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RESUMEN

La tesis titulada “Salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de Salud
Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019”, esta investigacion tuvo como objetivo:
Determinar la salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de Salud
Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019. La metodologia: Esta investigacion es
tipo descriptiva, observacional y transversal, el nivel de la investigacion es
descriptivo, método descriptivo y disefio descriptivo. Los resultados: Los
adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja,
presentan las siguientes caracteristicas demograficas; 47,5% tienen entre 60
a 70 afos, 35,6% 71 a 80 afios y 16,9% mas de 81 afos. Son de sexo
femenino el 50,8% y masculino el 49,2%. Son casados el 53,4%, viudos el
33,9%, solteros el 7,6% y convivientes el 5,1%. Sin grado de instruccion el
56,8%, instruccién primaria el 40,7% y superior el 1,7%.

Los adultos mayores presentan edentulismo parcial y el 27,2% presenta
edentulismo total. El 70,3% presenta impacto fisico negativo frente a su salud
bucal y el 29,7% presentan impacto fisico positivo y el 61,9% presenta impacto
social positivo frente a su salud bucal y el 38,1% presentan impacto social
negativo. La conclusion: Los adultos mayores de la Micro Red de Salud
Daniel Hernandez de Tayacaja, tienen mala salud bucal en un 93,2%, salud
bucal regular el 6,0% y solo el 0,8% tiene buena salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal, edentulismo y adulto mayor.



ABSTRACT

This research work entitled “oral health of elderly people in the Micro Health
Net Daniel Hernandez of Tayacaja, 2019” had the objective to determine oral
health of elderly people in the micro health net Daniel Hernandez of Tayacaja,
2019. Methodology, this was a descriptive, observational and cross-sectional
research. The level was descriptive, descriptive method, and descriptive
design. Results: elderly people in the micro Health Net Daniel Hernandez of
Tayacaja presented the next demographic characteristics, 47.5% are 60 to 70
years old, 35.6% 71 to 80, and 16.9% are older than 81. 50.8% are female,
49.2% are male. 53.4% are husband and wife, 33.9 are widows, 7.65 are
single, and 5.1% are living together. With no educational level 56.8%, primary
school 40.7%, university 1.7%.

Elderly people presented partial edentulism, and 27.2% presented total
edentulism. 70.3% presented negative physical impact towards their oral
health, and 29.7% presented positive physical impact, 61.9% presented
positive social impact towards their oral health and 38.1% presented negative
social impact. Conclusion: elderly people in the micro Health Net Daniel
Hernandez of Tayacaja have a bad oral health in 93.2%, regular oral health in

6.0%, and only 0.8% have a good oral health.

Keywords: oral health, edentulism, elderly people.
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INTRODUCCION

La salud bucal de la persona es componente importante de la salud en
general, sin salud bucal la salud se veria afectada trayendo consigo

consecuencias mas complejas para la persona.

La salud bucal es parte de la salud de un individuo, una buena salud bucal,
permite que la persona pueda hablar con comodidad, masticar sin problemas,
saborear, sonreir sin cohibirse, vivir libre de dolor y de molestias. En ese
sentido la salud bucal se refiere a la salud de la boca y todas las estructuras

como los dientes, encias, lengua y otros que alli se encuentra. (2)

En afos recientes se han reportado una considerable disminucion de la
incidencia de caries dental, sin embargo, hay miles de personas entre nifios y
adultos que estan siendo afectados por enfermedades periodontales, mal
oclusiones, edentulismo, y otros, los que se evitarian si hubiera una correcta
practica de higiene bucal y esto permitiria conservar una buena salud bucal.
En este contexto puede pensarse en un futuro con una generacién sin

enfermedades bucales. (26)
La presente tesis se distribuye en cuatro capitulos principales, los que son:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco te6rico, Capitulo IlI:

Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), en un estudio
sobre morbilidad, encontré que las patologias bucodentales afectan a la
mitad de la poblacion del mundo, habiendo encontrado como patologia
de mayor prevalencia a la caries dental, sobre tdodo en los dientes

permanentes. (1)

Una buena salud es consecuencia de calidad de vida, la salud bucal es
parte de la salud de un individuo. La salud bucal buena, permite que la
persona pueda hablar, masticar, saborear, sonreir, viva libre de dolor y
de molestias. Por ello el termino salud bucal se refiere a la salud de la
boca y todas las estructuras que alli se encuentra, tales como los
dientes, huesos de la boca, encias, lengua, glandulas salivales,

musculos para masticar y otros. (2)

De acuerdo al el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI),
las patologias de la cavidad bucal constituyen uno de los doce

principales problemas sanitarios del pais. Siendo la prevalencia de

13
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caries dental un gran problema de salud publica, las enfermedades
bucodentales, ocupan segundo lugar de morbilidad general de los
atendidos en la consulta externa a nivel nacional. La poblacion de
adultos mayores es mas propensa a tener enfermedades de la cavidad
bucal por ende requerir tratamientos, la asistencia a los servicios
odontoldgicos entre la poblacion de 60 afios a mas, es poco frecuente,
observandose que en residentes de zonas rurales es aun menor. En el
Peru, solo un 19,0% de la poblacién de adulos mayores es atendido en

un servicio odontolégico en los ultimos doce meses. (3)

Por lo expuesto, queda claro que la salud bucal del adulto mayor se
encuentra en riesgo, puesto que menos del 50% de ellos acude por
atencion a su salud bucal, a pesar de que son personas que pueden
acudir por sus medios a una consulta, queda la intriga de saber cual es
su situacion de salud bucal, que caracteristicas presentan las personas
adultas mayores de una jurisdiccion determinada, para de esta manera
establecer un punto de partida que sirva en adelante para tomas de

decisiones gque vaya en bien de la salud bucal de la poblacion.

Formulacion del problema de investigacion
¢,Como es la salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de

Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019?
Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la salud bucal de los adultos mayores de la Micro

Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019.

14



1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los adultos
mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, 2019.

e Describir el edentulismo de los adultos mayores de la Micro
Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019.

e Describir el impacto fisico de la salud bucal de los adultos
mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, 2019.

e Describir el impacto social de los adultos mayores de la Micro
Red de Salud Daniel Herndndez de Tayacaja, 2019.

1.4 Justificacion e importancia

La salud bucal de las personas es un asunto de importancia de la salud
publica en el Peru, la mala salud bucal que presenten las personas estan
determinadas por los malos habitos de higiene bucal, las que conllevan
a perjudicar la calidad de vida y ocasionando otras enfermedades
agudas, crénicas e incluso llevar a la muerte. (4)

Los adultos mayores no tienen especial cuidado con su salud bucal, este
grupo de personas se caracterizan por no tener practicas de higiene

adecuada. (5)

La salud bucal del adulto mayor es un asunto de salud de importancia,
por lo que este trabajo pretende describir cual es la situacion de salud
de este grupo etario ademas de describir algunas caracteristicas
presentes en estas personas, los datos que se encuentren nos permitiran
conocer una situacién puntual a partir de la cual las personas o
profesionales respectivos tomen acciones en adelante para mejorar el

estado de salud bucal del grupo de personas a investigar.

15



1.5 Limitaciones
En el desarrollo de la tesis no se presentd limitacion alguna. Esta
investigacion fue factible de desarrollar por las siguientes razones; se
contdé con recursos humanos, recursos logisticos, materiales de
escritorio, permisos para acceder a la poblacion en estudio. Se tomo
ventaja de la condicion de que el investigador conoce a la poblacion de
estudio, lo que permitid el desarrollo de la presente investigacion sin

obstaculos.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Cardentey et al (6) En su investigacion titulada: Estado bucal de la
poblacion geriatrica perteneciente a la Clinica Ormani Arenado.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo y transversal, se evalud el
estado de salud bucal de los gerontes del area de salud del Policlinico
Raul Sanchez, en Pinar del Rio. El universo de estudio fue de 1563
adultos mayores de 60 afos, la muestra fue de 390 ancianos. Se les
realizé el examen oral y extra oral. Los resultados fueron: La hipertension
arterial fue la enfermedad general que mas afect6 a los gerontes, y la
diabetes mellitus, la mas relacionada con la salud bucal de los ancianos;
la enfermedad periodontal y estomatitis subprotesis fueron las patologias
bucales mas prevalecientes. Como factores de riesgo prevalecieron la
deficiente higiene bucal y de las protesis. La salud bucal de la poblaciéon

geriatrica estudiada fue deficiente.
Diaz et al (7) En su investigacion titulada: Impacto de la salud oral en la
calidad de vida de adultos mayores. Cuyo objetivo fue: Asociar salud

bucal y calidad de vida en adultos mayores atendidos en la Facultad de

17



Odontologia, Universidad de Cartagena. Metodologia: Fue un estudio
de corte transversal. Trabajo con una muestra de 120 adultos mayores.
Se evaluaron variables socio demografico, familiar, indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) y diagnéstico de salud bucal. Los datos fueron
analizados a partir de proporciones, prueba X? para la comprobacion de
asociaciones estadisticamente significativas y razones de disparidad
(OR). Los resultados fueron: Al realizar la prueba X2 se encontré
significacién estadistica entre una salud bucal deficiente y el impacto
negativo sobre la calidad de vida, segun GOHAI (p = 0,01). Conclusion:
los problemas endoddnticos complican la calidad de vida en los adultos

mayores.

Rodas et al (8) En su investigacion titulada: Estado bucodental de
adultos mayores institucionalizados mediante un programa publico en
Villavicencio, durante el primer semestre de 2014. Cuyo objetivo fue:
Determinar el estado de salud bucodental de personas mayores
institucionalizadas mediante un programa publico de Villavicencio, en
tres hogares geriatricos. Metodologia: estudio descriptivo con adultos
mayores donde se recolectd datos personales y de historia clinica y se
aplicaron los indices (COP-D, Silness y Loe modificado, CPITN vy
GOHAI). Resultados: 48,5% de la poblacion era totalmente edéndula y
el 51,5% aun conservaban dientes, pero con un promedio de pérdida de
18 (x 7,2) dientes. El 85,7% de los adultos mayores presentaron caries,
el 74,1% presentd un factor de riesgo alto en el indice de placa
bacteriana y gingival, el 33,3% presentaban enfermedad periodontal.
Ademas, se detect6 que el 19% de la poblacion presentaba alguna lesion
en la mucosa y que el 76,5% tenia una baja percepcion de la calidad de
vida relacionada con su salud bucal. Se llegé a la conclusion: Usando
diferentes indices e instrumentos de valoracion, se describe el estado
bucodental de adultos mayores institucionalizados bajo un programa

publico. Estos datos indican la necesidad de implementar estrategias y

18



tratamientos que contribuyan a mejorar la salud oral de los adultos

mayores.

Alzate et al (9) En su investigacion titulado: Calidad de vida y salud
bucal: Perspectiva de adultos mayores atendidos en la red hospitalaria
publica de Medellin, Colombia. Cuyo objetivo fue: analizar la percepcion
de la poblacién adulta mayor sobre su calidad de vida, relacionandola
con su estado de salud general y bucal, desde el discurso de sus actores
primarios. Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo y comprensivo,
mediante una perspectiva etnografica. Pretendia conocer las
experiencias, vivencias y opiniones de los directamente involucrados en
el entorno social y cultura, es decir de los adultos mayores, poblacién
adulta mayor con 65 y mas afios de edad que asistia a consulta médica
y odontolégica en Metrosalud. Resultados: se analizaron cinco
categorias: salud autopercibida y factores que influyen en el estado de
salud; calidad de vida, calidad de vida con la salud y calidad de vida
relacionada con la salud bucal; apoyo familiar y social; envejecimiento
saludable; y acceso a los servicios de salud. Conclusion: la
autopercepcion sobre la calidad de vida es un aspecto fundamental para

evaluar los determinantes de la salud en la poblacién adulta mayor.

Rodriguez et al (10) En su investigacién titulada: Autopercepcion de
salud bucal en adultos mayores portadores de proétesis parcial removible
acrilica. Cuyo objetivo fue: Determinar la asociacion entre algunos
factores que influyen en la autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores portadores de protesis parcial removible acrilica. Metodologia:
Estudio observacional y descriptiva, realizado en 150 adultos,
seleccionados al azar, mayores de 60 afos rehabilitados
protésicamente. Resultados: 53 % de los pacientes tenia entre 60 y 69
afos y presentaron mayor frecuencia de autopercepcion regular 49,3 %.
Los del sexo masculino 16 % y estos tuvieron una mayor frecuencia de

respuestas que coincidié con una autopercepcion buena. Las mayores
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frecuencias de autopercepcion mala correspondieron a los de nivel
preuniversitario y universitario, quienes sumaron el 19 %, a los que
tenian protesis superior 17,3 % y a los de experiencia previa 25%. El 24
% tenia cuatro o mas afios de rehabilitados y con mala autopercepcion.
Conclusiones: edad inferior a 80 afos, el sexo masculino, la
rehabilitacion con protesis en ambas arcadas y las experiencias previas,
son los factores que mas se asocian con la buena autopercepcion de

salud bucal de los adultos mayores.

Cuero (11) En su investigacion titulada: Valoracion del indice de GOHAI
y OIDP en pacientes de residencias para adultos mayores portadores de
protesis removibles, en el sector Valle de los Chillos en un periodo de
setiembre y octubre 2017. Cuyo objetivo fue: Establecer y conocer el
grado de insatisfaccion con el uso de proétesis dentales en pacientes en
integrantes de residencias para adultos mayores en octubre y noviembre
del 2017. Metodologia: Estudio observacional, se hizo uso del indice Oral
Impacts on Daily Performance (OIDP) y Geriatric/General Oral Health
Assessment Index (GOHAI). Resultados: en un total de 42 participantes,
mayores de 65 afios, predomino el género femenino 71%. El 57% de los
participantes estan insatisfechos con su estado de salud oral respecto al
uso de protesis dentales. De acuerdo al indice OIDP se encontré que
presentan mas dificultad en comer, beber, la higiene oral, hablar y
pronunciar. El indice GOHAI obtuvo mayor exclusibn en las
caracteristicas de la poblacién. Conclusiones: el 52% de los

participantes estan insatisfechos con su protesis dental.

Reyes et al (12) En su investigacion titulada: Determinacion de la salud
bucal en personas mayores institucionalizadas residentes en Lima, Pera.
Cuyo objetivo fue: Evaluar y conocer la salud bucal en personas mayores
institucionalizadas, residentes en la ciudad de Lima. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 24

personas, se aplicd un cuestionario, ademas, se aplicé el test de Pfeiffer

20



2.2.

para verificar su estado de orientacion y lucidez, el indice de Eichner
para la oclusion. Esto se realizé en dos centros geriatricos ubicados en
dos distritos de la ciudad de Lima. Resultados. El 33,33% presento caries
dental, mientras el 66,67% era edéntulo. Y el indice IHOS el 50,00% era
malo, teniendo presente que 41,67% era edéntulo parcial o total, el 62,50
% tenia una salud bucal regular. Conclusiones. El estado de salud bucal
de los pacientes institucionalizados se encuentra bajo una perspectiva
mala, teniendo como premisa que a mayor edad, mayor el edentulismo,
sin embargo, la ausencia de piezas dentarias no ha sido condicionante

para que las personas sean portadoras de protesis dentales.

Bases Teodricas

2.2.1. Salud bucal
A partir de la definicion que da la OMS a la salud, se define la
salud bucodental como, la ausencia de dolor bucal o facial, de
enfermedades periodontales, caries, de infecciones o ulceras,
perdida dentaria, de cancer oral o de garganta, asi como de otras
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual
de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar

psicosocial. (13)

2.2.2. Salud bucal geriatrica

Es la ausencia de dolor bucal o facial, de enfermedades

periodontales, caries, de infecciones o ulceras, perdida dentaria,

de cancer oral o de garganta, asi como de otras enfermedades

y alteraciones que limiten la capacidad individual de morder,

masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial en

las personas mayores de 60 afos. (13)

2.2.2.1. Protesis dental. - Es un aparato artificial usado para
restaurar la anatomia de una o varias piezas dentarias,

repone la relacion entre los maxilares, devuelve la
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dimension vertical, y reemplaza los dientes. Esta
protesis el trabajada por un especialista, el que
reemplaza los dientes de una boca, total o parcialmente,
guien hace uso de los aparatos artificiales que son
usados teniendo como reglas primordiales la
comodidad, la funcionabilidad y la estética, cuya funcion
es el de realizar con eficiencia la funcion de los dientes

naturales perdidos. (14)

2.2.4. lidad de vida en el adulto mayor

Los estilos de vida de las personas se ven afectadas con el paso
de los afos, a mayor edad aumenta de manera significativa la
presencia de enfermedades, la edad adulta mayor es sobre todo
una época susceptible para presentar enfermedades crénicas
degenerativas, los que repercuten en la calidad de vida del
adulto mayor. El envejecimiento es concebido en tres formas:

e Envejecimiento normal: Cuando se presentan una serie de
deterioros lentos, continuos y graduales a nivel bioldgico,
psicolégico y social.

e Envejecimiento patoldgico: Se presentan cambios de manera
abrupta, rapida y acelerada.

e Envejecimiento exitoso: Presentan pérdidas y deterioros, pero
también ganancias al promover que las personas mayores
aprendan a minimizar sus peérdidas y a maximizar sus

ganancias. (15)

La calidad de vida de las personas adultas mayores esta
estrechamente relacionada con la capacidad funcional y el
conjunto de condiciones que les permiten mantener su
participacién en su autocuidado, en la vida familiar y social,

reestructurando su vida en torno a sus capacidades vy
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limitaciones propias, aprendiendo a disfrutar de la vejez y
viviéndola a plenitud. (15)

Entonces se puede decir que la calidad de vida bucodental es la
autopercepcion que tiene la persona respecto a su estado de
salud oral en relacién con su vida diaria, como por ejemplo al
masticar, al relacionarse con otros individuos, cumplir con su
satisfaccion estética. Queda de claro por tanto que el estado de
salud oral tiene consecuencias sobre la salud general del
individuo. (16)

2.2.3. dentulismo

Es definido como un estado de salud bucal caracterizado por la
ausencia de piezas dentarias, este estado puede ser total o
parcial. Este problema de salud es causado por caries o
enfermedades periodontales. El edentulismo total y parcial esta
identificado como un estigma de caracter social, relacionadas a
enfermedades cronicas, pobreza y negligencias. (17)

El edentulismo parcial, pero por sobre todo el total altera
funciones como la fonética, masticacion y estética de la persona,
estas condiciones comprometen su estado nutricional y por ende
el estado de salud oral y general. El edentulismo se presenta a
lo largo de toda la vida y es prevenible, este estado muchas
veces produce enfermedades sistémicas como la diabetes o
enfermedades bucales de mayor prevalencia como la caries y la

enfermedad periodontal. (18)

2.2.4. ice de salud oral geriatrico (GOHAI)
El GOHAI es un instrumento, que se traduce como indice de
evaluacion de salud oral geriatrico/general, que fue desarrollado
por Atchison y Dolan en 1990, est4 basado en el impacto en la
salud de las enfermedades orales, cuestionarios existentes

sobre el estado de salud oral, la satisfaccion del paciente, los
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sintomas orales y la autoestima, asi como la socializacion. Este
instrumento ha sido validado en poblacion adulta mayor en
paises como Espafia, Alemania, Japon, China y Turquia. (19)

También fue aplicado en adultos mayores de 60 afios de edad,
derechohabientes del IMSS del suroeste de la Ciudad de
México. Por ello es que se acepta la version espafiola para

trabajarlas con poblaciones adultas mayores de México. (20)

2.2.5. Adulto mayor

Un adulto mayor es aquella persona que tiene 60 afios a mas.
Las naciones Unidas consideran adulto mayor a toda persona
mayor a 65 afios en paises desarrollados y mayores de 60 afios
para los paises en vias de desarrollo como lo es Peru.

Una de las clasificaciones bastante aceptadas en el area
gerontoldgico es:

a) Viejos-j6venes (de 60 a 74 afios),

b) Viejos-viejos (de 75 a 89 afnos)

c) Viejos-longevos (de 90 a mas afos) (21).

Bases conceptuales

»

Salud bucal: La ausencia de dolor bucal o facial, de enfermedades
periodontales, caries, de infecciones o ulceras, perdida dentaria, de
cancer oral o de garganta, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar,
reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial.

Protesis: Es un aparato artificial usado para restaurar la anatomia
de una o varias piezas dentarias, repone la relacion entre los
maxilares, devuelve la dimension vertical, y reemplaza los dientes.
Edentulismo: Estado de salud bucal caracterizado por la ausencia

de piezas dentarias, este estado puede ser total o parcial.
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» Indice GOHAI: Instrumento, que se traduce como indice de
evaluacion de salud oral geriatrico/general, que fue desarrollado por
Atchison y Dolan en 1990.

» Adulto mayor: Un adulto mayor es aquella persona que tiene 60

afos a mas.

2.4. Variable de estudio

Univariable:

Se estudiara una sélo variable.
Variable de Investigacion:

e Salud bucal del adulto mayor

2.5. Operacionalizacion de variables

Variable | Dimensiones | Indicadores item
Salud bucal | Tipo de | - Parcial
del adulto | edentulismo - Total
mayor. indice de salud | - Buena ¢Limita el tipo o cantidad de
oral geriatrico (34 a 35) alimentos que come debido a
- Regular problemas con sus dientes o
(33 a 30) protesis?
- Mala ¢, Se siente incémodo al cortar
(menor de | o masticar algunos tipos de
30) alimentos, tales como Ila

carne o vegetales?
¢(Es capaz de sin

dificultades?

tragar

¢, Sus dientes o protesis no le
permiten hablar del modo que
quisiera hacerlo?

¢,Sus dientes o prétesis le
permiten

comer cualquier
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alimento sin sentir molestia o
dolor?

¢Limita sus contactos con la
gente debido a las
condiciones de sus dientes 0
protesis dentales?

,Se siente conforme o feliz
por como se ven sus dientes,
encias o] aparatos
protésicos?

¢Usa algin  medicamento
para aliviar dolores o
molestias en su boca?

;,Se  siente  inquieto o
preocupado por cOmo se ven
sus dientes, encias o proétesis
dental?

.Se siente  ansioso o0
nervioso debido a problemas
con su dientes, encias o
prétesis dental?

.Se siente incémodo al
comer frente a personas
debido al estado en que se
encuentran sus dientes o
protesis?

¢ Siente sus dientes o0 encias
sensibles al calor, frio o lo

dulce?

Impacto fisico

- Positivo
(0a?2

- Negativo
(3ab)

¢ Tiene dolor en dientes, boca
o protesis dental?
oSu alimentacién es

desagradable  debido a
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problemas con su boca,
dientes o protesis dental?
¢Ha interrumpido sus
comidas por problemas con
su boca?

¢ El sabor de sus alimentos es
malo debido a problemas con
su boca, dientes o protesis?
¢Ha tenido molestias para
pronunciar algunas palabras
debido a problemas con su

boca, dientes o protesis?

Impacto social

- Positivo
(0al)

- Negativo
(2a4)

¢ Evita ir a reuniones
familiares por problemas con
sus dientes o protesis?

¢ Evita hablar por problemas
con sus dientes o protesis?
¢ Evita reuniones sociales
por problemas con sus
dientes o protesis?

¢ Evita sonreir por problemas

con sus dientes o protesis?

Covariables

Edad, sexo, estado civil y grado de instruccién
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3.2

S

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en personas adultos mayores de la
jurisdiccion de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja,
perteneciente al departamento de Huancavelica.

Tayacaja es una de las siete provincias que forman parte
del departamento de Huancavelica, en el Peru. Limita por el norte y por
el oeste con el departamento de Junin; por el este con Ayacucho y
la provincia de Churcampa y por el sur con la provincia de Huancavelica.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal. (22)
Descriptivo: porque utilizara una variable.
Observacional: porque no habra manipulacién de la variable

Transversal: porque estudia eventos actuales y en un determinado

momento.

Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo simple, porque se trata de
describir hechos tal como se presentan para contribuir en la solucion

de los problemas formulados. (23)

Método

28


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Huancavelica
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Huancavelica
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Jun%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Churcampa
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Huancavelica

3.4.

S

La investigacion hace uso del método basico descriptivo, porque
describe e interpreta de forma ordenada un conjunto de hecho sobre la
salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel
Hernandez de Tayacaja. (24)

Disefio
Disefilo descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion
relacionada con el objeto de estudio, considera una variable y una

poblacion. (25)
M O
M: Adultos mayores

O: Determinacion de la salud bucal

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién. - La poblaciéon estuvo constituida por todos los ancianos
mayores de 60 afios de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de

Tayacaja que hacen un total de 1317 adultos mayores.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 118 ancianos mayores
de 60 afios de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja,

Huancavelica encuestados entre junio y julio del 2019.

Muestreo. - El muestreo es probabilistico, de tipo censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La observacion.

El instrumento 1.1: indice de salud oral geriatrico (GOHAI) instrumento

validado el afo 1983.

El instrumento 1.2: Cuestionario de impacto de la salud bucal del adulto

mayor.
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3.6.

Las preguntas fueron validadas por tres jueces o expertos, teniéndose
un instrumento valido el que se aplicara a los adultos mayores para

medir el impacto de la salud bucal

Técnicas y procesamiento de analisis de datos
Se utilizé el Cuestionario de impacto de la salud bucal del adulto mayor
y el indice de salud oral geriatrico (GOHAI).

Digitacion. Fue realizado por el investigador, segun requerimientos del

paquete estadistico SPSS versién 22,0.

Archivo de documentos. Fue informatico, empleando el paquete
estadistico SPSS version 22,0.
Procedimiento De Recoleccién De Datos Y Disefio Estadistico. Fueron

procesados informaticamente, empleando el programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis de informacion

La presente tesis, muestra en las paginas seguidas los resultados de la
situacion de salud de los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel

Hernandez de Tayacaja, Huancavelica, que se encontraron en respuesta

a los objetivos planteados.
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TABLA N°1 SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA MICRO
RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE TAYACAJA, 20109.

Salud oral Frecuencia Porcentaje
Buena 1 0,8%
Regular 7 6,0%
Mala 110 93,2%
TOTAL 118 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Cuestionario de salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de adultos mayores 100%
(118) de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, tienen buena

salud bucal solo el 0,8% (1), salud bucal regular el 6,0% (7) y mala salud bucal
el 93,2% (110).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA MICRO RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE
TAYACAJA, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 70 afnos 56 47,5%
71 a 80 afos 42 35,6%
81 a mas afos 20 16,9%
118 100%

Frecuencia Porcentaje
Masculino 58 49,2%
Femenino 60 50,8%
118 100%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 9 7,6%
Casado (a) 63 53,4%
Conviviente 6 5,1%
Viudo (a) 40 33,9%
118 100%

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 67 56,8%
Primaria 48 40,7%
Secundaria s 0,8%
Superior 2 1,7%
118 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Cuestionario de salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de adultos mayores 100%
(118) de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, presentan las
siguientes caracteristicas demograficas; 47,5% (56) tienen 60 a 70 afos,
35,6% (42) 71 a 80 afios y 16,9% (20) mas de 81 afios. Son de sexo femenino
el 50,8% (60) y masculino el 49,2% (58). Son casados el 53,4% (63), viudos
el 33,9% (40), solteros el 7,6% (9) y convivientes el 5,1% (6). Sin grado de
instruccion el 56,8% (67), instruccion primaria el 40,7% (48) y superior el 1,7%

).
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TABLA N°3 EDENTULISMO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA MICRO
RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE TAYACAJA, 20109.

Tipo de Edentulismo Frecuencia Porcentaje
Parcial 86 72,8%
Total 82 27,2%
TOTAL 118 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Herndndez de Tayacaja, 2019.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de adultos mayores 100%
(118) de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, el 72,8% (86)
presenta edentulismo parcial y el 27,2% (32) presenta edentulismo total.
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TABLA N°4 IMPACTO FiSICO DE LA SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA MICRO RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE
TAYACAJA, 2019.

Impacto fisico Frecuencia Porcentaje
Positivo 85 29,7%
Negativo 83 70,3%
TOTAL 118 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Cuestionario de salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Herndndez de Tayacaja, 2019.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de adultos mayores 100%
(118) de la Micro Red de Salud Daniel Herndndez de Tayacaja, el 70,3% (83)
presenta impacto fisico negativo frente a su salud bucal y el 29,7% (35)

impacto fisico positivo.
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TABLA N°5 IMPACTO SOCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
MICRO RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE TAYACAJA, 2019.

Impacto social Frecuencia Porcentaje
Positivo 73 61,9%
Negativo 45 38,1%
TOTAL 118 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Cuestionario de salud bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, 2019.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de adultos mayores 100%
(118) de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja el 61,9% (73)
presenta impacto social positivo frente a su salud bucal y el 38,1% (45)

impacto social negativo.
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4.2. Discusion de resultados

Los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, tienen mala salud bucal en un 93,2%, salud bucal regular el
6,0% Yy solo el 0,8% tiene buena salud bucal, resultados que coinciden
con lo encontrado por Rodas et al (8) quien describe que el estadode
salud bucodental de adultos mayores institucionalizados es bajo en un
programa publico, la coincidencia puede ser debido a que ambas
investigaciones se realizaron en poblacién de adultos mayores. Pero
los resultados de la presente tesis no concuerdan con lo encontrado
por Reyes et al (12) quien reporta que el 62,50 % tenia una salud bucal
regular, diferencia que puede deberse a que los grupos de
investigacion son diferentes. Pero los datos en general indican la
necesidad de implementar estrategias y tratamientos que contribuyan
a mejorar la salud oral de los adultos mayores.

Los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, presentan las siguientes caracteristicas demograficas;
47,5% tienen entre 60 a 70 afos, 35,6% 71 a 80 afios y 16,9% mas de
81 afos. Son de sexo femenino el 50,8% y masculino el 49,2%. Son
casados el 53,4%, viudos el 33,9%, solteros el 7,6% y convivientes el
5,1%. Sin grado de instruccion el 56,8%, instruccién primaria el 40,7%
y superior el 1,7%. Estas caracteristicas los ponen en riesgo para
empeorar su salud bucal si no se implementa a corto tiempo una

estrategia de atencién en salud bucal para ellos.

Los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, el 72,8% presenta edentulismo parcial y el 27,2% presenta
edentulismo total, los datos difieren de los reportados por Rodas et al
(8) 48,5% de la poblacion era totalmente edéndula y el 51,5% aun

conservaban dientes y con los de Reyes et al (12) teniendo presente
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que 41,67% de su poblacion de estudio era edéntulo parcial o total.
Estas diferencias ponen en evidencia y alerta que la salud bucal de la
poblacion de estudio de esta tesis esta en una situacion critica, la que
debe ser atendida a corto plazo. Teniendo en cuenta que, a mayor

edad, mayor el edentulismo.

Los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Herndndez de
Tayacaja, el 70,3% presenta impacto fisico negativo frente a su salud
bucal y el 29,7% presentan impacto fisico positivo, Cuero (11) reporta
gue el 52% de los participantes estan insatisfechos con su protesis

dental.

Los adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja el 61,9% presenta impacto social positivo frente a su salud
bucal y el 38,1% presentan impacto social negativo. Este resultado
muestra que, a pesar de su mala salud bucal y el impacto negativo
fisico en los adultos mayores, ellos adn tienen impacto social positivo
lo que nos hace suponer que pueden estar predispuestos a aceptar

atenciones a su salud bucal si se los ofrecieran.
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CONCLUSIONES

e | os adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, tienen mala salud bucal en un 93,2%, salud bucal regular el
6,0% y solo el 0,8% tiene buena salud bucal.

e |os adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, presentan las siguientes caracteristicas demogréficas;
47,5% tienen entre 60 a 70 afos, 35,6% 71 a 80 afios y 16,9% mas de
81 afos. Son de sexo femenino el 50,8% y masculino el 49,2%. Son
casados el 53,4%, viudos el 33,9%, solteros el 7,6% y convivientes el
5,1%. Sin grado de instruccion el 56,8%, instruccion primaria el 40,7%
y superior el 1,7%.

e | os adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Herndndez de
Tayacaja, el 72,8% presenta edentulismo parcial y el 27,2% presenta
edentulismo total.

e |os adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, el 70,3% presenta impacto fisico negativo frente a su salud
bucal y el 29,7% presentan impacto fisico positivo.

e |os adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja el 61,9% presenta impacto social positivo frente a su salud
bucal y el 38,1% presentan impacto social negativo.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal de salud odontélogo, realizar actividades de
diagndstico de la salud bucal en el total de la poblaciéon de adultos
mayores de la jurisdiccion de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez
de Tayacaja, para advertir situaciones adversas a la salud bucal del

adulto mayor.

e Se recomienda al personal de salud odontélogo de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, realizar actividades intra y
extramurales para mejorar la salud bucal de los adultos mayores.

e Se recomienda al personal de salud odontélogo de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, realizar actividades de
promocion de salud bucal en poblaciones adultas y jévenes para

prevenir problemas de edentulismo.

e Se recomienda al personal de salud odontélogo de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja, atender la salud bucal de los
adultos mayores a través de diversas estrategias como visitas u otros,
de tal manera que mejoren el impacto social negativo que les causa su

salud bucal.
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

DETERMINACION DE LA SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA MICRO RED DE SALUD DANIEL
HERNANDEZ DE TAYACAJA, 2019

Formulacion
del problema

Objetivos

Poblacion Y Muestra

Disefio Metodoldgico

¢ ¢ Como es la
salud bucal de
los adultos
mayores de la
Micro Red de
Salud Daniel
Hernandez de
Tayacaja,
20197

Objetivo General

Determinar la salud bucal de los adultos mayores de
la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, 2019.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas demograficas de los
adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel
Hernandez de Tayacaja, 2019.

- Describir el edentulismo de los adultos mayores de
la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, 2019.

- Identificar la salud oral de los adultos mayores de la
Micro Red de Salud Daniel Hernandez de Tayacaja,
2019.

- Describir el impacto fisico de la salud bucal de los
adultos mayores de la Micro Red de Salud Daniel
Hernandez de Tayacaja, 2019.

- Describir el impacto social de los adultos mayores
de la Micro Red de Salud Daniel Hernandez de
Tayacaja, 2019.

Poblacién.
Estuvo constituida por
todos los ancianos

mayores de 60 afios de la
Micro Red de Salud Daniel
Hernandez de Tayacaja,
total de 1317.

Muestra.

Estuvo conformada por los
ancianos mayores de 60
afos de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez
de Tayacaja, Huancavelica
encuestados en junio 'y
julio del 2019.

Tipo de investigacion
La presente investigacion
observacional y transversal.

es descriptivo,

Nivel de investigacion

En nivel es descriptivo simple, porque se trata de
describir fendmenos hechos como se presentan
en la solucién de los problemas formulados.

Métodos de investigacion

El método basico sera el Descriptivo porque
describe e interpreta sistematicamente un
conjunto de hecho y fenbmenos sobre la salud
bucal de los adultos mayores de la Micro Red de
Salud Daniel Hernandez de Tayacaja preescolar.

Disefio de investigaciéon: Disefio descriptivo
simple.

M O
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ANEXO N° 2

DETERMINACION DE LA SALUD BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA MICRO RED DE SALUD DANIEL HERNANDEZ DE TAYACAJA, 2019

Grado de INStrUCCION: ..o

1. Tipo de Edentulismo: Parcial ( ) Total ( )
2. Indice de salud oral geriatrico (GOHAI)

Preguntas Respuestas
Siempre | Aveces | Nunca

1. ¢Limita el tipo o cantidad de alimentos que come debido a 1) 2 (3)
problemas con sus dientes o prétesis?

P. ¢Se siente incémodo al cortar o masticar algunos tipos de (1 3 (3
alimentos , tales como la carne o vegetales?

B. ¢Es capaz de tragar sin dificultades? 3 (2 1)

1. ¢ Sus dientes o protesis no le permiten hablar del modo que @ ) 3)
quisiera hacerlo?

5. ¢Sus dientes o protesis le permiten comer cualquier (3) 2 1)
alimento sin sentir molestia o dolor?

5. ¢ Limita sus contactos con la gente debido a las condiciones 1) 2 3)
de sus dientes o proétesis dentales?

7. ¢Se siente conforme o feliz por como se ven sus dientes, (3) (2 (1)
encias o aparatos protésicos?

B. ¢Usa algin medicamento para aliviar dolores o molestias en (1) (2 (3
su boca?

D. ¢Se siente inquieto o preocupado por cGmo se ven sus (1) (2) (3)
dientes, encias o prétesis dental?

10.¢,Se siente ansioso o nervioso debido a problemas con su (1) 2 (3)
dientes, encias o prétesis dental?

11.¢Se siente incomodo al comer frente a personas debido al (1) (2) (3)
estado en que se encuentran sus dientes o prétesis?

12.¢ Siente sus dientes o encias sensibles al calor, frio o lo 1) (2) (3)
dulce?

3. Impacto fisico

Preguntas Si (1) | No(0)

¢ Tiene dolor en dientes, boca o prétesis dental?

¢, Su alimentacién es desagradable debido a problemas con su boca,
dientes o prétesis dental?

¢ Ha interrumpido sus comidas por problemas con su boca?

¢ El sabor de sus alimentos es malo debido a problemas con su boca,
dientes o prétesis?

¢, Ha tenido molestias para pronunciar algunas palabras debido a problemas
con su boca, dientes o protesis?

4.  Impacto social

Preguntas Si(1) | No(0)
¢ Evita ir a reuniones familiares por problemas con sus dientes o prétesis?
¢ Evita hablar por problemas con sus dientes o prétesis?
¢ Evita reuniones sociales por problemas con sus dientes o protesis?
¢ Evita sonreir por problemas con sus dientes o protesis?
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ANEXO N° 3
REGISTRO VISUALES
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