o
encias al contacto con el calor, frio o dulce?

QGracias.
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ANEXO C
JUICIO DE EXPERTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion por expertos

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Investigacién: Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las usuarias atendidas por
aborto en el Hospital EsSalud de Ayacucho, 2018 y 2019.

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2.  Grado académico
1.3. Mencion
1.4. DNI/ Celular
1.5. Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA B%'g; A
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD’ Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
planteados.
7 CONSISTENCIA Pr,etgnde conseguir datos basado en teorias o modelos
teoricos.
8. COHERENCIA, Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la investigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

= —

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

4.

_ 1xA+Z2xB+3xC+4xD+5xE

50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular

[0,20 — 0,40]

Valido, mejorar

<0,61 —0,80]

Valido, aplicar

O

No valido, modificar O <0,41 —0,60]
O
@)

<0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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ANEXO D
EVIDENCIA VISUAL
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ANEXO E
TABLA COMPLEMENTARIA
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Tabla N° 6: Calidad de vida oral del paciente geriatrico con salud mental positiva atendidos en el Centro de Salud David Guerrero

Duarte, 2020.
Siempre Frecuentemente  Algunas veces Rara vez Nunca Total
Calidad de vida oral N° - - 7 = -y N - N ” N ”
0 0 0 0 (1] (1]
1. (Ha tenido que comer menos o cambiar de comida por 4 7.5% 8 15.1% 27  50.9% 8 15.1% 6 11.3% 53 100%
culpa de sus dientes o de su dentadura?
2. (Ha tenido problemas al masticar comida como carne o 2 3.8% 9 17.0% 27 50.9% 11 20.8% 4  7.5% 53 100%
manzanas?
o, o, 0 0 o, 0,
3.;Ha tragado o deglute los alimentos confortablemente? Lol ZundaBll Llid:60 23 SR 7 13.2% 53 100%
0 0 0 0 0 0
4. (Sus dientes o dentadura le impiden para hablar bien? 0 0fpo RN < B e 31 38.5% >3 100%
) . . . 7 13.2% 22 41.5% 21 39.6% 3 57% 0 0.0% 53 100%
5. (Hapodido comer las cosas sin alguna molestia?
6. g)le.lta sus contact.os con otras personas por culpa de 0 0.0% 2 3.8% 2 3.8% 15 28.3% 34 64.2% 53 100%
las condiciones de sus dientes?
7. (Se siente contento o feliz con el aspecto de sus 1 1.9% 8 15.1% 20 37.7% 17 32.1% 7 13.2% 53 100%
dientes o de su dentadura?
8. (Usa medicamentos para aliviar el dolor o molestias 0 0.0% 0 0.0% 6 11.3% 18 34.0% 29 54.7% 53 100%
relativas a su boca?
9. (Se ha preocupado o le inquietan los cuidados con sus 2 3.8% 3 5.7% 23 43.4% 24 45.3% 1 1.9% 53 100%
dientes, encias o dentaduras?
10. ;Se ha sentido nervioso por problemas con sus dientes, 1 1.9% 0 0.0% 20 37.7% 25 47.2% 7 13.2% 53 100%
encias o dentaduras?
11. ;Sinti6 inconformidad al comer frente a otras personas x " A 3 o o
{ : 1 1.9% 0 0.0% 20 37.7% 25 47.2% 7 13.2% 53 100%
debido a problemas con sus dientes?
12. (Ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes o encias 1 1.9% 3 579 27 509% 19 35.8% 3 579 53 100%

al contacto con el calor, frio o dulce?
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