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5. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre IHOS y el indice
de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor
de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2019. Metodologia: de tipo cuantitativo, observacional,
prospectiva, transversal y analitica; de nivel relacional y disefio no experimental
correlacional. Muestra: la muestra estuvo conformada por 120 pacientes del
Programa del Adulto Mayor, determinados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Instrumento: Se utilizé el IHOS para el examen clinico bucal y el
cuestionario GOHALI, la informacion se procesé en SPSS. Resultados: En mayor
proporcion el 55%(66) presentan IHOS y GOHAI malo. El 0,8%(1) presenta IHOS
y GOHAI bueno, el 3,3%(4) con GOHAI regular y el 31,7%(38) con GOHAI malo
presentan IHOS regular. El 9,2%(11) presenta GOHAI regular e IHOS malo.
Segln género masculino el 28,33%(34) presenta IHOS malo y el 39,2%(47)
GOHAI malo. Segun género femenino el 35,83%(43) presenta IHOS malo vy el
47,5%(57) GOHAI malo. Segun edad de 60-69 afios el 29,2%(35) presenta IHOS
malo y 40,8%(48) GOHAI malo, de 70-79 afos el 27,5%(33) presenta IHOS malo
y 33,3%(40) GOHAI malo; y de 80 a méas el 7,5%(9) presenta IHOS malo y
12,5%(15) GOHAI malo. Conclusion: Existe relacion entre IHOS vy el indice de
Salud Oral Geriatrico (GOHALI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2019 (p=0,000<0,05).

Palabras clave: Adulto Mayor, indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), IHOS.

vii



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between IHOS and
the Geriatric Oral Health Index (GOHAI) in patients of the Elderly Program of the
District Municipality of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash, 2019. Methodology: of type quantitative, observational, prospective,
transversal and analytical; of relational level and non-experimental correlational
design. Sample: the sample consisted of 120 patients of the Senior Adult Program,
determined by non-probabilistic sampling for convenience. Instrument: IHOS
was used for the oral clinical examination and the GOHAI questionnaire, the
information was processed in SPSS. Results: In a greater proportion 55% (66)
present IHOS and GOHAI bad. 0.8% (1) have good IHOS and GOHAI, 3.3% (4)
with regular GOHAI and 31.7% (38) with bad GOHAI have regular IHOS. 9.2%
(11) have regular GOHAI and bad IHOS. According to male gender, 28.33% (34)
have bad IHOS and 39.2% (47) bad GOHAI. According to female gender, 35.83%
(43) have bad IHOS and 47.5% (57) bad GOHAI. According to the age of 60-69,
29.2% (35) have bad IHOS and 40.8% (48) GOHAI bad, 70-79 years, 27.5% (33)
have bad IHOS and 33.3% (40) GOHAI bad; and from 80 to more 7.5% (9) have
bad IHOS and 12.5% (15) bad GOHAI. Conclusion: There is a relationship
between IHOS and the Geriatric Oral Health Index (GOHAI) in patients of the
Elderly Program of the District Municipality of Nuevo Chimbote, Province of
Santa, Department of Ancash, 2019 (p = 0.000 <0.05).

Key words: Senior Adult, Geriatric Oral Health Index (GOHAI), IHOS.
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Introduccion

El proceso de envejecimiento que presenta limitaciones funcionales, pérdida de
autonomia, independencia y adaptabilidad y disfuncionalidad motriz es la
consecuencia de dos transiciones: una es la demogréfica, lo cual genera demandas
especificas y complejas de servicios y bienes sociales y de salud; la otra es la
polarizacién epidemioldgica, entendida como el proceso de repercusiones
simultaneas y sustanciales sobre el perfil de mortalidad de la poblacion, tanto por
las enfermedades transmisibles como las no transmisibles, y las causas externas,

especialmente en grupos vulnerables como los pobres y los ancianos. (1)

Segln la OMS, la expectativa de vida ha aumentado a lo largo de los afios,
alcanzando un tiempo de vida mayor a los 71,4 afios; y su susceptibilidad a las
enfermedades indicaron que son mas propensas a enfermedades cronicas y la mala
salud oral (pérdida de dientes y enfermedad periodontal), como consecuencia son

mas propensas a afectar su salud en general, que se relaciona la calidad de vida.(2)

La poblacion mundial de 60 afios a mas entre 2000 y 2050, se multiplicara de 600
millones a 2000 millones; este cambio se producira en mayor medida en paises en

desarrollo, donde pasaran de 400 a 1700 millones en ese mismo periodo. (2)

En el Plan Nacional Concertado de Salud (MINSA, 2012), la enfermedad de la
cavidad bucal constituye un problema de Salud Publica; es vital abordar el problema

de manera integral, con énfasis en las acciones de promocién y prevencion. (3)

Segun el INEI, el proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcidn de la poblacidn adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio
2017. Se considera como personas adultas mayores a la poblacién de 60 y mas

afios de edad, en concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas.(5)



En el mundo, Moya P, Chappuzeau E, Caro J, Monsalves M. (Chile, 2015)
observaron un 43% con higiene oral regular y un 76,6% con una mala calidad de
vida. Concluyendo que, los adultos mayores son un grupo de especial interés para

la salud publica debido a su vulnerabilidad en su salud bucal. (8)

En la nacion, Quispe A. (Puno, 2018) observé un 80 % con enfermedad
periodontal, el 91,11 % con edentulismo; el 86,67 % tiene mala calidad de vida.
Concluyendo que, la salud oral tiene relacion con la calidad de vida del adulto

mayor. (9)

La investigacion se justifica por relevancia social, dado que, beneficia
principalmente a los adultos mayores y al jefe del programa, ya que estos
indicadores son relevantes para conocer en qué contexto se encuentra respecto a su
calidad de vida y salud bucodental. Asimismo, posee utilidad metodoldgica, en el
transcurso de la investigacion se elabor6 un instrumento de investigacion,
adaptando indices establecidos que conformaron una ficha de recoleccién de datos,
que fue de gran ayuda metodoldgica durante informacion; asimismo, facilitara a

futuros investigadores a adaptarla en sus estudios.

Ante lo sustentado se formuld el siguiente enunciado del problema: ¢;Existe
relacion entre IHOS vy el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes
del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019? Y el objetivo general:
Determinar la relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI)
en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019. Asimismo,

los objetivos especificos fueron: Determinar el IHOS en pacientes del Programa



del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio
2019, segln género y edad. Determinar el indice de Salud Oral Geriétrico
(GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la Municipalidad

Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género, seguin género y edad.

La investigacion se llevdé a cabo en el Programa del Adulto mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote el afio 2019, se evaluaron a 120
adultos mayores de 60 afios, se les realiz6 un examen clinico bucal para identificar
el IHOS y se aplico el cuestionario GOHAIL La metodologia fue de tipo
cuantitativa, observacional, prospectiva, trasversal y analitica, de nivel relacional
y de disefio no experimental correlacional; los resultados indican que la poblacién
estudiada presenta higiene oral y salud oral mala (55%); tanto en el género
masculino 28,3% IHOS malo y 39,2% GOHAI malo y en el género femenino
35,8% IHOS malo y 47,5% GOHAI malo, al igual que en todos los grupos de edad
estudiados; lo que permitio concluir que: Existe relacion entre IHOS y el indice de
Salud Oral Geriatrico (GOHALI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la

Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, en el afio 2019 (p=0,000<0,05).

La investigacion consta de tres apartados principales, que siguen el esquema de
informe final presentado en el Reglamento de investigacion v.12 de la ULADECH-
UCT,; se inicia por las paginas preliminares, introduccién, revision de la literatura
e hipétesis. Seguido la metodologia que indica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, universo y poblacion, definicion y operacionalizacién de variables
e indicadores, técnica e instrumento de recoleccién de datos, plan de analisis,
matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente, los resultados, analisis de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Taboada O, Cortés X. (México, 2016). “Autopercepcion de caries y
enfermedad periodontal en un grupo de adultos mayores del estado de
Hidalgo.” Objetivo: Determinar la autopercepcion de caries y la enfermedad
periodontal en un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo. Tipo de
estudio: Estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.
Poblacion y muestra: 102 adultos mayores de ocho comunidades rurales del
estado de Hidalgo. Material y método: se aplico el Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAL) para contrastar su percepcion con su estado de
salud bucodental. Resultados: La puntuacion obtenida en el indice GOHAI
de la autopercepcidon de los problemas de salud bucal de los adultos mayores
fue de 42,3 (+ 11,0), calificacion que muestra una mala percepcion en lo fisico,
en lo psicosocial, asi como la presencia de malestar o dolor y una salud
bucodental deficiente. Esta poblacion se ubica en un nivel socioeconémico
bajo, y esto podria explicar por qué el 73,5% de ellos percibe su condicién de
salud bucal como mala, el 12,7% regular y el 13,7% como buena. En el
analisis de las variables demogréaficas y GOHAI no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; en los indices de salud bucodental y
necesidades de atencion se observo que los adultos mayores con una mala
higiene bucal (IHOS > 1,0) tienen tres veces mas la percepcion de que su salud

bucal es deficiente (RM = 4,5; 1C95% 1,1-17,9, p < 0,03). Conclusion: Sin



importar la edad, el sexo o el nivel educativo del adulto mayor, el estudio
muestra que la salud bucodental en este grupo etario tiene una gran influencia

en su calidad de vida. (7)

Moya P, Chappuzeau E, Caro J, Monsalves M. (Chile, 2015). “Situacion
de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores.” Objetivo: Conocer la
situacion de salud oral y calidad de vida del adulto mayor que asiste a centros
de salud publica del &rea oriente de Santiago de Chile durante los afios 2013-
2014. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal. Poblacion y
muestra: muestra probabilistica de 380 adultos mayores. Material y método:
Se evalud historia de caries, estado periodontal y situacion protésica. La
percepcion de calidad de vida se midi6 con el Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHALI). Resultados: La edad media fue de 71,33 afios
(D.E. = 7,26); 66,1% son mujeres; 51,6% casado y 78,9% pensionado. Un
32,4% tiene educacion media completa. EI COPD fue de 22,16 (IC: 95%
21,72-22,60) mayor en mujeres (p>0,05) y aumenta con la edad (p< 0,05). Un
44% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con lesiones de caries dental. El
edentulismo fue de 7,1%. Un 20% presento sacos periodontales > a 5,5 mm.
Un 43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa protesis removible en el
maxilar superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe como mala su
calidad de vida. Conclusion: Los adultos mayores son un grupo de especial
interés para la salud publica debido a la mala percepcion de su calidad de vida

y vulnerabilidad de su salud bucal. (8)



Nacionales

Quispe A. (Puno, 2018). “Relacion entre la salud oral y la calidad de vida del
adulto mayor del Distrito de Paucarcolla-2018.” Objetivo: Determinar la
relacion entre la salud oral y la calidad de vida del adulto mayor del distrito
de Paucarcolla-2018. Tipo de estudio: estudio de nivel relacional de tipo
observacional, prospectivo y de corte transversal. Poblacion y muestra: la
poblacion fue de 250 personas y la muestra estuvo conformada por 90 adultos
mayores. Material y método: La recoleccion de la informacion sobre Calidad
de Vida se realiz6 mediante el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). La
informacion sobre Salud Oral se obtuvo mediante el nivel de higiene oral, el
nivel de experiencia de caries y enfermedad periodontal medidos mediante el
indice de Higiene Oral Simplificado, el indice CPO-D y el indice Periodontal
Comunitario. Resultados: El estudio estuvo conformado por 53,3% de
adultos mayores del sexo femenino con una edad media de 74,79 afios (D.E.
+ 6,01), predominada del grupo de 70 a 74 afios de edad. El 79,2% presenta
una mala higiene oral. EI CPOD fue de 26,02 (1C: 95% 24,72-27,32). EI 88,9%
presenta una experiencia de caries grave. De acuerdo al indice Periodontal
Comunitario (IPC) el 50% presento el codigo 2. EI 80% presenta enfermedad
periodontal. Se muestra que el 91,11% presenta edentulismo. Un 68% no
presenta protesis en el maxilar superior y 80,2% en el maxilar inferior. El
86,67% tiene una mala calidad de vida. Conclusion: La salud oral tiene
relacion con la calidad de vida en el adulto mayor del distrito de Paucarcolla-

2018. (9)



Orna J. (Lima, 2018). “Salud bucal relacionada con la calidad de vida en los
adultos mayores de 65 — 70 afios en el Centro Médico del Adulto Mayor —
Ancije - EsSalud — 2018.” Objetivo: Evaluar la relaciéon de salud bucal con
calidad de vida en los adultos mayores de 65 — 70 afios en el centro médico —
Ancije - EsSalud. Tipo de estudio: fue descriptivo, transversal y
observacional. Poblacion y muestra: la poblacion fueron 150 adultos
mayores. El tamafio de la muestra fueron 150 pacientes adultos del centro
médico — Ancije — Essalud. Material y método: Las variables fueron salud
bucal y calidad de vida. Resultados: al evaluar el indice de Gohai, un 84,0%
fue regular en los adultos, un 10,7% fue buena y solo el 5,3% posee una mala
percepcidn; el indice de Gohai segun la funcion fisica, el 34,7% fue baja, un
34,0% fue alta y solo el 31,3% posee una moderada percepcidn, segun la
funcién psicosocial, el 41,3% fue moderada, un 30,7% fue baja y solo el
28,0% posee una alta percepcion, el indice de Gohai, segun la funcién del
dolor, el 50,0% fue moderada, un 28,7% fue baja y solo el 21,3% posee una
percepcion alta; indice de CPOD, un 78,7% un indice moderado, el 12,7% un
indice bajo, el 4,7% un indice alto y solo el 4% un indice muy bajo; el indice
de Russell un 86,7% posee gingivitis simple, el 7,3% posee un tejido de
soporte clinicamente normal, el 4,7% una gingivitis periodontal destructora
incipiente y solo el 1,3% una gingivitis periodontal destructora establecida; el
indice de higiene oral simplificado, el 74,0% posee higiene regular, el 15,7%
buena y solo el 10,3% fue mala higiene. Conclusion: Hay relacion entre la
calidad de vida y la salud bucal en los adultos mayores de 65-70 afios del

centro médico Ancije — EsSalud. (10)



Kurt D. (Lima, 2017). “La salud bucal en adultos mayores concurrentes al
Centro del Adulto Mayor de San Isidro.” Objetivo: determinar la calidad de
vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor del distrito de San Isidro, durante el 2017. Tipo de estudio: estudio
descriptivo transversal. Poblacion y muestra: la poblacion fueron 1800
adultos mayores y la muestra fueron 184 adultos mayores. Material y
método: se utilizd un instrumento para medir la calidad de vida en relacion a
la salud bucal. Resultados: la calidad de vida fue mala en el 9,8% de adultos,
buenaen el 23,4%, y excelente en el 66,8%. Las mujeres (71%) tuvieron mejor
calidad de vida que los hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida.
Salvo un 7,1% de adultos, la mayoria podian realizar sus actividades diarias.
El impacto negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue que el 61,4%
de adultos tuvo un impacto negativo (Malestar Psicoldgico), seguido de la
dimensién Limitacion Funcional con un impacto negativo en el 49,5%. En la
dimensién Minusvalia s6lo el 16,9% de adultos tuvo un impacto negativo.
Conclusién: se identific como excelente o regular calidad de vida en relacion
a la salud bucal al 90% de adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto

Mayor de San Isidro. (11)

Zamora J. (Lima, 2017). “Autopercepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud oral en adultos mayores atendidos en el “Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM)” del distrito de independencia lima — Peru, 2016.”
Objetivo: Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en los adultos mayores. Tipo de estudio: se realizé un estudio de

corte transversal. Poblacion y muestra: 80 adultos mayores de 60 afios a mas



de edad. Material y método: se utilizé el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAL), la salud bucodental, con el indice de Higiene Oral simplificado
(IHO-S), ademas del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-
D). Resultados: la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud oral fue considerada como Regular con un 35%, seguida de Mala con un
34% y Buena con un 31%: En relacién a las dimensiones con alto porcentaje
como la funcién fisica se obtuvo que un 36% de la poblacién autopercibe que
tiene un estado Regular, en la dimension de funcion psicosocial también se
obtuvo un 36% que considero como Mala al no poder relacionarse con
comodidad y en la dimensién de dolor e incomodidad el 45% autopercibe su
estado de manera regular. Conclusién: la calidad de vida se ve afectada por
estado de salud oral, afectando principalmente las actividades cotidianas de
los adultos mayores. Sin embargo, hubo respuestas que fueron subjetivas

contradiciendo la evaluacion clinica. (12)

Roncal I. (Lima, 2016). “Relacion entre la autopercepcion y el estado de la
salud bucal de los adultos mayores de los Centros Residenciales
Gerontologicos de la Beneficencia Publica de Lima Metropolitana.”
Objetivo: Determinar la relacién entre el estado de la salud bucal (medida a
través de la enfermedad de caries dental con el indice CPOD y la enfermedad
periodontal con el indice IPC) y la autopercepcion de la salud bucal (medida
através del indice GOHALI) en los adultos mayores de los centros residenciales
de la Beneficencia Publica en Lima Metropolitana. Tipo de estudio: estudio
es de tipo aplicado, cuantitativo, explicativo, transversal y empirico.

Poblacion y muestra: Se trabajo con una muestra por conveniencia de 69



pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Material y método:
Se realizo la recoleccion de datos a traves del examen clinico intraoral y un
cuestionario. Resultado: Se evaluaron 69 adultos mayores, el 63,8% mujeres
y el 36,2% hombres, entre los 61 y 99 afios de edad. El 33,3% de los
examinados tenian su nivel de instruccién primaria. La media de los dientes
perdidos fue de 16,97. Este resultado indica que existio en los examinados
mayor pérdida dentaria, lo cual es un hallazgo comin en pacientes adultos
mayores. Respecto al estado periodontal, el IPC promedio fue 2,2 que refleja
el mal estado periodontal. El promedio del GOHAI fue 46,6 puntos, lo cual
indica que los examinados en su mayoria tenian una mala autopercepcion de
su salud bucodental. Conclusion: Se comprob6 un mal estado de la salud
bucal mediante los indices CPOD e IPC y la mala autopercepcion del estado

de salud bucal de manera individual. (13)

Cerquin A. (Trujillo, 2015). “Salud oral en adultos mayores que acuden a los
establecimientos de salud en la Micro Red Trujillo — La Libertad, 2015”.
Objetivo: Determinar la salud oral en adultos mayores que acudieron a los
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo — La Libertad en el periodo
abril - junio 2015. Tipo de estudio: El estudio fue prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Poblacion y muestra: incluy6 un total de 244
adultos mayores que acudieron a los Establecimientos de Salud en la Micro
Red Trujillo. Material y método: Se utilizo una ficha estomatoldgica como
instrumento de evaluacion, en la cual se recopilo la informacion del examen
bucal. Resultados: segun el indice Gingival de Silness y Loe, fue de 57,4%

siendo frecuentemente moderado; el indice de Higiene Oral de Silness y Loe
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simplificado, fue de 70,5% el cual fue frecuentemente moderado y finalmente
el Indice CPOD fue de 18,225 siendo severo; donde sélo no se presenta
diferencia significativa para el indice Gingival en género. (p<0,05).
Conclusion: la salud oral en adultos mayores que acudieron a los
establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo — La Libertad fue regular,

mientras que el indice CPOD fue malo. (14)

Gallardo A, Picasso M, Huillca N, Avalos J. (Lima, 2015). “Calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores de una poblacioén peruana.”
Objetivo: Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la
salud oral en personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Chorrillos, Lima, Perd. Tipo de estudio: de tipo
descriptivo. Poblacion y muestra: La muestra estuvo conformada por 164
adultos mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico con
voluntarios. Material y método: La informacion se obtuvo mediante una
entrevista estructurada; el instrumento de recoleccion de datos incluyd
informacion sobre la edad, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades
sistémicas y el Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Resultados: La
mayoria de la muestra presenté una mala autopercepcion de su salud oral
(77,4%), seguido por regular (18,3%). No se encontrd relacion entre la
autopercepcion de salud oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p:
0,085), ni con la existencia de enfermedades sistémicas (p: 0,438). La
puntuacion GOHAI promedio del total de la muestra fue de 41,17, cifra que
corresponde a la categoria de autopercepcion mala y que coincide con lo

anterior. Conclusion: La mayor parte de la muestra presentd una
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autopercepcion mala de su salud oral y requiere de atencion odontoldgica,
servicio que debe ser incluido en los programas integrales de salud del estado.
Asimismo, el GOHAI constituye un instrumento de sencilla aplicacion, que
permite evaluar la autopercepcion de salud oral y detectar las necesidades de
atencion del adulto mayor; sin embargo, se requieren estudios adicionales que
permitan validar el instrumento y evaluar su aplicacién en programas

preventivos de salud. (15)

La rosa D. (Lima, 2014). “Calidad de vida en relacion a salud oral (CVRSO)
utilizando el indice de calidad de vida oral en geriatria (GOHAI) en
integrantes de la casa del adulto mayor del distrito de Magdalena del mar en
la ciudad de Lima durante el periodo mayo-junio en el afio 2013.” Objetivo:
Determinar el nivel de calidad de vida en relacién a la salud oral (CVRSO)
utilizando el indice de calidad de vida en geriatria (GOHAI) en integrantes de
la Casa del Adulto Mayor del distrito de Magdalena del mar en la ciudad de
Lima durante el periodo de mayo-junio en el afio 2013. Tipo de estudio: el
estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal. Poblacion y
muestra: se conformd por 80 adultos integrantes de la Casa del Adulto Mayor.
Material y método: Se evalud en nivel de calidad de vida mediante encuestas
utilizando el GOHAI. Resultados: Se determin6 un nivel bajo de calidad de
vida en la poblacién (63,8%) de los cuales un 65,3% de mujeres y 58,5% de
hombres refirieron tener una percepcion baja de su calidad de vida. En género
y dimension fisica se encontr6 que un 49,7% de mujeres tuvieron una
percepcion baja frente a esta dimension, en comparacion al sexo masculino de

los cuales un 46,3% refirieron tener una percepcion alta frente a la dimension
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fisica; encontrandose asi una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,00) en relacion a la salud oral. Un 40,9% del grupo de mayores de 80
afios tuvieron una percepcion alta con respecto a la funcion psicosocial; todo
lo contrario, se mostré en los grupos de 60-70 afios y de 71-80 afios los cuales
percibieron una percepcion baja frente a la dimension psicosocial; sin
embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables (p=0,36). En cuanto a la dimension dolor se presentaron
similares resultados entre ambos géneros que obtuvieron una percepcién baja
frente a esta dimension y se encontrd que conforme avanza la edad los adultos
mayores perciben con mayor frecuencia molestias y dolor alrededor de la
boca; sin embargo, no hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p=0,11). Conclusion: Un bajo nivel de calidad de vida
en relacion a salud oral (CVRSO) se percibi6 en los tres diferentes grupos de
edad y género. Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa

entre las variables funcidn fisica y género. (16)
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. indice de Higiene Oral

El método simplificado de indice de higiene oral de Greene y Vermillion
(IHO) sirve para medir el grado de higiene oral que posee el paciente.

Existen 2 componentes principales: (17)

1) La extension de residuos blandos o indice de residuos (IR) en la

corona clinica.

2) La extension de célculo supragingival o indice de célculo dental

(1C). (17)

Se adquiere midiendo la cantidad de placa blanda y calcificada; en un
cuadro dividido en seis para placa blanca y para placa calcificada ya que

son 6 piezas examinadas para cada item. (18)

Para la evaluacion se examinan 6 piezas dentarias: 1, @ molar superior
derecha (vestibular), incisivo central superior derecho (vestibular), 1, @
molar superior izquierda (vestibular), 1, @ molar inferior izquierda
(lingual), incisivo inferior derecho (vestibular), 1,2 molar inferior derecha

(lingual). (18)

Se evaluan por separado ambos componentes del indice, tanto el calculo
como los residuos blandos y calcificados. Los criterios para medir el

componente de indice de residuos blandos son los siguientes: (19,20)

v 0: No hay residuos o manchas.
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v 1: Los residuos blandos no cubren mas de un tercio de la superficie

dentaria.

v 2: Los residuos blandos cubren mas de un tercio de la superficie,

pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

v 3: Los residuos blandos cubren mas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta. (18)

La puntuacion para el indice de célculo dental es la siguiente:

v" 0: Ausencia de célculo.

v’ 1. Célculo supragingival no cubre mas de un tercio de la superficie

dentaria.

v’ 2: Célculo supragingival cubre mas de un tercio de la superficie,

pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

v’ 3: Calculo supragingival cubre mas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta. (18)

Para obtener el indice individual de IHOS por individuo, se efectia un
promedio para cada uno de los dos items, dichos datos se suman a su vez

y se establece el grado clinico de higiene bucal:

v' Bueno: 0.0-1.2

v' Regular: 1.3-3.0

v Malo: 3.1-6.018
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2.2.2.

Si se evalla denticién decidua o mixta, se reemplazaran las piezas
dentarias permanentes antes mencionadas por las siguientes piezas
deciduas: 5.5, 5.1, 6.5, 8.1, 7.5 y 8.5; observandose las superficies
vestibulares de las piezas: 5.5, 5.1, 6.5, 8.1 y las linguales las piezas: 7.5

y 8.5.(21)
Iindice de evaluacion de salud oral geriatrico (GOHAI)

Mide la calidad de vida relacionado a la salud oral fue desarrollado por

Atchison y Dolan en 1990, esta basado en tres supuestos: (22)
- La salud buco-dental puede ser medida utilizando la autoevaluacion.

- Los niveles de salud bucodental varian entre las personas, y esta
variacion puede demostrarse utilizando una medicion basada en la

autopercepcion de la persona.

- La autopercepcién ha sido identificada como predictor de la salud

bucodental. (22)

Se basa en la revisién previa de literatura sobre el impacto en la salud de
las enfermedades orales, cuestionarios existentes sobre el estado de salud
oral, la satisfaccion del paciente, los sintomas orales y la autoestima, asi

como la socializacion. (23)

Se aplico el instrumento original de 36 items en adultos mayores de 65
afios de edad y tras evaluar la distribucion de frecuencias, las
correlaciones entre los items y la consistencia interna (con o de

Cronbach), se construyo el instrumento final de 12 items con respuesta
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2.2.3.

tipo Likert en valores que van del 1 al 5: siempre (1); frecuentemente (2);
algunas veces (3); rara vez (4); nunca (5). Los items 1, 2, 3y 4 evaltan la
funcién fisica que influye en el comer, hablar y deglutir. Los items 6, 7,
9, 10 y 11 evaltan la funcion psicosocial, incluyendo preocupacion por la
salud bucodental, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca
de la salud bucodental y dificultad en el contacto social debido a
problemas bucodentales. Los items 5, 8 y 12 evalian dolor e
incomodidad, incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el dolor en

la cavidad bucodental. (24,25)

Se evalla de manera global a partir de la sumatoria de las respuestas para
cada item, lo cual da un rango entre 12 y 60 puntos. El valor méas alto

indica la mejor autopercepcion de la salud bucodental. (22)

Adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial al cual
muchos paises estan tratando de adaptarse. Las causas de este fendmeno
se relacionan con varios factores, entre los cuales cabe mencionar: los
avances médicos, que aumentan la expectativa de vida de la poblacion y
su calidad de vida, donde en el Peru la esperanza de vida es de 75,2 afios

de vida y para el departamento de 71,5 afios de vida. (26)

La primera diferenciacion que el ser humano debe hacer en el camino del
envejecimiento, es fijar los limites que existen entre el envejecimiento
normal y el patoldgico. El envejecimiento normal seria un envejecimiento

con éxito, competente, tales como la independencia funcional, la
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capacidad cognoscitiva, etc. Por otro lado, tendriamos el envejecimiento
patoldgico que simbolizaria un poco el fracaso, especialmente asociado a
déficit bioldgico, funcionales, cognitivos, o a fracasos de funciones

sociales. (27)

La diferenciacion entre envejecimiento normal y patoldgico es un tema
muy complejo, porque el envejecimiento natural es cada vez mas
susceptible de una enfermedad y, de hecho, al final, mayoritariamente, las
personas contraen y son victimas de determinadas enfermedades muy

concretas. (27)

Desde la perspectiva psiquica, sobre el envejecimiento considera un buen
final el alcanzar un envejecimiento con éxito, entendiendo por tal aquel

que combina tres elementos basicos. (27)

- Supervivencia (longevidad).

- Salud (indices de dependencia).

- Satisfaccion con la vida (felicidad).

El envejecimiento repercute en decisiones politicas donde los adultos
mayores comienzan a ganar importancia y tener cada vez mas influencia

sobre la sociedad. (28)

El papel y la responsabilidad de la profesion odontoldgica en relacion con
este grupo poblacional es mantener unas condiciones Optimas,
favoreciéndose asi el lograr alcanzar, mantener y conservar una buena

calidad de vida. (29)
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2.2.4. Salud oral en el adulto mayor

En relacién con los tejidos duros, el esmalte del paciente geriatrico sufre
un desgaste natural, como resultado de la masticacion sin ocasionar
molestia. En la dentina hay un cambio de coloracion debido al propio
proceso de envejecimiento y se produce un cambio muy notorio
producido por la sustitucion de la dentina original por la denominada
dentina de reparacion, lo que ocasiona que los dientes adopten un tono
amarillo. Estos cambios generan que las piezas dentarias se vuelven méas

fragiles por aumento de la mineralizacién dentinaria. (30)

Otra de las afecciones presente es la caries cervical, que se localiza en el
cuello anatomico de los dientes donde el cemento radicular se ha hecho
presente por sobre erupcion o migracion de la encia cuya complicacion es
la muerte paulatina de los 6rganos dentarios. A nivel de la pulpa, esta
disminuye su funcion sensitiva y como consecuencia del envejecimiento
se produce pérdida en la elasticidad vascular y fibrosis pulpar asociada al

envejecimiento y se promueve su fibrosis. (30)

= Higiene oral

Las limitaciones fisicas y cognitivas de la fragilidad hacen que la
higiene oral sea de dificil control. 48 La higiene inadecuada puede
favorecer la aparicion de caries dental y enfermedad periodontal,
situaciones que, si no son tratadas de manera oportuna, pueden ser
el origen de pérdida dental; si ésta no es tratada de manera

adecuada (rehabilitacion por medio de protesis dental) o con una
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técnica deficiente (protesis fija con zonas de retencion o zonas y/o

puntos que dificultan la higiene adecuada. (31)

En la tercera edad debido a que los dientes se alargan como
consecuencia de la pérdida de insercion conectiva y, por
consiguiente, la placa dentobacteriana se adhiera mas facilmente
a la superficie dentaria y radicular. Esta pérdida de insercion
conectiva se asocia a trauma mecanico (cepillado dental) y a
iatrogénia (restauraciones defectuosas, raspados y curetajes

repetitivos). (31)

Pacientes con alteraciones motoras, visuales y mentales,
indiscutiblemente se encuentran limitados para mantener una
adecuada higiene oral. En ellos es fundamental indicar técnicas de
aseo simplificadas, de lo contrario la terapia no tendrd los
resultados esperados y redundara en incumplimiento y frustracién

por parte del paciente. (31)

Caries

La caries, como principal causa de la perdida de dientes en todos
los grupos etarios, y que en el caso de los pacientes adultos
mayores su ubicacion es predominantemente a nivel radicular,
48,50 que supone una carga una pesada carga bioldgica
sociologica y econdémica para la sociedad. Esencialmente, es una
infeccion bacteriana agravada por una serie de interacciones

bioldgicas y de comportamiento que con el tiempo debilitan y en
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ultima instancia destruyen la estructura del diente. (32)

El riesgo de infeccion aumenta sustancialmente cuando la higiene
bucal inadecuada permite que se acumule un gran numero de
bacterias en los dientes, y cuando la ingestion frecuente de
azUcares y carbohidratos refinados proporcionan el alimento para
las bacterias para producir &cidos que desmineralizan y debilitan

la integridad estructural de los dientes.(32)

Las lesiones cariosas se expanden y se ven como cavidades
cuando la matriz orgéanica de un diente colapsa sin el apoyo
adecuado del mineral. El color de la lesion refleja la mezcla de la
estructura dental organica e inorganica infiltrada por los
alimentos, medicamentos y otros productos quimicos. Por lo
tanto, el color no es un indicador muy fiable y sensible de la

actividad patologica. (32)

Estado periodontal

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de
pérdida dentaria, sin embargo, en el adulto mayor puede igualar y
en muchos casos superar a la caries dental como primera causa,
50 a pesar que la enfermedad de las encias se puede prevenir, no

tiene que ser parte del proceso de envejecer. (33)

Los tratamientos de la gingivitis y la periodontitis deben ser
prestados con un minimo de estrés y tener un control de las

posibles complicaciones. El tratamiento de las primeras etapas de
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la periodontitis consiste en el raspado y alisado radicular, y en
muchos casos, la respuesta serda una reduccion en los signos
clinicos de la inflamacion de los tejidos, tales como eritema,
hemorragia y dolor a la palpacion, acompafiados de una reduccién

en la profundidad en el sondaje y de la movilidad dentaria. (34)

Sin embargo, en casos mas severos la cirugia produce un mejor
ambiente para el mantenimiento a largo plazo del periodonto. Los
tratamientos dptimos para los pacientes mas jovenes pueden no
ser apropiados para los pacientes fragiles. Los tratamientos no
quirargicos apoyados por una buena higiene bucal diaria, por
ejemplo, son preferibles para los pacientes con comorbilidades de
enfermedades sistémicas como las enfermedades

cardiovasculares. (34)

Edentulismo

Es la pérdida de los dientes permanentes, y es el resultado
terminal de un proceso multifactorial que implica procesos
biolégicos como: caries dental, enfermedad periodontal, patologia
pulpar, traumatismos dentales, el céncer oral, asi como los
factores no bioldgicos relacionados con los procedimientos
dentales: acceso a la atencion dental, las preferencias del paciente,
el costo del tratamiento y las opciones de tratamiento. Este puede
afectar sustancialmente la salud oral y general como también la

calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la nutricion.
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Algunas evidencias sugieren que el estado de salud oral,
particularmente el edentulismo, pueden afectar la ingesta

alimentaria. (35)

La condicion de Salud Bucal en el Per(, atraviesa una situacion
critica debido a la alta prevalencia de enfermedades
Odontoestomatoldgicas, tenemos asi que la prevalencia de caries
dental es de 90%, enfermedad periodontal 85% y mal oclusion

80%, constituyendo un problema de salud publica. (35)

El edentulismo lo podemaos diferenciar en edentulismo total donde
no hay presencia de alguna pieza dentaria y el edentulismo parcial
donde aun hay piezas dentarias remanentes donde para su
facilidad de estudio Kennedy describi6 los arcos desdentados en

cuatro clases principales, denominadas I, II, 111 'y V. (35)

Conforme a la frecuencia con que se presenten estas clases se
estableci6 la secuencia numérica, es decir, que la clase | es el
coman, le sigue la Il, posteriormente la 111 y por ultimo la 1V. Las
areas edéntulas que no estdn descritas en las cuatro clases
principales se denominan espacios de modificacion, por ejemplo,

Clase I modificacién 1, Clase Il modificacion 1, etc. (35)

Protesis dentales removibles

El acortamiento de los dientes por la atricion, abrasion, erosion o
una combinacién de dos 0 mas fendmenos se encuentra a menudo

en la dentadura de las personas mayores. Las coronas de los
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dientes estan normalmente cortas con bordes incisales y oclusales
filosos y anchos, con desgaste cervical, ademas de los cambios

labiales del esmalte. (36)

El dolor en las articulaciones mandibulares en ocasiones puede
responder favorablemente al aumento de la dimension vertical de
oclusion (DVO). Una corona con desgaste o erosion que se ha
acortado, no implica necesariamente que la DVO esta
excesivamente reducida o colapsada. Es posible que los dientes
hayan erupcionado para compensar la pérdida de estructural

dental oclusal. (36)

Esta claro que el principal determinante de los resultados adversos
asociados con el uso prolongado de una protesis parcial removible
(PPR) es una mala higiene bucal, aunque los materiales y el disefio

de las protesis pueden afiadirse a los problemas. (36)

Las protesis totales (PT) son ampliamente utilizadas por las
personas mayores. Los aspectos técnicos de la confeccion, rebase
0 la copia de una nueva PT son relativamente sencillos y
generalmente exitosos. Los acondicionadores de tejidos y la
relativa facilidad con que los dientes de las proétesis pueden
afadirse a las bases de protesis viejas prolongan su vida Util. Las
crestas residuales alveolares se reabsorben de forma continua y
son intrinsecamente inestable, por lo que no es de extrafiar que las

personas mayores tengan dificultades con las PT a medida que se

24



vuelvan débiles. (36)

Protesis dentales fijas

Las resinas convencionales y adheridas a las protesis dentales fijas
(PDF) suelen referir largas citas, por lo que tienen aplicaciones
limitadas en los ancianos fragiles, si hay preocupacion acerca de
la fatiga. El éxito de la resina adherida a las PDF depende en gran
medida de la adhesién al esmalte, el espacio interoclusal para
adaptarse a la protesis y la actividad normal en vez de la actividad
hiperactiva o para funcional de la mandibula. Muchos
odontdlogos creen que las protesis fijas para pacientes de mayor
edad consumen mucho tiempo y son costosas considerando los
riesgos técnicos y bioldgicos de fracaso en bocas que son

inestables. (36)
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I11.  Hipdtesis
Hipotesis de investigacion:

e Hi: Existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019.
Hipotesis estadisticas:
Hipotesis Nula:

e Ho: No existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019.
Hipotesis alterna:

e Ha: Existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

= Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (37)

Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

(38)

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos son recogidos a propdésito de la investigacion

(primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion. (38)

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. (38)
Segun el nimero de variables de interés es analitico.
= Supo J. (2014) EIl andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque

plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece la
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asociacion entre factores. (38)
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. (37)
Disefio de investigacion
La investigacién es de disefio no experimental - correlacional.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos la relacion que tienen

diferentes variables en una misma muestra. (37)

o Esquema de investigacion

Esquema: Donde:
Oy M = Muestra.
P 0, = Variable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r=Relacién de |as vanables
0. de estudio.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todos los pacientes del Programa del Adulto mayor
de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el afio 2019.
Poblacion:

Estuvo constituida por 204 pacientes inscritos en el Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, quienes cumplieron

con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Adultos mayores de 60 afios

- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores que asistan regularmente a las reuniones del programa.

- Adultos mayores que acepten participar de la investigacion.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Adultos que tengan menos de 60 afios.

- Adultos mayores que no deseen que participen de la investigacion.
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- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes del Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote; determinados

mediante la formula estadistica para poblacion finita:
e Formula para muestra de una poblacion finita:
Poblacion (N) = 204
Proporciéon (p) = 75% = 0.75
Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% = 1.96

3 N X zZ2Xp X (1—p)
T e2X(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

204 x 1.96% x 0.75 x (1 — 0.75)
~0.05% x 204 + 1.962 x 0.75 X (1 — 0.75)

n

n=119.68 =120

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio son
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos,

para el investigador. (37)
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

desde su nacimiento. (40)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
HIGIENE ORAL DE indice epidemioldgico que permite Exam_en clinico/ 1: Bueno (0 -1.2)
GREENE Y P oo . Ficha de
valorar de manera cuantitativa los Cualitativa Nominal L 2: Regular (1.3 -3)
VERMILLION diferentes grados de higiene oral. (17) recoleccion de 3: Malo (3.1 -6)
(IHOS) g g ' datos ' '
IO D AL | s iveles do atopercepen de . % Buena (5760
A : . o itati i Cuestionario | 2: Regular (51 — 56
GERIATRICO calidad de vida del individuo Cualitativa Nominal 3. l(\e/lg;:oar(l(z _50) )
(GOHALI) relacionada con su salud bucal. (22) '
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
. Caracteristicas sexuales y i . 1: Masculino
GENERO fenotipicas del adulto. (39) Cualitativa Nominal DNI 2: Femenino
. .. 1: 60 a 69 afios
EDAD Tiempo vivido por una persona | - . icativa Raz6n DNI 2: 70 a 79 afios

3: 80 a més afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Examen clinico; se observo detenidamente las particularidades objeto de la
investigacion en los adultos mayores para cuantificarlas, se observo la higiene

oral mediante el IHOS.

Encuesta: sirvio para dar respuesta a la variable indice de Salud Oral

Geriatrico mediante el GOHAI.
Instrumento

Ficha de recoleccion: se utilizé para registrar la informacién conseguida

mediante el examen clinico y el IHOS.

En la primera parte se registré las caracteristicas demograficas, como el
género y edad del adulto mayor evaluado, la segunda parte incluye el IHOS y

en la tercera parte el GOHAL.

indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion (IHOS): se obtuvo mediante
la suma de los promedios de detritos bucales y del calculo dentario, los cuales

se expresaron en tres indicadores:

- Buena(0.1-1.2)
- Regular (1.3-3.0)

- Mala (3.1-6.0).

Cuestionario GOHAI: elaborado por 12 preguntas que evaluaron 3

dimensiones: 1. Funcion fisica. 2. Funcién psicosocial. 3. Dolor o
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incomodidad asociado al estado bucodental. Consta con respuestas de opcion
multiple, evaluadas a través de la escala de Likert de 5 niveles: S= siempre
(1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV=rara vez (4); N=
nunca (5). Las preguntas o items 3, 5y 7 tienen una valoracion inversa al resto:
donde, siempre=5; frecuentemente=4; algunas veces=3; rara vez=2; nunca=1.

(Anexo 2)

El valor total del GOHALI, se establecié sumando las respuestas de los 12
items, pudiendo variar de doce a sesenta. Los indicadores globales del GOHAI

fueron categorizados como:

- Alto (valores entre 57-60)
- Moderado (valores entre 51-56)

- Bajo (menor o igual a 50). (Anexo 2)

El instrumento fue tomado de la investigacion de Quispe A. (Puno, 2018) (9)
en la Universidad Nacional del Altiplano. Sin embargo, se volvié a realizar la
confiabilidad del instrumento se mediante una prueba piloto aplicada al 10%
de la muestra estudiada, cuyos datos fueron sometidos a las pruebas
estadisticas coeficiente Alfa de Cronbach («) para corroborar su confiabilidad;
y Coeficiente R de Pearson (r) para hallar la validez; ambas pruebas arrojaron

un valor mayor a 0,90 lo que demostro la validacion. (Anexo 3)

Procedimiento

- Se realizé la solicitud correspondiente a la Direccion de la Escuela de
Odontologia obtener la carta de autorizacion con fines de poder realizar

Ilevar a cabo la ejecucion de la investigacion. (Anexo 1)

33



Se coordin6 con la coordinadora del Programa del Adulto mayor y una
enfermera, se les explico los fines de la investigacion, las mismas que
ayudaron a verificar que el proceso cumpla con los requisitos necesarios,

realizandose en el ambiente H.U.P Villa Maria- Local comunal.

La investigadora “fue capacitada previamente por el C.D. Esp. Suarez
Natividad Daniel- COP. 21647. Especialista en Rehabilitacion Oral. Se
realiz6 la capacitacion en IHOS y GOHALI, tanto en la identificacion,

diagndstico y severidad”.

Se procedio a seleccionar a los adultos mayores conforme los criterios de

inclusion.

Se aplicd el consentimiento informado a los adultos mayores que
aceptaron participar de la investigacion, explicando exhaustivamente los

objetivos, métodos y procedimientos que se realizard. (Anexo 4)

Se utiliz6 material e instrumental como espejos bucales, sondas
periodontales, guantes descartables, bajalenguas, mascarillas, gorros,
campos operatorios descartables, papel toalla, vasos descartables, cepillos
dentales, cuestionarios, historias clinicas, maquetas, cdmara fotografica,

rotafolio.

Se brind6 una charla informativa de higiene bucal, dieta y prevencion
mediante la demostracién con maquetas y rotafolios a los adultos mayores,
es necesario mencionar que las evaluaciones fueron realizadas en las

mismas horas tanto al inicio como al final.

34



4.5

- Se programo una primera sesion con los adultos mayores, en la cual se le
informo de una manera sencilla lo que se iba a realizar, y la presentacion

respectiva.

- Enesta primera sesion se registraron sus datos (edad y género), el nivel de

higiene oral y estado gingival (IHOS) en la ficha de recoleccion de datos.
- Enuna segunda reunién se les aplico el cuestionario GOHAL.

- En la tercera cita con los adultos mayores se realizé un reforzamiento
sobre las dudas que surgieron. Finalmente se proporcionaron cepillos a

cada adulto mayor.

- Lainformacién obtenida y registrada segun las variables de estudio sirvié

para el para su posterior tratamiento estadistico.
Plan de andlisis

La informacidn registrada en los instrumentos fue digitalizada en una base de
datos creada en una hoja de célculo en el programa ofiméatico Microsoft Excel

2013; donde se organizo y codifico los datos.

El andlisis estadistico, asi como la elaboracion de las tablas de frecuencia,
tablas de doble entrada y gréficos de barras se realizo en el software estadistico
IBM SPSS v24. Para la verificacion y contrastacion de hipdtesis se empled la
prueba estadistica Chi Cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95% y la
significancia del 5% (p=0,05); se empled la estadistica descriptiva e

inferencial.
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El analisis de resultados se realiz6 acorde a los objetivos planteados, mediante
la contrastacion de los mismos con los antecedentes, luego se elaboraron las

conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE IHOS Y EL INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI) EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2019

HIPOTESIS

METODOLOGIA

ENUNCIADO .
DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE
o -
- =23
o -§ 9 S.;, Objetivo General:
g = E I - Determinar la relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral
S 3 6 = Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto
(cnrs S o & Mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote,
® % > 2 Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019
T = 35
o 2=z ZE Objetivos Especificos: IHOS
_ = O T
g24ao S - Determinar el IHOS en pacientes del Programa del Adulto
- 3 S < Mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en B
© c 2 N S INDICE DE
- § 2 % el afio 2.019, segun genero. . SALUD ORAL
n o lalhw - Determinar el IHOS en pacientes del Programa del Adulto | GERIATRICO
S—_) 'g 3 s Mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en (GOHALI)
2 23 8 el afio 2019, segln edad.
=5 f_g_ g Determinar el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en Covariable:
g = S £ pacientes del Programa del Adulto Mayor de la Genero
\8 % g w Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, Edad
c_% cz=z3 seglin género.,
o = © - Determinar el Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en
L .g S g pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
‘ﬁ \% 5 § Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019,
L = Al segn edad.
&=

Hipétesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre IHOS y
el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) en
pacientes del Programa del
Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash,
2019.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre
IHOS y el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) en
pacientes del Programa del
Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash,
20109.

Tipo y nivel de
Investigacion.

El tipo de la investigacion
es cuantitativa,
observacional, prospectivo,
transversal y analitica.
De nivel relacional.

Disefio de investigacion
No experimental
correlacional.

Poblacion y muestra
La poblacién estuvo
conformada por 204 adultos
mayores y la muestra por
120 adultos mayores de 60
afnos.

Muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en el Cddigo de Etica para la Investigacion v.004, aprobado por

con Resolucién N° 0037-2021-CU-ULADECH del Consejo Universitario de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Proteccidn a las personas. sé respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (41)

Libre participacion y derecho a estar informado. las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se contd
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines de la

investigacion. (41)

Beneficencia y no maleficencia. asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios. (41)

Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecha a acceder a sus

resultados. (41)



»= Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evaluan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion. (41)

Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por
las 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil,
octubre 2013, que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (42)
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre IHOS y GOHAI en pacientes del Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019

GOHAI

IHOS Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Bueno 1 0,8 % 0 0% 0 0% 1 0,8 %
Regular 0 0% 4 3,3% 38 31,7% 42 35,0 %
Malo 0 0% 11 9,2 % 66 55,0 % 77 64,2 %
Total 1 0,8 % 15 12,5 % 104 86,7 % 120 100 %
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X2 = 120,564 p= 0,000
IHOS Y GOHAI
60% 55,0 %
o 50%
< 40% 31,7%
§ 30%
o 20% 9,2%
S 10% 08% 0% 0% 0% 33% 0%
0%
Bueno Regular Malo

IHOS

Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de tabla 1.

Gréfico 1.- Relacion entre IHOS y GOHAI en pacientes del Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019

Interpretacion: Se observa que en mayor proporcion el 55 % (66) presentan IHOS y
GOHAI malo, asimismo, el 0,8 % (1) presentd IHOS y GOHAI bueno, el 3,3 % (4)
presentd IHOS regular y GOHAI malo, el 31,7 % (38) presentd IHOS regular y
GOHAI malo, el 9,2 % (11) presentd6 IHOS malo y GOHAI regular. Se observa
significancia estadistica (p=0,000<0,05) lo que indica que existe relacién entre IHOS
y GOHAI; generalmente los adultos mayores presentan higiene oral y salud oral
deficiente.
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Tabla 2.- IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad

Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género

Género Total
IHOS Masculino Femenino
f % f % f %
Bueno 0 0% 1 0,83 % 1 0,83 %
Regular 20 16,67 % 22 18,33 % 42 35,0 %
Malo 34 28,33 % 43 35,83 % 77 64,17 %
Total 54 45,0 % 66 55,0 % 120 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?=9,568 p= 0,020

—

Porcentaje

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

IHOS SEGUN GENERO
35.83%

28.33%

16.67% 18.33%

Regular
IHOS

0.00% 0.83%

Malo

Bueno

B Masculino ® Femenino

Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 2.- IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad

Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género

Interpretacion: Se observa que los pacientes del Programa del Adulto mayor segin

género masculino, el 28,33 % (34) presenta IHOS malo y el 16,67 % (20) IHOS

regular; en cuanto al género femenino, el 35,83 % (43) presenta IHOS malo, el 18,33

% (22) IHOS regular y solo el 0,83 % (1) IHOS bueno. Se observa significancia

estadistica (p=0,020<0,05), o que indica que en mayor proporcion se evaluaron

mujeres y quienes presentaron IHOS malo, al igual que los hombres.
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Tabla 3.- IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segin edad

Edad
IHOS 60 a 69 70a79 80 a mas
f % f % f % f %
Bueno 1 0,8% 0 0% 0 0% 1 0,8 %
Regular 18 15,0 % 15 12,5 % 9 75 % 42 35,0 %
Malo 35 29,2 % 33 27,5 % 9 7,5 % 77 64,2 %
Total 54 45,0 % 48 40,0 % 18 15,0 % 120 100 %

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X% =33,339 p= 0,028

IHOS SEGUN EDAD

35%

0,
30% 29.2%7 5 9
o 25%
) 20%
c 15,0 %
S 15% 12,5%
& 10% 7,5% 7,5%
>% 08% 0% 0%
0% —
Bueno Regular Malo
IHOS

m60a69 mM70a79 80 a mas
Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad

Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun edad

Interpretacion: Se observa que los pacientes del Programa del Adulto mayor segin
edad de 60 a 69 afios, el 29,2 % presenta IHOS malo, el 15 % IHOS regular y sélo el
0,8 % IHOS bueno; el grupo de edad de 70 a 79 afios, el 27,5 % presenta IHOS malo,
el 12,5 % IHOS regular; el grupo de edad de 80 a mas afios, el 7,5 % presenta IHOS
malo y regular respectivamente. Se observa significancia estadistica (p=0,028<0,05).
Lo que demuestra que la mayor parte de los pacientes, en todos los grupos de edades,

tienen una deficiente higiene oral.
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Tabla 4.- GOHALI en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género

Género

GOHAI Masculino Femenino Total
f % f % f %
Bueno 0 0% 1 0,8% 1 0,8 %
Regular 7 58 % 8 6,7 % 15 12,5 %
Malo 47 39,2 % 57 475 % 104 86,7 %
Total 54 45,0 % 66 55,0 % 120 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X% = 8,366 p= 0,017
GOHAI SEGUN GENERO
=% 47,5 %
39,2 %
40%
2
8 30%
c
(]
2 20%
g
10% 58% 67%
% 0,8%
0% 0% mn N
Bueno Regular Malo
GOHAI

B Masculino ® Femenino

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- GOHAI en pacientes del Programa del Adulto mayor de la

Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género

Interpretacion: Se observa que los pacientes del Programa del Adulto mayor segin
género masculino, el 39,2 % (47) presenta GOHAI malo y el 5,8 % (7) GOHAI regular;
en cuanto al género femenino el 47,8 % (57) presenta GOHAI malo, el 6,7 % (8)
GOHAI regular y solo el 0,8 % (1) GOHAI bueno. Se observa significancia estadistica
(p=0,017<0,05). Se aprecia que la mayor parte evaluada fueron mujeres, quienes

tienen deficiente salud oral geriatrica, al igual que el grupo de varones.
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Tabla 5.- GOHALI en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segin edad

Edad Total
GOHAI 60 a 69 70a79 80 a mas
f % f % f % f %
Bueno 1 0,8 % 0 0% 0 0% 1 0,8 %
Regular 4 3,3% 8 6,7 % 3 25 % 15 125 %

Malo 49 40,8 % 40 33,3% 15 12,5% 104 86,7 %
Total 54 45,0 % 48 40,0 % 18 15,0 % 120 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p= 0,049

GOHAI SEGUN EDAD

45% 40,8 %
40%
35%
2. 30%
e 25%
S 20%
O 15%
o
10% . 6,7 %
5% 08% 0% 0% 3,3 % 2,5 %
0% S [ |
Bueno Regular Malo
GOHAI

33,3%

12,5%

m60a69 70a79 80 a mas

Fuente: Datos de tabla 5.

Gréfico 5.- GOHAI en pacientes del Programa del Adulto mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segln edad

Interpretacion: Se observa que los pacientes del Programa del Adulto mayor segin
edad de 60 a 69 afios el 40,8 % (49) presenta GOHAI malo, el 3,3 % (4) GOHAI
regular y s6lo el 0,8 % (1) GOHAI bueno; en el grupo de edad de 70 a 79 afios, el 33,3
% (40) presenta GOHAI malo y el 6,7 % (8) GOHAI regular; en el grupo de edad de
80 a mas afios, el 12,5 % (15) presenta GOHAI malo y 2l 2,5 % (3) GOHAI regular.
Se observa significancia estadistica (p=0,049<0,05). Los pacientes del programa
presentan una deficiente salud oral geriatrica quienes mayormente tienen edades de 60

a 69 afos y de 70 a 79 afios.
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5.2. Anélisis de resultados

Luego de realizar el tratamiento estadistico y obtener los resultados conforme

los objetivos, se efectud la contrastacion con los antecedentes.

Los resultados de la investigacion lograron evidenciar la relacion entre
IHOS vy el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del
Programa del Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo
Chimbote en el afio 2019, donde el 55 % presentan IHOS y GOHAI malo;
el 0,8 % presenta IHOS y GOHAI bueno; mientras que el 31,7 % presenta
IHOS regular y GOHAI malo. Después de aplicar la prueba estadistica Chi
cuadrado (X?) se observa significancia estadistica (p<0,05) que indica que
existe relacion entre las variables. Datos similares encontré Quispe A*
(Perq, 2018) quien observd que 79,2 % presenta una mala higiene oral.
Cerquin A.(14) (Pera, 2015) el IHOS fue 70,5 % moderado, seguido del
17,6 % bueno y un 11,9 % malo. Mientras que, de forma general, para
Taboada O, Cortés X" (México, 2016) sin importar la edad y el sexo del
adulto mayor, muestra que la salud bucodental en este grupo etario tiene una
gran influencia en su calidad de vida. Mientras que para Zamora J*? (Peru,
2017) la calidad de vida se ve afectada por estado de salud oral, afectando
principalmente las actividades cotidianas de los adultos mayores. Es decir,
a mayor autopercepcion de la calidad de vida mejor salud oral o viceversa.
La investigacién nos permite asumir que, los adultos mayores son un grupo
de especial interés para la salud publica debido a la mala percepcion de su

calidad de vida y vulnerabilidad de su salud bucal. (Tabla 1)
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Del mismo modo se determind el IHOS en pacientes del Programa del
Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio
2019, segun genero masculino el 28,3 % presenta IHOS malo y el 16,7 %
IHOS regular; en cuanto al género femenino el 35,8 % presenta IHOS malo,
el 18,3 % IHOS regular y sélo el 0,8 % IHOS bueno (p<0,05). Mientras que
Cerquin A'* (Per(i, 2015) hall6 que el IHOS segun género femenino fue
71,1 % moderado, 18,9 % leve y 10,1 % severa, en los hombres fue 62,5 %
moderado y 37,5 % severo. Por su parte Moya P, Chappuzeau E, Caro J,
Monsalves M® (Chile, 2015) un 43 % presenta higiene oral regular con
mayor proporcién en mujeres: y un 23,8 % con IHOS deficiente con
mayoria en hombres. Mientras que Quispe A® (Pert, 2018) el 79,2 %
presentan una mala higiene oral tanto hombres como mujeres. A diferencia
de Zamora J*? (Pert, 2017) quien evidencié que el 46 % de los adultos
mayores presentan mal estado de higiene bucal, el 35 % presentan regular
estado de higiene bucal y el 19 % presenta buen estado de higiene bucal, en

proporciones semejantes en ambos generos. (Tabla 2)

Asimismo, se determin6 el IHOS en pacientes del Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019,
segun edad de 60 a 69 afios el 29,2 % presenta IHOS malo, el 15 % IHOS
regular y solo el 0,8 % IHOS bueno; en el grupo de edad de 70 a 79 afios el
27,5 % presenta IHOS malo, el 12,5 % IHOS regular; en el grupo de edad
de 80 a mas afios el 7,5 % presenta IHOS malo y regular respectivamente
(p<0,05). Mientras que Cerquin A* (Per(i, 2015) indica que el IHOS segin

edad de 60-64 afios (63,8 %), de 65-69 afios (66,3 %), 70-4 afios (74,1 %),
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75-79 afos (92 %) y 80 a mas (69,6 %) moderado. No obstante, Taboada O,
Cortés X' (México, 2016) en su poblacion de nivel socioeconémico bajo,
explicar por qué el 73,5 % de ellos percibe su condicion de salud bucal como
mala, el 12,7 % regular y el 13,7 % como buena, siendo todos afectados en
proporcion al aumento de edad. Por otra parte, Orna J-° (Pert, 2018) indica
que el 74,0 % posee higiene regular, el 15,7 % bueno y solo el 10,3 % fue
mala higiene, demostrando que mayormente los adultos mayores presentan

una higiene regular-buena. (Tabla 3)

De igual forma, se logro determinar el GOHAI en pacientes del Programa
del Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el
afio 2019, segun género masculino el 39,2 % presenta GOHAI malo y el 5,8
% GOHAI regular; en cuanto al género femenino el 47,8 % presenta
GOHAI malo, el 6,7 % GOHAI regular y sélo el 0,8 % GOHAI bueno
(p<0,05). Entre tanto, Moya P, Chappuzeau E, Caro J, Monsalves M?®
(Chile, 2015) muestra un 76,6 % percibe como mala su calidad de vida
relacionada con la salud oral, tanto en el grupo de hombres como de
mujeres. Por su parte, para Quispe A (Per(i, 2018) el 86,67 % tiene una
mala calidad de vida relacionada con la salud oral con mayor proporcion en
hombres y menos en mujeres. Por otro lado, para Kurt D! (Pert, 2017) el
71 % de las mujeres tuvieron calidad de vida excelente, en comparacion del
58 % de los hombres, y a menor edad mejor calidad de vida. Mientras que,
Gallardo A, Picasso M, Huillca N, Avalos J*® (Lima, 2015) no encontraron
relacion entre la autopercepcion de salud oral y el sexo (p=0,239). Por su

parte, La rosa D16 (Peri, 2014) hall6 un bajo de calidad de vida en salud
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oral (63,8 %) de los cuales un 65,3 % de mujeres y 58,5 % de hombres

refirieron tener una percepcion baja de su calidad de vida. (Tabla 4)

Igualmente, se determind el GOHAI en pacientes del Programa del Adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019,
segun edad de 60 a 69 afios el 40,8 % presenta GOHAI malo, el 3,3 %
GOHAI regular y sélo el 0,8 % GOHAI bueno; en el grupo de edad de 70 a
79 aros el 33,3 % presenta GOHAI malo y el 6,7 % GOHAI regular; en el
grupo de edad de 80 a més afios, el 12,5 % presenta GOHAI malo y el 2,5
% GOHAI regular (p0,05). Mientras que, Orna J-1° (Per(i, 2018) al evaluar
el indice de GOHALI, un 84,0 % fue regular en los adultos, un 10,7 % fue
buenay solo el 5,3 % posee una mala percepcion, en relacion a mayor edad,
menor indice. Por su parte, para Kurt D-** (Peri, 2017) los mayores de 75
afios son los que mas presentaron una mala calidad de vida, de 16 % (75 a
80 afios) y 12 % (81 a mas). Gallardo A, Picasso M, Huillca N, Avalos J*°
(Lima, 2015) la mayoria present6 una mala autopercepcion de su salud oral
(77,4 %), seguido por regular (18,3 %). Zamora J.}2 (Pert, 2017) la
autopercepcion fue regular 35 %, seguido de malo con un 34 % y buena con
un 31 %. Por su parte, para La rosa D¢ (Per(, 2014) un bajo nivel de calidad
de vida en relacién a salud oral se percibio en los diferentes grupos de edad.
Se evidencio una asociacion estadisticamente significativa con la edad
(p<0,05). Claramente se observa que a medida que aumenta la edad

disminuye la calidad de vida relacionada a la salud bucal. (Tabla 5)
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V1. Conclusiones

1. Existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en
pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote en el afio 2019, donde el 55 % presenta IHOD malo y GOHAI
malo; lo que demuestra un mayor predominio de una mala salud oral y ausencia
de una buena calidad de vida; mediante el analisis de Chi cuadrado se
determind existe relacion entre las variables, a medida que aumenta la edad y

la presencia de protesis, disminuye la calidad de la salud oral. (p=0,000)

2. El IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun género masculino (28,33
%) y femenino (35,83 %) es malo; las mujeres tuvieron significativamente
mayor impacto negativo que los hombres, es decir, es un factor predisponente
de este grupo de adultos mayores; pues afecta en sus actividades diarias debido

a los problemas bucales que presenta una mala higiene bucal . (p<0,05)

3. El IHOS en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019, segun los tres grupos etarios fue
malo; determinando que, al aumentar la edad, disminuye la calidad de la

higiene bucal de los adultos mayores. (p<0,05)

4. El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del
Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019,
segun género masculino (39,2 %) y femenino (47,5 %) es malo; lo que
demuestra que més de la mitad de los adultos mayores presentaron un impacto

negativo y en mayor proporcién las mujeres. (p<0,05)
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5. El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del
Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote en el afio 2019,
segun los grupos etarios es malo; el impacto negativo en general fue malo ya

que afectd a mas de las tres cuartas partes de los adultos. (p<0,05)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= A los directivos del Programa del Adulto mayor, realizar charlas sobre la
importancia de la salud oral a los adultos mayores; a la vez promover programas
de prevencion en los pacientes adultos mayores con altos indices negativos de
higiene oral; todo ello con fines de contribuir en el mejoramiento de su calidad

de vida.

= A los profesionales odont6logos, al realizar el examen clinico bucal, deben
aplicar un cuestionario orientado a conocer la calidad de vida del paciente, ya
que, al conocer la percepcion del paciente, esta informacién puede influir en el
éxito del tratamiento que se le realizara al paciente adulto mayor que presenta

una mala calidad de vida.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE IHOS Y EL INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO

(GOHAI) EN PACIENTES DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DE

LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2019

Autor: CRIBILLERO FLORES, ZOILA GIULIANA DEL CARMEN.

Fecha: / [ 2019 N°:

1. Datos Generales:

Edad: anos.

Sexo: M___

2. Datos para el estudio

A. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE GREEN Y

VERMILLION
Superior Inferior . .
Diente M I M M I M Indice | IHOS | Valoracion
IPB B{ )
R( )
IPD M( )

Fuente: Adaptacion de la investigadora.
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B. INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)9

S= Siempre; F= Frecuentemente; AV= Algunas veces; RV= Rara vez; N= Nunca.

Preguntas

N° L.
En los ultimos 3 meses

¢Limita el tipo o la cantidad de alimentos que
1 | come debido a problemas con sus dientes o | @ | @ | ® | @ | 6
protesis?

¢Se siente incomodo al cortar o masticar algunos
2 | tipos de alimentos, tales como lacarneolas| @ | @ | ® | @ | ©

manzanas?

3 | ¢Es capaz de tragar sin dificultades? (O I I CO T ) I I A I 6N
¢Sus dientes o sus protesis dentales no le

4 . . . (1) (2 3 (C)] ()
permiten hablar del modo que quisiera hacerlo?
¢Sus dientes o proétesis le permiten comer

5 ] ] ] . . (5) @) (€)] (2 (€]
cualquier alimento sin sentir molestias o dolor?
¢Limita sus contactos con la gente debido a las

6 . . . @@ & @6
condiciones de sus dientes o protesis dentales?
¢Se siente conforme o feliz por como se ven sus

7 ] , , . (5) @) (€)] (2 (€]
dientes, encias o aparatos protésicos?
¢Usa algun medicamento para aliviar dolores o

8 . (1) 2 (€)] ()] ()
molestias en su boca?
;Se siente inquieto o preocupado por cémo se

9 |¢ a preocupaco p wloele| o

ven sus dientes, encias o protesis dentales?

;Se siente ansioso 0 nervioso debido a
10 | problemas con sus dientes, encias o protesis| @ | @ | @ | @ | ©
dentales?

;Se siente incomodo al comer frente a otras
11 | personas debido al estado en que seencuentran | @ | @ | ® | @ | ©®
sus dientes o aparatos protésicos?

- ¢ Siente sus dientes o encias sensibles al calor,

12 el frio o lo dulce?

(ORRENC) @ | @ | 6

Fuente: Quispe A. Relaciéon entre la salud oral y la calidad de vida del adulto mayor del Distrito de

Paucarcolla-2018. Puno; 2018. (9)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) consiste en aplicar el instrumento a
una pequefia muestra con el objetivo de verificar su pertinencia y eficacia; del mismo
modo las condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados. A partir de esta

prueba se calcula la confiabilidad y la validez del instrumento.
Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacién entre
IHOS vy el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del
Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2019.

Se ejecutd la prueba piloto para corroborar que el instrumento de recoleccion de datos
cumple con las caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. La prueba

piloto se aplico al 10 % del total de la muestra; es decir 12 adultos mayores de 60 afos.

Codificacion de items:

1. Por género: (1)
1: Masculino 2: Femenino
2. Poredad: (2)
1:60a69afios 2:70a 79 afos 3: 80 a més afos
3. Por IHOS Greene y Vermillion: (3)
1: Bueno 2: Regular 3: Malo
4. Por Indice de Salud Oral Geriatrico GOHAI: (4-15)

1: Nunca 2:Raravez 3: Algunas veces 4: Frecuentemente  5: Siempre
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Crombach

Permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de
items que se espera que midan el mismo constructo o dimension teorica. Es
recomendable optar a partir de un Coeficiente alfa > 0.7 Aceptable; > 0.8 Bueno y >
0.9 Excelente. Mientras mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la

confiabilidad.

Férmula: Donde:
« = Coeficiente de Cronbach

K 1_ZSi2 K = N° de items

a = > > Si2 = Sumatoria de las varianzas de los items
K-1 ST St = Varianza de la suma de los items
_ITEMS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 SUMA DE
SUJETO ITEMS
#1 1 2 2 3 4 4 5 3 2 4 5 3 3 5 4 50
#2 2 3 3 3 5 4 3 4 3 5 3 3 3 5 5 54
#3 2 1 2 3 4 3 4 4 2 3 5 5 5 5 5 53
#4 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 67
#5 2 1 1 3 4 3 4 3 1 5 4 4 4 5 5 49
#6 2 3 2 5 3 4 4 3 1 3 3 3 4 3 3 46
#7 1 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 4 52
#8 2 2 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 66
#9 1 1 2 4 3 5 5 5 3 5 3 3 4 3 3 50
#10 2 3 3 4 4 5 5 3 2 5 3 4 3 3 5 54
#11 11 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 30
#12 2 3 3 3 4 3 3 5 3 4 5 4 5 4 5 56

VARP1 02 08 0.7 10 08 10 09 11 17 08 09 0.7 11 12 11 89.30 : St

K: El nimero de items 15
Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items  13.99 CONFIABILIDAD
St2: Lavarianza de la suma de los items 89.30 EXCELENTE
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.9035
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) se mide en una escala de 0 a 1, tanto en
direccion positiva como negativa. Un valor de 0 indica que no hay relacion lineal entre
las variables. Un valor de 1 o -1 indica, respectivamente, una correlacion positiva
grande y perfecta o0 negativa grande perfecta entre dos variables. Siendo una

correlacion positiva > 0.75; correlacion positiva alta > 0.8 y una correlacion positiva

muy alta > 0.90
Formula:
= __inyr_nfj-’
*Y NS, S,
Sujeto #1  #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12

Sumatoria de
items impares 26 27 29 35 25 22 26 34 24 27 15 30

sumatoriade 5, o7 94 30 24 24 26 32 26 27 15 26
Items pares

GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

y=0.7527x +5.5113
R?2=0.8371

B (3 Items pares)

0 T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

A (3Items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): v0.8271 =0.9149
CORRELACION POSITIVA MUY ALTA.
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Por medio de la presente Yo, .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ,
identificado(a) con DNI N°..................... , doy MI CONSENTIMIENTO para
poder participar de la investigacion titulada “RELACION ENTRE IHOS Y EL
INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI) EN PACIENTES DEL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2019”.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre IHOS vy el
indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor
de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2019.

Declaro haber sido informado(a) de forma clara y exhaustivamente sobre los
objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion, que mi
participacion consistira en un examen clinico y una encuesta y que los datos se

adjuntaran en una ficha de recoleccion de datos, de forma anénima.

Chimbote,.......... de oo de 2019.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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Se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis

v' Hi: Existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)
en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento Ancash, 2019.

v Ho: No existe relacion entre IHOS y el Indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la Municipalidad
Distrital de Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019.
2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95 %.

El nivel de significancia es del 5 % (0,05). El valor estandar para determinar si se

acepta o no la hipoétesis de la investigacion es la significancia.

3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula, la cual se aceptara o

rechazara.

v" Sip > 0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v Si p <0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.
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4. Tabla de contingencia

Tabla 6.- Contingencia observada IHOS*GOHAI

Observado IHOS
Total
GOHAI Bueno Regular Malo
Bueno 1,0 0,0 0,0 1,0
Regular 0,0 4,0 11,0 15,0
Malo 0,0 38,0 66,0 104,0
Total 1,0 42,0 77,0 120,0
Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v24.
Tabla 7.- Contingencia esperada pH IHOS*GOHAI
Esperado IHOS
Total
GOHAI Bueno Regular Malo
Bueno 0,0 0,4 0,6 1,0
Regular 0,1 5,3 9,6 15,0
Malo 0,9 36,4 66,7 104,0
Total 1,0 42,0 77,0 120,0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v24.

5. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24, se efectu6

analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 8.- Pruebas de Chi-cuadrado

IHOS
GOHAI Chi-cuadrado 120,564
gl 4
Sig. (p) 0.000

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v24.
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6. Comparacion del Chi-Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:
Si p =0,000 < 0,05. Se rechaza Ho y se acepta Hi.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis de investigacion.

v' Hi: Existe relacion entre IHOS y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)
en pacientes del Programa del Adulto mayor de la Municipalidad Distrital de
Nuevo Chimbote, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento Ancash, 2019.
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FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

APLICACION DEL CUESTIONARIO GOHAI
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EXAMEN BUCAL - IHOS
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@ ANEXO 04

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente vo, . .71... 70 ...
identificado(a) con DNI N doy M1 CONSENTIMIENTO para poder
participar de la investigacion titulada “RELACION ENTRE IHOS Y EL INDICE DE
SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI) EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2019"

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre IHOS y el Indice
de Salud Oral Geridtrico (GOHAL) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2019.

Declaro haber sido informado(a) de forma clara y exhaustivamente sobre los
objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion, que mi participacion
consistird en un examen clinico y una encuesta y que los datos se adjuntaran en una ficha
de recoleccion de datos, de forma anonima.

Chimbote, /.5.... de,.. @ /<42 . de 2019,

e

/
FIRMA
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@ ANEXO 04

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente vo, "7 Reated o . X
identificado(a) con DNI NEEENENERENNEEN ~ o MI CONSENTIMIENTO para poder
participar de la investigacion titulada “RELACION ENTRE IHOS Y EL INDICE DE
SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI) EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2019"

El objetivo de esta investigacion ¢s determinar la relacion entre THOS y el indice
de Salud Oral Geniatrico (GOHAI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2019.

Declaro haber sido informado{a) de forma clara y exhaustivamente sobre los
objetivos, métodos y procedimicntos que conlleva la investigacion, que mi participacion
consistird en un examen clinico y una encuesta y que los datos se adjuntaran en una ficha

de recoleccion de datos, de forma andnima,
e J
Chimbote... /... de, AL 402019

;’\ 7 D

P

FIRMA
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ANEXO 4

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Poc ‘medio de In preseme yEESIS———

identificado(a) con DNI N° Seenusesmm . doy MI CONSENTIMIENTO para poder
participar de la investigacion titulada "RFI.A('ION ENTRE IHOS Y EL INDICE DE
SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI) EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2019"

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre IHOS v el Indice
de Salud Oral Genatnéo (GOHALI) en pacientes del Programa del Adulto Mayor de In
Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2019

Declaro haber sido informado(a) de forma clara y exhaustivamente sobre los
objetivos, métodos v procedimientos que conlleva la investigacion, que mi participacion
consistird en un examen clinico v una encuesta y que los datos se adjuntaran en una ficha
de recoleccion de datos, de forma andnima.

Chimbote,....1 S . de.... LETv82€ 4o 2019
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