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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios
de la Red de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo en el distrito de EIl Porvenir,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad — 2021. Metodologia: Investigacion
tipo cuantitativa, prospectiva, transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental.
La poblacion fueron todos los usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor, vy la
muestra estuvo conformada por 154 usuarios. El instrumento que se aplicd fue un
cuestionario; compuesto de 14 preguntas estructuradas de tipo Likert, a través de la
plataforma Google forms, via WhatsApp y correo electronico, asi mismo se utilizd
para la elaboracion de tablas y graficos el programa estadistico SPSS v25. Resultados:
Se encontrdé un mayor impacto negativo en la dimension limitacion funcional con
respecto a las demas dimensiones, obteniéndose un promedio total OHIP-14Ec de
4.94+1.94; también se encontrd que dentro de la variable edad, el grupo de 60 — 69
afios, obtuvieron un mayor impacto negativo con respecto a los otros grupos etarios,
en la variable sexo, ambas obtuvieron un valor promedio OHIP-14Ec similar, siendo
en los hombres de 22.10+9.73 y en las mujeres 22.44+9.68. Conclusion: El impacto
de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte al Adulto
Mayor de Alto Riesgo, es de autopercepcion moderada.

Palabras claves: Adulto Mayor, calidad de vida, impacto.



Abstract

Objective: To determine the impact of oral health on the quality of life of users of the
Support Network for High-Risk Older Adults in the district of EI Porvenir, province
of Trujillo, department of La Libertad - 2021. Methodology: Quantitative, prospective,
cross-sectional, descriptive and non-experimental design. The population was all users
of the Support Network for the Elderly, and the sample was made up of 154 users. The
instrument applied was a questionnaire; composed of 14 structured Likert questions,
through the Google forms platform, via WhatsApp and email, the SPSS v25 statistical
program was also used for the elaboration of tables and graphs. Results: A greater
negative impact on the functional limitation dimension was found with respect to the
other dimensions, obtaining a total OHIP-14Ec average of 4.94+1.94; It was also found
that within the age variable, the group of 60 — 69 years, obtained a greater negative
impact with respect to the other age groups, in the sex variable, both obtained a similar
average ohlP-14Ec value, being in men 22.10+£9.73 and in women 22.44+9.68
Conclusion: The impact of oral health on the quality of life of users of the High-Risk

Elderly Support Network is one of moderate self-perception.

Keywords: Aged, impact, quality of life.
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l. Introduccién

En el envejecimiento, los cambios que se generan en nuestro organismo, son diversos.
A nivel bucal, se presentan cambios en los tejidos orales, asi también, suceden cambios
en la funcionalidad del sistema estomatognatico, producido por la alta prevalencia de
patologias bucales que afectan a esta poblacion, ocasionando muchas veces, la pérdida
de los drganos dentarios. El impacto generado por la enfermedad y el consecuente
tratamiento generaran las percepciones positivas o negativas respecto a su bienestar.'?
La calidad de vida relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente en
los adultos mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de edad,
el cual ha presentado un acelerado crecimiento en las ultimas décadas en la mayoria
de los paises. El llegar a ser viejo, se da por una serie de cambios constantes,
simultaneos y de forma irreversible, con alteraciones de funcion y forma, y que altera
de manera progresiva el organismo humano, convirtiendo a los adultos mayores en un
grupo prioritario que requiere de una atencion especial.>*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la caries dental y a la
enfermedad periodontal como las méas prevalentes a nivel bucal. Asimismo, define a
la calidad de vida como “la percepcion personal de un individuo de su situacioén de
vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacién con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses. La salud bucal y sus alteraciones generan
un impacto en el dia a dia de los usuarios, siendo éstas percibidas y valoradas segun la

magnitud, severidad, la duracion y frecuencia, llegando a afectar su salud general.>®



La valoracion del grado de bienestar de las personas, se ve reflejada en diferentes
instrumentos, los cuales, utilizados adecuadamente, son de gran utilidad para los
odontologos, ya que permitira relacionarlas con las alteraciones que se pudiesen
presentar en la cavidad oral y que conlleven a una alteracion en la salud general. La
salud publica se ve impactada a nivel mundial debido al incremento constante de
adultos mayores, que presentan desmejoria en su salud debido a las restricciones de
accesibilidad a recibir tratamiento odontoldgico, convirtiéndose en un desafio que
debe buscar garantizar a su poblacién geriatrica atencién oportuna y de facil acceso en
salud. "8

El OHIP-14 se ha convertido en el instrumento que permite delimitar la correlacion
que hay entre bienestar y salud oral, midiendo su impacto, particularmente en adultos
mayores.’

A nivel Latinoamericano, Curay V . (Ecuador,2020) evaludé segun el OHIP el
impacto del edentulismo, siendo éste muy alto en la dimensidon dolor fisico, en mujeres
y en adultos de 50 a 65 afios, asi mismo. Chamorro J . (Ecuador,2019) analiz6 a
través del cuestionario OHIP-Ec el impacto generado en pacientes portadores de
prétesis totales, encontrandose un mayor porcentaje de impacto en incapacidad fisica,
limitacidn funcional, dolor fisico e incapacidad psicologica.

A nivel nacional, Choy R 2. (Cajamarca, 2020) realiz6 una investigacion en usuarios
de 2 establecimientos de salud, encontrandose una alta autopercepcion negativa en
adultos y en mujeres, asi mismo Davila E 2. (Chiclayo, 2020) encontr6 en los adultos
mayores de 80 afios a mas un mayor impacto negativo en la dimension malestar

psicolégico. Comparados el grupo sexo hombres y mujeres no hubo mayor diferencia.



A nivel local, Espinoza M **. (Trujillo, 2020) evidencié una buena autopercepcion de
bienestar en usuarios que usan protesis bucales no existiendo en género, ni grupo etario
diferencias estadisticamente significativas, siendo las mas afectadas las dimensiones
de incapacidad fisica y dolor.

Como parte de la formulacion del problema, planteamos la siguiente interrogante:
¢Cual es el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de
Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo, distrito de El Porvenir, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad — 20217 El objetivo general de la presente investigacion fue
determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red
de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de EI Porvenir, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad; teniéndose como objetivos especificos determinar
el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte
al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de EI Porvenir, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad, seguin grupo etario, sexo.

La presente investigacion presenta justificacion teorica, debido a que no existen en la
actualidad estudios realizados sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral,
evaluados por medio del “cuestionario OHIP-14Ec”, ya que documentara el “impacto
que genera la salud bucal en la calidad de vida de los usuarios adultos mayores”; desde
el valor de relevancia social se justifica porque los adultos mayores, al ser vulnerables
a multiples enfermedades sistémicas, deben mantener una salud bucal 6ptima acorde
a sus necesidades y de esta manera mejorar sus niveles de calidad de vida, dejando de

depender de personas encargadas de su cuidado diario. Por ello estariamos ayudando



a llenar el vacio de conocimiento importante para poder abordar el problema de la
salud oral de estos usuarios.

El presente estudio es tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, nivel descriptivo y
disefio no experimental; busco evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida
mediante la encuesta OHIP-14Ec de los usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor
de Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad.
La poblacion estuvo constituida por 257 usuarios, la muestra compuesta por 154
personas de la tercera edad que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia dada las caracteristicas de las
encuestas online. Al analizarse las dimensiones del indice de calidad de vida (OHIP-
14Ec), existid un mayor “impacto negativo” en la dimension limitacion funcional y en
el grupo etario de 60 a 69 a con una valoracion total OHIP-14Ec de 4.94+£1.94 y de
25.28+£10.90. Dentro del variable sexo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Concluyendo que el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los
usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo, es de autopercepcion

moderada.

Los resultados obtenidos podrian ser utilizados para formular actividades que permitan
un refuerzo de los programas actuales en materia de prevencion, promocion y

rehabilitacion de la salud del sistema estomatognatico en personas de la tercera edad.



La presente investigacion se rige segun lo especificado por el Reglamento de
Investigacion, iniciando con la introduccion que contiene el enunciado del problema,
el objetivo general y los objetivos especificos; la justificacion; la revision literaria que
incluye antecedes y bases teoricas; asi como la hipotesis de investigacion. La
metodologia indica el tipo, nivel y disefio de la investigacién, la poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables; la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el
plan de analisis, la matriz de consistencia y los principios éticos correspondientes.
Finalizando con los resultados, el analisis de resultados, las conclusiones y las

recomendaciones.



I1. Revision de literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Molina J, Centeno M.%® (Ecuador, 2021). Realizé un estudio titulado “Calidad
de vida relacionada con la salud bucal en las personas de 18 a 99 afios en la ciudad
de Macas, Ecuador, en 2021.” Objetivo: Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en las personas de 18 a 99 afios en la ciudad de
Macas, Ecuador, en 2021. Metodologia: EIl estudio fue descriptivo, de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo. Se evalud a 415 personas mayores de
18 afios pertenecientes a la ciudad de Macas. Para medir este estudio, se utilizo
el instrumento OHIP-14, compuesto por 7 dimensiones, cada una con 2 preguntas.
Para la medicion de las variables (sexo, edad, nivel socioeconémico, ocupacion),
se aplico la prueba estadistica U de Mann-Withney y p < 0,05. Resultados:
Demostr6 un predominio en el sexo femenino, con un 63%. La dimensién con
alto impacto de manera general de todos los encuestados es malestar psicoldgico.
En las puntuaciones dimensionales del OHIP-14 entre hombres y mujeres se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en limitacion funcional y
minusvalia, de p = 0,012 y p = 0,036. Conclusiones: Existe una relacion entre la
calidad de vida y la salud oral de los habitantes de la ciudad de Macas. EI OHIP-
14 muestra la dimension de malestar psicolégico Como el principal factor de los

problemas orales.



Jiménez Z, Grau Il, Maresma R, Justo M, Terry E.'® (Cuba, 2021) realizaron
el estudio titulado “Impacto de la rehabilitacion protesica en la calidad de vida
relacionada con salud bucal en adultos mayores. Objetivo: Evaluar el impacto
de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida relacionada con salud bucal en
adultos mayores. Métodologia: Estudio descriptivo, realizado en el periodo
enero 2017- diciembre 2019, con los pacientes que acudieron a la consulta de
prétesis de la Facultad de Estomatologia (n=100), para recibir el tratamiento de
rehabilitacion protésica. Se aplico el cuestionario Perfil de Impacto de Salud
Oral, Para la medicién del impacto, se aplicé la version abreviada en espafiol del
cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14, por sus siglas en inglés)
y se exploraron variables como la edad, el sexo y el motivo principal de consulta.
Se aplicaron pruebas de significacion estadistica al comparar y correlacionar las
variables del estudio. Resultados: En los ancianos rehabilitados con protesis
totales, el sexo femenino represent6 el 60 % y el 77 % solicitd atencion por
preocupacion estética y funcional. La limitacion funcional, el dolor y la
incapacidad fisica fueron los problemas més frecuentes. En términos de impacto,
88 pacientes clasificaron como "no impacto”, lo cual significoé que la
rehabilitacion protésica tuvo una influencia positiva en la calidad de vida
percibida. Conclusion: En la mayoria de los casos, la rehabilitacion protésica
tuvo un impacto positivo sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

En ningun caso se refirio minusvalia.



Curay V, Gavilanes N.1° (Ecuador, 2020). “Influencia del edentulismo total en
la calidad de vida del adulto. Universidad Nacional de Chimborazo”. Objetivo:
Evaluar la influencia del edentulismo total sobre la calidad de vida del adulto,
que acuden a la “Fundacion para el Desarrollo Integral Comunitario + Vida”.
Metodologia: No experimental, transversal, analitico, y relacional. Estuvo
constituida por 40 adultos mayores que acudieron a la fundacion, de ellos se tomé
una de muestra de 36 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Latécnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento se trabajo
con el cuestionario de perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14). Resultados:
El impacto que generd edentulismo en la calidad de vida en cada una de sus
dimensiones fue alto con un 52,80%, una afeccion moderada con un 41,70% y
una afeccion menor con un 5,60%. Un impacto alto en la dimension del dolor
fisico con un 86% Yy el ambito con menor impacto fue la minusvalia con el 30 %
afectado asi mayormente a los adultos 50 a 80 afios con relacion al sexo, el género
femenino tuvo mayor afectacion, y en relacion a la edad el grupo de mayor
afectacion fue el de 50 a 65 afios, por otro lado, los adultos de 80 afios en adelante
presentaron una afeccién menor en su valoracion de su calidad de vida segun lo
que indicé el OHIP. Conclusion: No existié asociacién entre el edentulismo total
y los niveles de calidad de vida p=0,463.
Chamorro J.* (Ecuador, 2019). “Evaluacion del impacto en la calidad de vida
del adulto mayor portadores de protesis totales, Asociacion “San Francisco” del
canton Montafar”. Objetivo: Analizar el impacto en la calidad de vida en el adulto

mayor portador de proétesis totales, asociacion “San Francisco” del canton



Montafar. Metodologia: Tipo de estudio es cuantitativo, observacional,
transversal, y descriptivo. Aplicado sobre 85 adultos mayores, fueron quienes
reunieron los criterios de inclusion. Se realiz6 una encuesta validada y adaptada
culturalmente para los ecuatorianos basada en el OHIP-14 (Perfil de Impacto de la
Salud Bucal). La encuesta consto de dos secciones, la primera indaga acerca los
aspectos sociodemograficos de los encuestados: sexo, edad y percepcion acerca de
la necesidad de recibir tratamiento dental; la segunda se compone de 14 preguntas
agrupadas en 7 dominios, que incluyen: limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y
minusvalia, para determinar la presencia o ausencia de impacto en la calidad de
vida. Resultados: De acuerdo a las dimensiones establecidas en el cuestionario
OHIP-14, las que tienen presencia del impacto con la calidad de vida del adulto
mayor, las dimensiones como: incapacidad fisica (71,56 %), limitacion funcional
(62,35 %), dolor fisico (62,35 %) incapacidad psicolégica (58,82 %), y un registro
de ausencia, como las siguientes dimensiones: minusvalia con el (67,06 %);
incapacidad social con el (55,29 %) y malestar psicoldgico con el (50,59 %). La
necesidad de recibir tratamiento presenta asociatividad con la calidad de vida del
adulto mayor (P<0,05), mientras que la edad y el sexo no mostraron correlacion
(P>0,05). Conclusion: Los adultos mayores portadores de protesis totales de la
asociacion “San Francisco” del canton Montafar presentan una mayor incidencia
en la calidad de vida en 4 dimensiones del instrumento OHIP-14 como son

incapacidad fisica, limitacion funcional, dolor fisico e incapacidad psicologica.



Jiménez Z, Justo M, Quesada S, Ortiz Y. (Cuba, 2018). “Influencia del
edentulismo en la calidad de vida del adulto mayor”. Objetivo: Estimar la
frecuencia de los diferentes aspectos de la calidad de vida relacionada con salud
bucal con relacion a la pérdida dentaria. Metodologia: Tipo de estudio es
cuantitativo, descriptivo, observacional, y transversal. 100 individuos de 60 y
mas afos de edad, quienes asistieron a la consulta de Protesis de la Facultad de
Estomatologia “Rautl Gonzéalez Sanchez”. La informacion se obtuvo mediante la
anamnesis, el examen clinico y el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14). Resultados: Las dimensiones de mayor impacto en la calidad de vida
de los adultos mayores fueron Dolor fisico 84 %y Limitacion funcional 83 %. El
93 % consider6 que la pérdida dentaria tiene impacto en su calidad de vida. La
mediana de la puntuacién para el OHIP-14 es de 14,5; el 65 % de los adultos
mayores obtuvo una puntuacion total de 0 a 18. Conclusién: El edentulismo
influye en la calidad de vida relacionada con salud bucal y afecta la realizacion
de las actividades vitales; sin embargo, el impacto global en el grupo estudiado

es bajo.

Osman S, Khalifa N, Nasser M.*® (Sudan, 2018) “Validation and comparison
of the Arabic versions of GOHAI and OHIP-14 in patients with and without
denture experience”. Objetivo: Comparar y evaluar la validacion de dos medidas
de calidad de vida, el Perfil de impacto en la salud bucal-14 (OHIP-14) y el indice
de evaluacion de la salud bucal geriatrica (GOHALI), en pacientes con y sin

experiencia previa con dentaduras postizas. Metodologia: Tipo de estudio es

10



Cuantitativo, descriptivo, observacional, comparativo. 69 ancianos (36 hombres
y 34 mujeres; edad media, 63 afios) de Clinicas Dentales de la Universidad de
Jartum y la Universidad Nacional de Sudan. Se evalué utilizando dos
cuestionarios traducidos al arabe (OHIP-14 y GOHAI) antes y después de la
terapia de protesis completa. Se obtuvieron autoevaluaciones globales de salud
bucal y general, y se evalud la satisfaccion con la dentadura mediante el
cuestionario de Satisfaccion con la dentadura. Resultados: Ambas herramientas
tuvieron correlaciones significativas con la autoevaluacion de la salud bucal en
pacientes sin experiencia con dentaduras postizas (P < 0,05). Sin embargo, no se
encontraron correlaciones significativas en pacientes con experiencia en
dentaduras postizas. Hubo diferencias significativas entre las puntuaciones
totales antes y después del tratamiento con GOHAI y OHIP-14 (P < 0,001). La
capacidad de respuesta al tratamiento con GOHAI y OHIP-14 revelé un tamafio
del efecto medio general mayor en pacientes sin (1,49) y (0,83) que en aquellos
con experiencia previa con dentaduras postizas (0,89) y (0,60), respectivamente.
Sin embargo, ninguna de las herramientas pudo detectar diferencias significativas
entre pacientes con y sin experiencia con dentaduras postizas (P > 0,05).
Conclusién: Se observaron mayores mejoras en la OHRQoL después de la
terapia completa con dentadura postiza en los participantes que no tenian
experiencia previa con dentadura postiza. Las versiones traducidas al arabe de
GOHAI y OHIP-14 pueden considerarse medidas eficaces para evaluar los

resultados del tratamiento de protesis completa.
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Nacionales

Nicho M. (Lima, 2021) realiz6 un estudio titulado “Impacto de la salud bucal
en la calidad de vida del adulto mayor, en la clinica de la asociacion nacional de
cesantes y jubilados de educacion.” Objetivo: Determinar el impacto respecto a
la salud oral en la calidad de vida de los adultos mayores de la Asociacion
Nacional de Cesantes y Jubilados de Educacion. ANCIJE. Metodologia: Se
evalué a 200 participantes de tercera edad mediante el uso de encuestas,
utilizando el cuestionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile 14). La
investigacion tiene caracteristicas de un disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. Fue aplicada la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar la
asociacion entre el nivel de impacto con cada una de las dimensiones (edad, sexo,
condicion sistémica, estado civil y procedencia). Resultados: Se encontré menor
impacto en el 53.47% de la poblacion encuestada y ausencia de impacto en el
46.53%. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con las
dimensiones de edad y condicion sistémica (p < 0.05). El rango de edad de 70 a
74 afos fue el que presentd més individuos con menor impacto (19.18%) y en
dimensién de condicion sistémica; se encontré mayor nimero de personas con
menor impacto en hipertension mas otras dolencias (18.78%). Conclusion:
Existe un menor impacto de la salud bucal en su calidad de vida, con respecto a
la edad y la condicion sistémica son los factores asociados que influyen sobre la

calidad de vida.
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Choy R, Chavez A.*? (Cajamarca, 2020). “Impacto de la salud oral en la calidad
de vida (OHIP 14) en los pacientes que acuden a 2 centros de salud del
departamento de Cajamarca en los meses de mayo-agosto del 2019”. Objetivo:
Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los pacientes que
acuden a 2 centros de salud de Cajamarca, PerQ, en los meses de Mayo - Agosto
del 2019. Metodologia: Tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo,
observacional, y transversal. 201 hombres y mujeres entre 18 y 85 afios de edad.
Se analizaron las dimensiones del indice de calidad de vida (OHIP 14) y se
realizd el andlisis univariado de sexo, edad y localidad. Posteriormente con la
obtencion de promedios, se realizd un analisis estadistico comparando los valores
del OHIP 14 segun las variables mostrando los resultados a un nivel de confianza
al 95. Resultados: Dentro de los grupos etarios fueron los adultos los que
obtuvieron un mayor impacto negativo con respecto a los demas grupos etarios,
obteniendo un promedio total OHIP-14 de 21,35+8,25. Ademas, dentro de la
variable sexo, se encontr6 que el sexo femenino presentd un mayor impacto
negativo, con un promedio total OHIP14 de 13,00+5,48. Finalmente, se encontro
que dentro de la variable localidad, ambas localidades obtuvieron un valor
promedio similar. Sucre tuvo un promedio total de 18.86+7 y Sabogal
17,91+6,69. Conclusién: Encontrandose una mayor autopercepcion negativa en
la salud oral con respecto a la calidad de vida, en los pacientes adultos, adultos
mayores y sexo femenino dentro de las localidades encuestadas.

Davila E, Garcia B. (Chiclayo, 2019) “Perfil de Impacto en la Salud Oral de

Ancianos del hogar San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
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Objetivo: Determinar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de Ancianos del

Hogar “San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados” en Chiclayo 2019.
Metodologia: Tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal. La muestra fue de 57 ancianos del hogar San José
Hermanitas de los Ancianos Desamparados que cumplieron los criterios de
seleccion. La técnica fue la encuesta, se utilizo el cuestionario OHIP- 14, el cual
estd estructurado con 14 preguntas distribuidas en 7 dimensiones: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y discapacidad. Resultados: Hubo un mayor
impacto en las dimensiones dolor fisico, malestar psicolégico e incapacidad
fisica. Asimismo, los mayores valores en las respuestas a las preguntas se ubican
en la dimensién incapacidad psicoldgica con un 62 %, de igual forma en la
dimension dolor fisico con 57 %. Segln edad, en el grupo menores de 80 afios la
dimensién que tiene mayor porcentaje es malestar psicolégico con un 20,28 %,
de igual forma en el grupo 80 a 89 afios y las dimensiones dolor fisico y malestar
psicoldgico presentan el mayor porcentaje ambas con un 19,86 %. En el grupo
mayores de 89 afios la dimensidn con mayor porcentaje fue malestar psicolégico
con un 22,16 %. Segun sexo, el femenino obtuvo un porcentaje de 20,57 %y el
masculino 20,38 %, que son los mayores porcentajes correspondientes a la
dimension malestar psicoldgico. Conclusion: El estado de la salud bucal influye
mucho en la calidad de vida de los ancianos y provoca principalmente malestar

psicolégico debido a los trastornos bucales.
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Local

Espinoza, M.* (Trujillo, 2020) “Calidad de vida en adultos mayores portadores
de protesis dental del distrito de Cascas, La Libertad — Pera”. Objetivo:
Determinar la calidad de vida en adultos mayores portadores de protesis dental
en el Distrito de Cascas, Gran Chimu region La Libertad-Pert. Metodologia:
Tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo, y
transversal. La muestra fue de 140 adultos mayores portadores de protesis total y
que firmaron consentimiento informado. Para medir la calidad de vida se utilizd
el indice OHIP-14sp, previo entrenamiento de la investigadora. Resultados: La
calidad de vida segun la dimension limitacion funcional el 80.0 % fue buena y
19,3 % fue regular. Segun la dimension Dolor fisico el 36,4 % fue buena vy el
62,9 % fue regular, de acuerdo a la dimension malestar psicoldgico el 87,9 % fue
buenay el 12,4 % fue regular y sobre Incapacidad fisica el 37,9 % fue buena y el
61,4 % fue regular, segun la dimension Incapacidad psicoldgica el 80 % fue
buena, segun la dimension Incapacidad social el 93,6 % fue buena. No existen
diferencias estadisticamente significativas segin género y grupo etario en los
adultos mayores evaluados. Conclusion: La calidad de vida en adultos mayores
portadores de protesis dental es buena en el Distrito de Cascas, Gran Chimu de

la region La Libertad — Peru.

15



2.2. Bases Teodricas:
2.2.1. Calidad de vida
Se puede entender desde una perspectiva objetiva y subjetiva (ya sea fisica,
psicoldgica o social) como el bienestar integral del ser humano, que

cambia con su desarrollo y actividades diarias. 2°

Se relaciona con diferentes aspectos como son la satisfaccion del
cumplimiento de tareas diarias, de las necesidades humanas bésicas y de
las metas o propositos de vida, es decir, el objetivo de superarse y
evaluarse a si mismo, centrandose en la dignidad para lograr el desarrollo

humano. 2

Actualmente, la calidad de vida esta basada en considerar elementos mas
integrales, sociales e institucionales tales como las condiciones laborales,
los ingresos, el hogar, la satisfaccion de los servicios publicos, la
contaminacion atmosférica, la seguridad ciudadana, la satisfaccion con sus
gobernantes, las creencias religiosas, el amor, el respeto, la libertad, la
igualdad, las condiciones medioambientales.??

La OMS consultd a expertos en ciencias médicas y sociales de paises
desarrollados y en desarrollo e indagd en pacientes enfermos y personas
sanas a fin de precisar el término. La calidad de vida depende de como los
seres humanos perciben la posicion que toman en su entorno, los valores

con que conviven, el logro de sus metas, lo que esperan y lo que les
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preocupa con respecto a su salud en general, asi como las interacciones

sociales y condiciones ambientales. 23

2.2.2. Calidad de vida y su relacion con la salud
2.2.2.1. Definicion de Salud

OMS define: "La salud no solo es estar libre de enfermedades,
sino también un estado de felicidad fisica, mental y social
(perfecto)". Sin embargo, la definicion se limita al simple hecho
de gque no existe enfermedad, por lo que se propone una definicién
mas completa y detallada; la salud de una persona, ademas de
percibir una buena condicidn fisica, social y emocional, también
incluye estructura fisica y fisiologica; los procesos Yy
comportamientos permanecen dentro del rango normalmente
aceptado por todos los demas individuos con las mismas
caracteristicas y entorno. 242526
2.2.2.2 Calidad de vida y su relacion con la salud

Es prioritario entender que la manera de vivir de las personas debe
brindar un buen estado emocional, social y fisico. Entre salud y
bienestar se da una apreciacion subjetiva que puede analizar los

sentimientos de las personas y reflejar su situacion actual de salud.

27,28
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En lo personal, el buen estado de salud traera satisfaccion, sin
embargo, a muchas personas no les importa ni consideran la
importancia de la salud, y mucho menos les importa mantener la

salud y el bienestar. 2

Las enfermedades crénicas degenerativas, suelen ser las causales
de pérdida de bienestar, principalmente cuando llevan una
inadecuada manera de vivir, deteriorando su salud, que afectara
especialmente a las personas mayores con el tiempo. Por ello
muchos paises utilizan programas y métodos de tratamiento para
buscar reducir o desaparecer las manifestaciones patoldgicas de
estas enfermedades degenerativas. Por lo que la medicina
vanguardista busca controlar la mortandad por medio de

diagndsticos y tratamientos asertivos de estas enfermedades. 2

2.2.3. Relacioén calidad de vida - salud oral

Segun la OMS define que "La salud bucal es fundamental para gozar de
una buena salud y una buena calidad de vida. Se puede definir como la
ausencia de dolor bucal, cancer bucal o de garganta, infecciones y heridas
bucales, enfermedad periodontal (encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades. Estas enfermedades limitaran la capacidad de las personas
afectadas para morder, masticar, sonreir y hablar, y al mismo tiempo afe

ctaran su bienestar psicosocial”. *
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La salud bucal se considera esencial para una buena salud general,
teniendo en consideracion que las enfermedades orales pueden afectar
nuestra vida diaria, tales como: funcion masticatoria debido al dolor o
inflamacidn de la estructura bucal, dificultad en la expresion del habla y
cambios en la apariencia corporal. 3
Se puede indicar que una buena condicién del sistema estomatognético en
el dia a dia, esta relacionada con el adecuado triturar de los alimentos,
comunicarse con los demas y cumplir con la satisfaccion estética, lo cual
es obvio. La pérdida de dientes en las personas de la tercera edad va a
afectar la salud del sistema estomatognatico de los individuos basicamente
cuando se relaciona la salud con el bienestar en general. Ademas, que
limita el consumo de alimentos, a largo plazo, debido a la reduccion de
proteinas y fibra, conducira a una mala alimentacion, produciendo cambios
que afecta la vocalizacion, autoestima y la comunicacion con los demas. %2
2.2.3.1. La salud bucal y su importancia
La salud bucal busca conservar por un mayor tiempo a los dientes,
quienes ayudan a moler los alimentos para mantener una nutricién
adecuada y la comunicacion con las personas que lo rodean. Los
adultos mayores no dan mucha importancia a la salud del sistema
estomatognatico ni a la salud en general; debido a una inadecuada
higiene oral, los habitos perniciosos que dafian los dientes y la

alteracion de las mucosas provocan una pérdida dentaria mas
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temprana, teniendo que adaptarse a los procesos masticatorios los
tejidos orales circundantes. 33
2.2.3.2. La calidad de vida del adulto mayor y su impacto en la salud

oral

Es fundamental evaluar de manera general la salud de los
individuos, particularmente de los ancianos. La satisfaccion de las
personas con la salud del sistema estomatognatico es
multidimensional y puede modificarse de las siguientes maneras:
la relacién paciente-dentista y los resultados de la atencion
odontoldgica; adicionalmente se han marcado como influyentes
otros factores sociodemograficos (edad cronolégica, géenero, nivel

de educacidn) sobre la satisfaccion del paciente con la salud bucal.

10

2.2.4. Adulto mayor
2.2.4.1. Definicién

Para la OMS, clasifica a las personas como: edad avanzada (60 a

74 anos), ancianos (75 a 90 afios), y grandes viejos (>90 afios).
Siendo los >60 afios considerados de la tercera edad.?* En la
actualidad, hay personas mayores de 65 afios que creen que la
salud bucal no tiene nada que ver con la salud general. Creen que
al extraen sus dientes en etapa temprana no sufririan dolor en el

futuro, porque la cavidad bucal esta relacionada a los dientes y
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ello causara la mayor experiencia desagradable que las personas
experimentan, sin considerar la experiencia desagradable que
puede traer la complicacion de adaptacion de la proétesis a la que
deben someterse.®

2.2.4.2. Manifestaciones bucales que alteran la calidad de vida del
adulto mayor.
Segun la OMS, las principales enfermedades de la cavidad oral
afectan el bienestar de los ancianos, por lo que el uso de
dentaduras postizas es muy comun, no usar dentaduras postizas
esta directamente relacionado con la salud del sistema
estomatognatico, por lo que una mala masticacién puede
conllevar al deterioro de su bienestar.3-3

2.2.4.3. Factores esenciales en la calidad de vida del adulto mayor. Las
personas mayores consideran esencial para mantener bienestar
general, un conjunto de factores como la unidad interfamiliar,
salud fisica y mental, asi como la situacién econdémica y la ayuda
social, por lo esta situacidn puede variar dependiendo de la edad,
sexo, grado de instruccion, entre otros. 22

2.2.4.4. Instrumentos de medicion de la calidad de vida
Debido a la importancia de la “calidad de vida”, se han
establecido muchos cuestionarios para determinar el bienestar.

Estas formas de evaluacion se basan en las condiciones de vida.
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Estudios previos han demostrado que existen aproximadamente
94 herramientas que pueden medir la “calidad de vida” en

diferentes esferas.®’
2.2.4.5. Personas Adultos Mayores con Alto riesgo (PAMAR)

Son los adultos mayores de 60 afios con uno 0 mas trastornos
asociados, descritos por el Ministerio de Salud del Per( y que han
sido aprobados por la R.M. N° 193-2020/MINSA.
Los factores que predisponen a riesgo de contraer complicaciones.
Presencia de  comorbilidades:  Hipertensién  arterial.
Enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,
enfermedad respiratoria crénica, insuficiencia renal cronica,

enfermedad o tratamiento inmunosupresores. 839

2.2.4.6. Comorbilidades en adultos mayores de alto riesgo
2.2.4.6.1. Hipertension arterial:
La fuerza que se genera sobre las paredes arteriales
para que el corazén pueda hacer circular la sangre a
todo el cuerpo, se define como presion arterial. Se
considera que una persona tiene hipertension cuando
presenta una presion arterial sistdlica >140 mmHg y

diastdlica >90 mmHg respectivamente. 4°
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Del 80-95% de los casos tienen una etiologia
desconocida ("hipertension primaria™). Siempre se
deben considerar ciertas formas corregibles de
hipertension secundaria, especialmente en pacientes
menores de 30 afios o después de los 55 afios con
hipertension. Debido a la distensibilidad vascular
reducida la hipertension sistdlica aislada (presion
arterial sistolica > 140, presion arterial diastélica <90

mmHg) es mas comun en sujetos de edad avanzada. #

2.2.4.6.2. Enfermedades cardiovasculares:
Algunos factores de riesgo de hipertension son la edad.
La prevalencia de problemas cardiovasculares en los
ancianos es mucho mayor porque la hipertensién de los
ancianos es diferente de la hipertension de los pacientes
mas jévenes en muchos aspectos. EI consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas es otro factor de riesgo de

problemas cardiovasculares. 4

De manera similar, fumar es un poderoso factor de
riesgo cardiovascular y dejar de fumar es una de las
medidas de estilo de vida mas efectivas para prevenir
una gran cantidad de enfermedades cardiovasculares,

incluida la hipertension.
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La diabetes es un grave problema de salud publica
porque tiene un impacto en la salud de las personas, el
costo directo de la atencion a la familia y el pais, y los
costos indirectos que se traducen en dias no laborables,

dias no laborables y calidad de vida. 4°

2.2.4.6.3. Diabetes:

La diabetes se define como un sindrome heterogéneo
con multiples etiologias, caracterizada por incrementos
constantes de la glucosa en sangre y alteraciones
metabdlicas de las grasas, proteinas y carbohidratos,
ocasionado por inadecuada accion y/o secreciéon de
insulina. Sin el tratamiento adecuado, la enfermedad
puede convertirse en deshidratacién, hiperosmolaridad,
cetoacidosis, coma o muerte (si la deficiencia de
insulina es dominante) o complicaciones cronicas
como enfermedades vasculares que aceleran la
aterosclerosis, enfermedad microvascular (nefropatia
diabética y retinopatia diabética) y neuropatia de larga
duracion, en las que la relativa falta de accion de la
insulina y su resistencia son progresivas. 2

La diabetes es un grave problema de salud publica

porque tiene un impacto en la salud de las personas, el

24



costo directo de la atencion a la familia y el pais, y los
costos indirectos que se traducen en dias no laborables,
dias no laborables y calidad de vida. Segun los datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica de Per( de
2017, se registraron un total de 15,504 casos de
diabetes de enero a diciembre, de los cuales la diabetes
tipo 2 representd el 97%, la diabetes tipo 1 el 2% y
otros tipos incluido la diabetes gestacional el 1%. %3
2.2.4.6.4. Obesidad

La obesidad es un estado de exceso de tejido adiposo.
No debe definirse solo por el peso, porque algunas
personas musculosas pueden tener sobrepeso segun
cualquier estandar sin ganar grasa. EI método mas
utilizado para clasificar la categoria de peso y el riesgo
de enfermedad es el indice de masa corporal (IMC),
que es igual al peso/talla2 en kg/m2. Con un IMC
similar, las mujeres tienen méas grasa corporal que los
hombres. Ademas, la distribucion regional de la grasa
puede afectar los riesgos asociados con la obesidad. La
obesidad central (principalmente visceral) se asocia de
forma independiente con un mayor riesgo de sindrome

metabdlico, diabetes, hiperandrogenismo femenino y
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enfermedad cardiovascular. Durante los ultimos tres
afos, la obesidad ha aumentado de forma espectacular.
En los Estados Unidos en 2008, el 34% de los adultos>
20 afios eran obesos (IMC> 30) y el 34% tenian
sobrepeso (IMC 25 a 30). Lo mas preocupante es que
los nifios tienen la misma tendencia, y el 16% de ellos
son obesos. Esto ha provocado una epidemia de
diabetes tipo 2 en los nifios, que casi nunca se ve. Esta
tendencia creciente de la obesidad no se limita a las
sociedades occidentales, sino que también se observa a
escala mundial. El sobrepeso o la obesidad
(especialmente la obesidad central), el estilo de vida
sedentario, la edad avanzada y la lipodistrofia son
factores de riesgo para el sindrome metabdlico. La
causa exacta no estd clara, pero puede ser

multifactorial.**

2.2.4.6.5. Asma
Manifestaciobn que se caracteriza por inadecuado
funcionamiento de las vias respiratorias, que puede
cambiar de forma espontanea y bajo ciertos
tratamientos. La inflamaciéon cronica de las vias

respiratorias puede hacer que las vias respiratorias
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reaccionen de forma exagerada a varios
desencadenantes que causan obstruccion y sintomas
respiratorios.

En los altimos 30 afios, la prevalencia del asma ha
aumentado  significativamente. En los paises
desarrollados, aproximadamente el 10% de los adultos
y el 15% de los nifios tienen asma; esto casi siempre
comienza en la nifiez. La mayoria de las personas con
asma son atdpicas, generalmente dermatitis atdpica
(excema), rinitis alérgica o ambas. Muy pocos
pacientes con asma no son atopicos (la prueba de
puncion cutanea para los alérgenos mas comunes es
negativa y la concentracion sérica total de IgE es
normal). A estas personas a veces se las denomina
asmaticos endogenos Y, por lo general, padecen asma
desde la edad adulta. El asma ocupacional secundaria a
diversas sustancias quimicas, como el diisocianato de
tolueno y el anhidrido de trimetilo, suele comenzar en
la edad adulta. 4*

2.2.4.6.6. Enfermedad respiratoria cronica:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad caracterizada por la obstruccion

cronica e irreversible de las vias respiratorias, por lo
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que las pruebas de funcion pulmonar son
fundamentales para su diagnéstico. Determine la
presencia de obstruccion de la via aérea observando la
disminucion en la relacion entre el volumen espiratorio
forzado por segundo (FEV 1) y la capacidad vital
forzada (FVC). El tabaquismo es el principal factor de
riesgo ambiental de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. El riesgo de EPOC aumenta con el
grado de tabaquismo, que generalmente se mide por el
numero de paquetes-afio. Un paquete por dia durante
un afio equivale a un paquete por afio.
2.2.4.6.7. Insuficiencia renal cronica:

La enfermedad renal cronica es actualmente una de las
patologias mas relevantes en medicina. Ademas de las
consecuencias inherentes de la uremia o la sobrecarga
de liquidos corporales (como anemia, acido-base,
electrolisis del agua y cambios en el metabolismo
mineral 0seo), también empeora el prondstico de los
pacientes con la enfermedad, que se manifiesta
especialmente por la filtracion glomerular. La tarifa se
reduce. En si mismo es un factor de riesgo de

enfermedad cardiovascular y aumentara el riesgo de
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infeccion. En su manejo, las medidas generales
(control de factores de riesgo cardiovascular,
proteinuria, etc.) son tan importantes como el
tratamiento de la etiologia de la enfermedad. En la
etapa final, la terapia de reemplazo renal incluye
hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de rifion.
En muchos casos, la funcion renal alterada se encuentra
accidentalmente en las pruebas de laboratorio de rutina
para confirmar el diagnostico de ERC. En otros casos,
la enfermedad renal de base solo se descubre cuando
estd muy avanzada o cuando el paciente tiene ciertas
complicaciones, porque el curso de la enfermedad es
asintomatico hasta la etapa tardia. Por tanto, al menos
en pacientes con mayor riesgo de ERC, el cribado en
las consultas médicas generales es muy importante. En
concreto, se expresa en las siguientes situaciones:
personas mayores de 12 afos; personas mayores de 60
afios. Pacientes con hipertension, diabetes, pacientes

con enfermedad Cardiovascular. 43

2.2.4.7. Instrumentos de medicion de la calidad de vida
Debido a la importancia de la “calidad de vida”, se han

establecido muchos cuestionarios para determinar el bienestar.
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Estas formas de evaluacion se basan en las condiciones de vida.
Estudios previos han demostrado que existen aproximadamente
94 herramientas que pueden medir la “calidad de vida” en
diferentes esferas.**
2.2.5. Instrumento OHIP-14: Perfil de Impacto de la Salud Oral
El OHIP-14 fue creado por Slade y Spencer en 1994. Originalmente estaba
compuesto por 49 interrogantes (OHIP-49), presentando limitaciones en
su uso debido a la extensién del cuestionario. Dando lugar a su
modificacion a 14 interrogantes. Este formato es muy eficaz y confiable,
ademas de ser mas corto y tiene como objetivo determinar y proporcionar
un metodo de medicion integral para la disfuncién, malestar o
discapacidad relacionados con el estado del sistema oral y maxilar y la
calidad de vida.®* OHIP-14 ha sido verificado para ser utilizado para
personas mayores en diferentes paises como México, Hong Kong y
Australia. En 2012, informaron la verificacion OHIP-14 en espafiol,
denominada OHIP-EE-14. Esta verificacion es aplicable a personas de la
tercera edad en México. Al final de la verificacién, mostré que brinda
confiabilidad en la relacién de salud del sistema estomatognatico con
bienestar, siendo el método de medicion adecuado.** 4°
La valoracion de las dimensiones que son en numero de siete, se miden a
través de la escala Likert, considerando los efectos negativos de las
actividades diarias relacionadas con la salud bucal en los recientes seis

meses. Evaluandose “malestar psicologico, dolor fisico, discapacidad
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mental, discapacidad funcional, discapacidad fisica, minusvalia y
discapacidad social”.

La version corta del Cuestionario de Perfil de Impacto en la Salud Oral
(OHIP-14) consta de 14 preguntas, divididas en 7 dimensiones:

1: Limitacion funcional (preguntas 1, 2); 2: Dolor fisico (preguntas 3, 4);
3: Malestar psicoldgico (preguntas 5, 6); 4: Incapacidad fisica (preguntas
7, 8); 5: Incapacidad psicoldgica (preguntas 9, 10); 6: Incapacidad social
(preguntas 11, 12) y 7: Minusvalia (preguntas 13, 14). La respuesta a cada
pregunta se registra en una escala tipo Likert, donde:

0: nunca; 1: casi nunca; 2: a veces; 3: a menudo; y 4: casi siempre. 44

Cuadro 1. “Dimensiones del perfil de Impacto OHIP-14"4
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2.2.5.1. Dimensiones del perfil de impacto OHIP-14

El OHIP-14 esta dividido en 7 dimensiones de la matriz tedrica

de Licker: 6

a) Limitacion funcional: Esta dimension abarca a las

limitaciones que presente el individuo para realizar funciones
tales como la masticacion, fonacidon, entre otras que
comprometa al sistema estomatognatico. El proceso de
envejecimiento de las personas tiene como una de sus
principales causas la pérdida de masa corporal, generando de

esta manera alteraciones funcionales y de discapacidad.*®

b) Dolor fisico: Ello abarca a las molestias o sensaciones

subjetivas de dolor que presente el individuo, ya sea de alguna
estructura en especifico de la cavidad bucal o por dolores a
nivel de la ATM o cefaleas constantes. Los estudios informan
que el 35-48% de los adultos mayores sienten dolor todos los
dias.*

Malestar psicologico: Esto implica al impacto de
inconformidad, molestias y dolencias que puede causar una
mala salud bucal a la psiquis del individuo; afectando su estado

animico y de autoestima.*®

d) Incapacidad fisica: Esto se debe a las limitaciones

funcionales de la persona, las mismas que conllevan a no
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f)

articular adecuadamente las palabras o acciones tan simples
como el de sonreir.*

Incapacidad psicoldgica: Se encuentra estrechamente
unida a la incapacidad fisica y es una de las condiciones méas
espinosas a los que se enfrentan en la actualidad. Originada por
el malestar psicoldgico, esta dimension trata sobre el
impedimento que tiene el paciente para estar tranquilo y no

triste por el mal estado de su salud bucal.*®

Incapacidad social: Es considerada como una problematica
de limitantes de la participacion social, con los respectivos
factores de inclusion y exclusion de la sociedad. Una mala
salud bucal puede impedir al individuo a relacionarse con la

sociedad.*

g) Minusvalia: Esta dimension abarca sobre el impedimento

total que puede causar una mala salud bucal en las actividades
generales de la persona; afectando a su economia e impidiendo

realizar actividades bésicas diarias.*®
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I11. Hipotesis

El presente estudio por ser de nivel descriptivo no requiere la formulacion de una

hipotesis.

- Hernandez R. Ferndndez C, Baptista M. (2014), define que no todas las
investigaciones plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el
enfoque del estudio y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no

necesariamente llevan hipotesis.*’
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo:

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) sefiala que el uso de la
recoleccion de datos, con base en la mediciobn numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, se

considera como una investigacion de tipo cuantitativa.*’

Segun la intervencion del investigador es observacional:

- Supo J. (2014) sefiala que no existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.*®

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo:

- Segun Supo J. (2014), los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo

de medicién.*®

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal:
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- Supo J. (2014) semana que todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.*®

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo:

- Supo J. (2014) refiere a este tipo de investigacion cuando se tiene por estudio

de medicion a una sola variable.*®
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo
» Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) manifiestan que los estudios
descriptivos miden, evalian, o recolectan datos sobre diversos aspectos,

dimensiones o componentes, del fenomeno a investigar.*’
Disefio de investigacién

La investigacion es de disefio No experimental — Observacional
- Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), define como la investigacion  que
se realiza sin manipular deliberadamente variables y en los que se observan

los fendomenos en su ambiente natural para después analizarlos.*’

Esquema de la investigacion

Donde

M: Muestra con quien{es) vamos a realizar el estudio
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra
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4.2. Poblacién y muestra

Universo

Constituido por todos los Usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor con
Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, afio 2021.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 257 usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor con

Alto Riesgo distrito de EI Porvenir, que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

(1 Usuarios que pertenezcan a la Red de Soporte para el Adulto Mayor de Alto
Riesgo del distrito EI Porvenir que acepten su participacion en el estudio

brindando su consentimiento en la encuesta Google forms.

Criterios de exclusion

v" Usuarios con alguna discapacidad que impida el llenado adecuado del
cuestionario Google forms.

v" Usuarios que no cuentan con celular y/o conexidn a internet.
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Muestra

a. Tamano muestral

Estuvo conformada por 154 usuarios de la Red de Soporte para el Adulto
Mayor de Alto Riesgo del distrito EI Porvenir, determinados mediante formula
estadistica para poblacidn finita:

Férmula para muestra de una poblacién finita

N x Z2x p x (1-p)

e?x (N-1) + Z? x p x (1-p)
Donde:

Poblacion (N) = 257
Proporcion (p) = 50% = 0,50
Error (e) = 5% = 0,05
Z>90% =1,96

n=  380x1,96%x 0,50 x (1- 0,50)

0,052 x 379+ 1,96% x 0,50 x (1-0,50)

n=154

Muestreo:

b. Técnica de muestreo:

No probabilistico por conveniencia. Estuvo conformada por 154 usuarios de

la Red de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo del distrito EI Porvenir.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | CONCEPTUAL DIMENSIONES | VARIABLE| MEDICION |INDICADOR [VALORES FINALES
Impacto de la | Situacién en la que una | - Limitacion 1. Bajo (0-18)
salud oral en la persona vive de funcional 2. Moderado (19-37)
calidad de vida.|  acuerdo al bienestar | - Dolor fisico 3. Alto (38-56)
general, combinado las| - Malestar Cualitativa | Ordinal Cuestionario
condiciones de vida, la| psicoldgico Categorica OHIP-14.
satisfaccion personal y | - Incapacidad fisica
enfocéandose en las - Incapacidad
expectativas que tiene psicoldgica
la persona para la | - Incapacidad social
vida.21 - Minusvalia
Covariables | Definicién Conceptual Dimensiones \-/grpi(;t?li I;sg gilggﬁ Indicador Valores finales
Caracteristicas Fenotipo
fenotipicas que Cualitativa . registrado en 1. Hombre
Sexo. diferencian al hombre i Categorica Nominal el 2. Mujer
de la mujer.* cuestionario
Tiempo transcurrido .
medido en afos, desde L Exprt{es_lon 1. 60-69 afios
Grupo etario. | €l nacimiento  del - Cualitativa Ordinal NUMETICa 5 20-79 afios
individuo a la Numérica reglstrgda en 3. >80 afios
actualidad.2® el cuestionariol™
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4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica:

Encuesta (Anexo 2)

Instrumento

Cuestionario: constituido por 14 preguntas, del instrumento Perfil de Impacto de
Salud Oral OHIP-14 en Ecuador (OHIP-14 Ec) disefiado y aplicado a través de
google forms. (Anexo 3). Los usuarios participaron respondiendo el cuestionario
en una escala de valoracion de Likert, con 5 opciones, siendo valorizado como:
Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas veces (2), Casi nunca (1), Nunca (0),
donde se obtendra un puntaje general de la encuesta

OHIP-14 Ec entre 0 y 56, donde el impacto se mide como Bajo con valores de 0

a 18 puntos, Moderado de 19 a 37 puntos y Alto de 38 a 56 puntos.

Procedimiento

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion del estudio al Alcalde del distrito de
El Porvenir (Anexo 1). Asi mismo, la relacion de usuarios, una vez obtenidos sus
datos, se realizo el envio de la encuesta Google forms a sus numeros telefénicos
através de la plataforma WhatsApp y a través de correos electronicos del familiar.
El estudio se realizd en una muestra de 154 usuarios que pertenecen a la Red de
Soporte para el Adulto Mayor con Alto Riesgo (PAMAR) del distrito de El

Porvenir.
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4.5.

directo y/o cuidador responsable de su permanencia en el PAMAR a fin de
solicitar accedan participar en la investigacion llenando el formulario en el link:

https://forms.gle/RuMBtGRYPhG5Hsp37

El dia de la encuesta se realizé una llamada al usuario y se le explico el motivo
del estudio de investigacion y se solicit6 al usuario y familiar directo puedan dar

su consentimiento (Anexo 4).

Luego el usuario con ayuda de su familiar directo de ser necesario procedio a

aplicar el cuestionario Google forms. (Anexo 5).

Plan de anélisis

Para realizar el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico SPSS v.25,
y Microsoft Excel, para el anélisis de los datos se aplico la estadistica descriptiva

para ordenar y tabular los datos obtenidos de las variables de estudio.
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4.6. Matriz de consistencia
TITULO. IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DE LA RED

DE SOPORTE AL ADULTO MAYOR DE ALTO RIESGO, DISTRITO DE EL PORVENIR, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD - 2021

PLANTEAMIENTO

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

DEL PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA MUESTRA
Objetivo general
- Determinar el impacto de la salud oral | -Un moderado Esquema de
en la calidad de vida de los usuarios |impacto de la salud | _jmpacto de | investigacion:
de la Red de Soporte al Adulto |oral en la calidad de la salud oral | Cuantitativo
Mayor_de Alto R_’les_go, distrito o_l_e El |vida de los usuarios en la calidad
Porvenir, provincia de Trujillo, |de la Red de Soporte . .
;Cudl es el impacto de : de vida Tipo
fa i oralp o 1o departamento La Libertad - 2021.  |al Adulto Mayor de de investigacion: [Conformada por
calidad de vida de los Alto Riesgo distrito Descriptivo, 154 usuarios del
: Objetivos especificos. de El  Porvenir, ) : PAMAR distrito
usuarios de la Red de ) . incia de Truiill _Covariable prospectivo,
Soporte al  Adulto —Determl_nar el impacto de la saluq oral [provincia ae Trujillo, transversal de El Porvenir,
Mayor de Alto Riesgo en la calidad de vida de los usuarios de de_zpartamento La provincia de
distrito de EI Porvenir la Red de Soporte al Adulto Mayor de |Libertad? -Sexo _ il
. ~ ' | Alto Riesgo, distrito de EIl Porvenir Nivel rujiflo,
rovincia de Trujillo LIS P : . L
ge artamento Lé provincia de Trujillo, departamento La de investigacion: ~ [departamento La
LitF))ertad'> Libertad, segun sexo. - 2021. Descriptivo Libertad.
- Determinar el impacto de la salud oral -Grupo o
en la calidad de vida de los usuarios de etario Diseno

la Red de Soporte al Adulto Mayor de
Alto Riesgo, distrito de El Porvenir,
provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, segun grupo etario - 2021.

de investigacion:
No experimental
(Observacional)
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4.7. Principios éticos

El estudio se rigid en los principios éticos estipulados en el cddigo de ética para

la investigacion versién 004 de la Universidad ULADECH Catolica para este

tipo de estudios:>°

» Proteccion a las personas. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se respet6 su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion.®

» Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o
en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica.>

» Beneficencia y no maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido,
la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales:
no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.*

» Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que

las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o0 sesgos, no den lugar a
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practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion, y pueden acceder a los resultados.>

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas de su profesion, se
evallian y declaran dafios riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. La investigacion presenta datos
reales, investigados y elaborados auténticamente, recabada mediante la
aplicacion del instrumento es confidencial y estrictamente solo para el
estudio.>

Consentimiento informado y expreso. - Se contd con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso
de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*

Se siguid y respeto los principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por
la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil,
octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion 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 la investigacion.>
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red
de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad - 2021.

Variable N Media DEsv: \{a!or \{al_or
Est. minimo maximo

Limitacion 154 4.94 1.94 0 8
functional
Dolor fisico 154 3.61 1.66 0 8
Malestar 154 3.97 2.16 0 8
psicoldgico
Incapacidad 154 3.03 1.88 0 8
fisica
Incapacidad 154 3.79 213 0 8
psicoldgica
Incapacidad 154 2.39 1.88 0 8
social
Minusvalia 154 0.57 0.97 0 6
Total 154 22.30 9.67 0 44

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 1. Impacto

Fuente: Datos de tabla 1

Grafico 1.- Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red
de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad — 2021.

Interpretacion:

El impacto de la salud del sistema estomatognatico en el bienestar de las personas
de la tercera edad se obtuvo como valoracién total del OHIP-14Ec de 22.30 + 9.67,
la valoracion mas alta fue limitacién funcional con 4.94 + 1.94, y la valoracion méas

baja fue minusvalia con 0.57 + 0.97.
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Tabla 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de
Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, seglin sexo - 2021.

Variable n Media Desv. \{a!or \{al_or
Est. minimo maximo

Hombre
Limitacion 63 5.08 1.89 2 8
functional
dolor fisico 63 3.70 1.44 1 7
Malestar 63 386 2.10 0 8
psicoldgico
Incapacidad fisica 63 2.86 1.87 0 6
Incapacidad 63 3.71 2.34 0 8
psicoldgica
Incapacidad social 63 2.32 2.01 0 7
Minusvalia 63 0.57 0.86 0 4
Total 63 22.10 9.73 7 44
Mujer
Limitacion 01 4.84 1.97 0 8
functional
Dolor fisico 91 3.55 1.80 0 8
Malestar oL 404 221 0 8
psicologico
Incapacidad fisica 91 3.15 1.89 0 8
Incapacidad 01 3.85 1.98 0 8
psicoldgica
Incapacidad social 91 2.44 1.80 0 8
Minusvalia 91 0.57 1.05 0 6
Total 91 22.44 9.68 0 44

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 2. Sexo
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Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de
Soporte al Adulto Mayor con Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, segin sexo - 2021.

Interpretacion:

Se obtuvo un promedio total del OHIP-14 en el sexo masculino 22.10 £ 9.73, donde el
valor mas alto estuvo en la dimensién limitacion funcional con un promedio de 5.08 +

1.89, y el valor mas bajo en la dimension minusvalia con un promedio de 0.57 £ 0.86.

En el sexo femenino el promedio total de OHIP-14 fue de 22.44 + 9.68, donde el valor

mas alto estuvo en la dimension limitacion funcional con un promedio de 4.84 + 1.97, y

el valor méas bajo en la dimensién minusvalia con un promedio de 0.57 + 1.05.
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Tabla 3. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte
al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, segin grupo etario - 2021.

Variable N Media Desv. \{a!or \{al_or
Est. minimo maximo
De 60 a 69 afos
Limitacion 32 5.0 1.96 2 8
functional
Dolor fisico 32 4.44 1.74 0 7
Malestar psicoldgico 32 4.38 2.57 0 8
Incapacidad fisica 32 3.41 1.88 0 7
Incapacidad 32 4.34 228 0 8
psicoldgica
Incapacidad social 32 2.56 2.00 0 7
Minusvalia 32 1.06 1.46 0 6
Total 32 25.28 10.90 4 44
De 70 a 79 afios
Limitacion 48 5.21 2.04 0 8
functional
Dolor fisico 48 3.65 1.67 0 8
Malestar psicologico 48 3.94 1.91 0 8
Incapacidad fisica 48 3.04 2.15 0 8
Incapacidad 48 3.83 217 0 8
psicoldgica
Incapacidad social 48 2.77 1.98 0 8
Minusvalia 48 0.79 0.92 0 4
Total 48 23.23 9.83 0 44
De 80 a més afios
Limitacion 74 4.69 1.85 0 8
functional
Dolor fisico 74 3.23 1.50 0 6
Malestar psicoldgico 74 3.81 2.12 0 8
Incapacidad fisica 74 2.86 1.67 0 7
Incapacidad 74 3.53 2.02 0 8
psicoldgica
Incapacidad social 74 2.07 1.72 0 6
Minusvalia 74 0.22 0.50 0 2
Total 74 20.41 8.67 2 40

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 3. Grupo etario
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Fuente: Datos de tabla 3.
Grafico 3.- Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de

Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, segun grupo etario — 2021.

Interpretacion:

Se obtuvo una valoracion total en la edad de 60 — 69 afios de 25.28 + 10.90, la valoracion
mas alta fue limitacion funcional con 5.09 + 1.96, y la valoracion mas baja fue minusvalia
con 1.06 + 1.46.

En la edad de 70 — 79 afios la valoracion total fue de 23.23 £ 9.83, donde la valoracion
mas alta fue limitacion funcional con 5.21 + 2.04, y la valoracion mas baja fue minusvalia
con 0.79 £ 0.92.

En la edad de 80 a més afios la valoracion total fue de 20.41 + 8.67, donde la valoracion
mas alta fue limitacion funcional con 4.69 + 1.85, y la valoracion mas baja fue minusvalia

con 0.22 + 0.50.
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5.2 Analisis de resultados

= Los resultados obtenidos de la presente investigacion sobre el “Impacto de la
salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte al Adulto
Mayor de Alto Riesgo, siendo la valoracion mas alta limitacion funcional
valoracion més baja fue minusvalia considerandose de moderado impacto. En la
variable sexo en hombres y en mujeres se encontr6 similitud en la dimension
limitacion funcional, valor mas bajo en la dimensién minusvalia considerdndose
de moderado impacto. Los resultados de este estudio indican que no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre la variable sexo siendo
este de moderado impacto. Segin grupo etario en los de 60 — 69 afios la
valoracién més alta fue limitacion funcional y la valoracion mas baja fue
minusvalia considerandose de moderado impacto. En los de 70 — 79 afios la
valoracion més alta fue limitacion funcional y la mas baja fue minusvalia
considerandose moderado impacto, y en los de 80 a mas afios la valoracién mas
alta fue limitacion funcional y la més baja fue minusvalia considerdndose en los

tres grupos etarios de moderado impacto “°.

= Datos coincidentes con el estudio de, Choy R, Chavez A? (Cajamarca, 2020),
siendo de moderado impacto, dentro de la variable sexo el femenino present6 un
mayor impacto negativo. Asi mismo el estudio de Davila E, Garcia B.™ Segun
grupo etario, en los menores de 80 afios la dimension malestar psicoldgico fue
la mas afectada, de igual forma en el grupo 80 a 89 afios las dimensiones dolor

fisico y malestar psicoldgico con mayor afectacién, y en los mayores de 89 afios
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la dimension con mayor afectacion fue malestar psicoldgico, no coincidiendo en
la variable sexo puesto que el femenino obtuvo  una afectacion mayor.
Resultados no concordantes con el estudio de. Nicho M. (Lima, 2021), se
encontré6 menor impacto y ausencia de impacto. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con las dimensiones de edad y condicion sistémica,
segun grupo etario de 70 a 74 afios fue el que present6 menor impacto y en
dimension de condicidn sistémica; se encontré menor impacto en hipertension
mas otras dolencias. Se encontrdé menor impacto Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con las dimensiones de edad y condicion sistémica
considerandose de bajo impacto.

Los datos encontrados de esta investigacion son discrepantes con los de Molina
J, Centeno M. (Ecuador), segtin grupo etario 18 a 99 afios en las variables (sexo,
edad, nivel socioecondémico, ocupacion) Se demostrd un predominio en el sexo
femenino. La dimension malestar psicoldgico fue de alto impacto de manera
general de todos los encuestados siendo esta la principal de problemas orales. En
las dimensiones limitacion funcional y minusvalia en hombres y mujeres se
encontraron diferencias estadisticamente significativas considerandose de alto

impacto.
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V1. Conclusiones

v El impacto de la salud oral en la calidad de vida de los usuarios de la Red de
Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo, es de autopercepcién moderada siendo
las dimensiones limitacion funcional y minusvalia las mas predominantes.

v Segln sexo, las mujeres presentaron una moderada autopercepcion negativa en
la salud oral, porque son las mujeres a diferencia de los hombres acuden con
mayor frecuencia a la consulta odontoldgica y, estdn mas pendientes en los
cambios de su salud oral con respecto a la calidad de vida de los usuarios de Red
de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo distrito de EI Porvenir.

v" Segun grupo etario, presentaron similitud en los tres grupos etarios valoracion
mas alta fue limitacion funcional, y la mas baja minusvalia, no habiendo
diferencia significativa. Presentando asi un impacto moderado de la salud oral
en la calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor de

Alto Riesgo distrito de EI Porvenir.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al alcalde del distrito de EI Porvenir, realizar la identificacion y georreferenciacion
de adultos mayores con Alto Riesgo de salud, para a atencién de manera permanente.
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, Ministerio de Salud. Coordinar con el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, su inclusion en el Programa
Nacional de Rede de Soporte al Adulto Mayor con Alto Riesgo y personas con
discapacidad severa.

Se recomienda al gobierno local de El Porvenir dar a conocer el desarrollo de su
trabajo articulado y, los logros obtenidos a los diferentes distritos de la provincia de
Trujillo, a fin de identificar a los adultos mayores vulnerables de su localidad y
gestionar ser parte de la Red de Soporte al Adulto Mayor, a fin de brindarles el
paquete de servicios priorizados en salud y provision de bienes con un programa de
atencion netamente municipal.

Haciendo uso de sus facultadas y autonomia politica, administrativa segun Ley 27972
Ley Organica de municipalidades, destine recursos econdmicos, asi mismo tienen las
competencias para firmar convenios con la cooperacion e internacional, para la
atencion en la mejora de calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte al

Adulto Mayor de Alto Riesgo, distrito de El Porvenir.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor: Jesus Alamiro Chaavez Vasquez.

IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

USUARIOS DE LA RED DE SOPORTE AL ADULTO MAYOR DE ALTO

RIESGO, DISTRITO DE EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD - 2021

Estimado Sefior(a): La presente hoja tiene como objetivo determinar el Impacto
de la salud oral en la calidad de vida, lea atentamente cada interrogante y marque
con una X la respuesta que crea conveniente. Se agradece su valiosa colaboracion

para este estudio.

Datos generales:

Edad: ...... aflos N° [:

Sexo: Masculino () Femenino ()

CONOCIMIENTO

1. En los ultimos 6 meses, ¢Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca Db) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente e) Siempre

2. En los ultimos 6 meses, ¢Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido
a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

3. En los ultimos 6 meses, ¢Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?
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a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

4. En los ultimos 6 meses, ¢Ha sentido sensibilidad en sus dientes debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

5. En los ultimos 6 meses, ¢Problemas dentales lo han hecho sentirse triste?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

6. En los ultimos 6 meses, ¢Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes,
boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

7. En los ultimos 6 meses, ¢ Las personas al escucharlo, han malinterpretado
algunas palabras pronunciados por usted debido a problemas con sus dientes, boca
o0 dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca ¢) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

8. En los ultimos 6 meses, ¢Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

9. En los ultimos 6 meses, ¢Ha estado intranquilo debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

10. En los ultimos 6 meses, ¢ Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus
dientes boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre
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11. En los ultimos 6 meses, ¢Ha tenido dificultad al relacionarse con otras personas
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

12. En los ultimos 6 meses, ¢Ha estado enojado con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

13. En los altimos 6 meses, ¢Ha sufrido algun tipo de pérdida econdémica (despidos
de trabajos, pérdida de contratos, etc.) debido a problemas con sus dientes, boca 0
dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

14. En los ultimos 6 meses, ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades
diarias debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

a) Nunca b) Casi Nunca c) Algunas Veces d) Frecuentemente  e) Siempre

Nunca=0, Casi Nunca=1, Algunas veces=2, Frecuentemente=3, Siempre=4

Fuente: Davila, R.>* Validation an cultural adaptation of the instrument profile of oral
health impact in Ecuador. 2020
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ANEXO 3
EVIDENCIAS DE _VALIDACION Y _ADAPTACION OHIP.14
INSTRUMENTO

Dimension Perfil de impacto de salud oral OHIP-14 Ec,

Limitacién funcional | 1 | En los dltimos 6 meses, ;ha tenido dificultad para masticar

alimentos debido al problema con sus dientes, boca v dentaduas?

En los ltimos 6 meses, ;ha notado que su apariencia se ha visto

afectada debido al problema con sus dientes, boca y dentaduras?

Dolor fisico 1 | En los ultimos 6 meses, ;ha fenido dolores de cabeza debido al

problema con sus dientes boca o dentaduras?

4 | En los tltimos 6 meses, ;ha sentido sensibilidad en sus dientes

debido a problemas con sus dienfes boca o dentaduras?

En los dltimos seis meses, ;problemas dentales le han hecho sentirse

friste?

6 | En los dltimos 6 meses, jse ha senfido incomodo con la apariencia

s1s dientes boca o dentaduras?

Incapacidad fisica 7 |En los tlfimos 6 meses, ;las persomas Al escuchar lo han

malinterpretado alzunas palabras pronunciadas por usted debido a

§ | problemas con wus dientes boca o dentaduras?

En los dltimos 6 meses ha evitado sonreir debido a problemas con
sus dientes, boca y dentaduras?

Incapacidad 9 | En los nltimos 6 meses. ;Ha estado tranquilo debido al problema

psicologica con sus dientes boca o dentaduras?

10 | En los ultimos 6 meses. ;Se ha senfido avergonzado debido a

problemas con sus dientes, boca o dentaduras

Incapacidad social | 11 | En los dltimos 6 meses. ;Ha tenido dificultad al relacionarse con

otras personas debido a problemas con sus dientes boca o

11 | dentaduras?

En los dltimos 6 meses. ;ha estado enojado con ofras personas

dehido a problemas con sus dientes. boca o dentaduras?

Minusvalia 13 | En los dltimos 6 meses, ;has sufrido algin tipo de pérdida

economica despidos de trabajo, pérdida de contratos, etc. debido a

14 | problemas con sus dientes boca o dentadura?

En los dltimos 6 meses. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus

actividades diarias debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras?

“Fuente: Divia. 2017, Adaptacion y validacion del cuestionario de c=%=4 4= +4a, “perfil de mpacto de la
salud bucal" (OFIP 14) en ecuatoriancs mayores de 40 afios deedad | 46

(=

wrn

Malestar psicologico
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ANEXO 4:

& CONSENTIMIENTO INFORMADO

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Titulo del estudio: Impacto de la Salud Oral en la Calidad de vida de los usuarios de la
Red de Soporte al Adulto Mayor de Alto Riesgo, distrito de El Porvenir, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad - 2021.

Investigador (a): Jesus Alamiro, Chavez Vasquez

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un trabajo de investigacién titulado: Impacto de la
Salud Oral en la Calidad de vida de los usuarios de la Red de Soporte al Adulto Mayor de
Alto Riesgo, distrito de El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad -
2021. Este es un estudio desarrollado por el estudiante de Pre grado de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote.

El cual busca obtener estadisticas reales de la localidad, asi mismo de acuerdo a los
resultados obtenidos, se orientara a implementar medidas de prevencion adecuadas a las
necesidades de la poblacion, con el fin de mejorar la calidad de vida relacionada a la salud

bucal.
Riesgos:

La investigacion a realizar no presenta ningun riesgo debido a que se tomara en cuenta los
principios y valores éticos estipulados de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote para realizar este estudio.
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Beneficios:

Se brindard el conocimiento necesario sobre salud bucal, se orientard a implementar
medidas de prevencion adecuadas a las necesidades de la poblacién y asi mismo
incrementaremos esta linea de investigacion la cual beneficiara a profesionales de la salud

en trabajos a futuro
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion obtenida sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de usted o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al numero telefénico 934984169 Jesus

Chavez Vasquez.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, correo rcotosa@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
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ANEXO 5:

CUESTIONARIO GOOGLE FORMS

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS USUARIOS DE LA RED DE SOPORTE
AL ADULTO MAYOR DE ALTO RIESGO DISTRITO
DE EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO,

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD - 2021

Estimado Sefior(a): La presente encuesta tiene como objetivo determinar su calidad de vida relacionada con =~
la salud oral, lea atentamente cada interrogante y marque la respuesta que crea conveniente. Se agradece su
valiosa colaboracién para este estudio. -

Consentimiento Informado

TNIVERSIDAD CATOLT
CHIMBC

Consentimiento Informado

Titulo del ¢

udio: Impacto de la Sulud Oral y Calidad de vida de Tos usuarios de
de soporte al adulto mayor de alto riesgo, distrito de EI Porvenir, Trujillo - 2021

Investigador (a): Jesiis Alamiro, Chivez Visquez

Propésito del estudio:
Lo estamos invitando a participar cn wun trabajo de mvestigacion titulado: Impacto de la
Salud Oral y Calidad de vida de los usuarios de la Red de soporte al adulto mayor de alto
riesgo, distrito de E1 Porvenir, Trujillo - 2021, Este ¢s un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

El cual busca obtener estadisticas reales de la Jocalidad, asi mismo de acuerdo a los
resultados oblenidos. se orientard a implementar medidas de prevencion adecuadas a las
necesidades de la poblacion, con ¢l fin de mejorar Ia calidad de vida relacionada a Ta

sabud bucal

Procedimicntos:

St usted acepta purticipar en exte estudio se le realizari lo siguiente

1. Se explicara el propésito de la investigacion

Luego de ello visualizard ¢l consentimiento informado para que fo lea y ucepte,
solicitando su permiso para participar en la presente investigacion
3, Finalmente se proseguira a llenar la ficha de recoleceion de datos, o tiempo

promedio para que realice ¢l cuestionario, serd de 20 minutos.

Riesgos
La investigacion a realizar no presenta ningin riesgo debido a que se tomarit en cuenta
los principios y valores éticos estipulados de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote para realizar este estudio
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La investigacion a realizar no presenta ningn riesgo debido a que se tomard en cuenta
los principios y valores éticos estipulados de la Universidad Catolica los Angeles de

Chimbote para realizar este estudio

Beneficios:

Se brindard ¢l conocimiento necesario sobre salud bucal, s¢ orientarh a implementar
medidas de p i ’ das a las i de la poblacion y asi mismo
i linea de igacion la cual tardap i de fa salud

en trabajos a futuro

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion obtenida sin nombre alguno, Si fos resuliados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de usted o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podrd retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dailo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico 934984169 Jesis
Chivez Visquez.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Efica en igacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo reotosadiuladech edu.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si ingreso al trabajo de investigacion, también entiendo que puedo decidir
no participar y que pucdo retirarme del estudio en cualquier momento.

O Acepto

a IMPACTO DE LA SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOSUSUARIOSDE 31 v

Obligatoria

=
[a]
=]

Edad (en nimeros):

Texto de respuesta breve

Sexo:
) Masculino

| Femenino

1. En los Ultimos & meses. JHa tenido dificultad para cobiclo o f

con sus dientes. boca o dentaduras?
) Nunca
Casl nunca
| Algunas veces
| Frecuentemente

Slempre

2. En los Ultimos 6 meses, ;Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido o
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

| Casinunca

) Algunas veces
Frecuentemente

| Slempre
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3. En los ultimos 6 meses. ;Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus
boca o dentaduras?

Nunca

Casinunca

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

4. En los Gltimos 6 meses. ;Ha sentido sensibilidad en sus dientes de!
dientes. boca o dentaduras?

o a problemas con sus

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

5. En los ultimos 6 meses. ;Problemas dentales lo han hecho sentirse triste?
Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

6. En los Gltimos 6 meses. ;Se ha sentido incémodo con la apariencia de sus dientes. boca o
dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

7. En los Gltimos & meses. ;Las personas al escucharlo. han P algunas
pronunciados por usted debido a problemas con sus dientes. boca o dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

8. En los Gltimos & meses. ;Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes. boca o
dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

9. En los Gltimos 6 meses. ;Ha estado intranquilo debido a problemas con sus dientes. boca o
dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

10. En los Gltimos & meses. ;Se ha sentido debido a p con sus dientes
boca o dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre
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11. En los Gltimos & meses, ;Ha tenido dificultad al relacionarse con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

12. En los Gltimos 6 meses. ;Ha estado ] con otras p- debido a pi consus ¥
dientes, boca o dentaduras?

Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

13. En los Gltimos & meses. ;Ha sufrido algin tipo de pérdida Srmi idos de trabajos.
pérdida de contratos, etc.) debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

14. En los dltimos 6 meses. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades
debido a problemas con sus dientes. boca o dentaduras?

Nunca
Casinunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre
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ANEXO 6:

AUTORIZACION PARA DESARROLLAR INVESTIGACION
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ANEXO 7:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Mesa de partes de la Municipalidad Distrital de EI Porvenir
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=

MUNRCIPALIDAD DISTRITAL OF
@ EL PORVENIR

S H,S!BUBIIIID

Sub Gerente de Recursos Humanos de la Municipalidad Distrital de
El Porvenir hace entrega de la autorizacion para la ejecucion de

la investigacion.
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EVIDENCIAS DE ENVIO DE LINCKS VIA WHATSAPP

WhatsApp

® cHAaTS @

Qa »

ESTADOS ¢

Antonio Red Adulto Mayor 3:59p.m.

 https://forms.gle/sNdw6WS205X...

AntonioJulla Red Adulto...
 https://forms.gle/sNdw6WS205X...

Atquimides Red Adulto M... 3:58 p.m.

« https://forms.gle/sNdw6WS205X...

Olinda Red Adulto Mayor
« https://forms.gle/sNdw6WS205X...

Aldo Red Adulto Mayor

Emilio Red Adulto Mayor... 3:58p.m.

v https://forms.gle/sNdw6WS205X...

Estanislao Red Adulto Ma... 3:58 p.m.

« https://forms.gle/sNdw6WS205X...

LLAMADAS
(0

3:59 p.m.

3:58 p.m.

3:58 p.m.
. W/ https://forms.gle/sNdw6WS205X...

417PM DD D -

WhatsApp

CHATS @

iatll G0

Q @

ESTADOS ¢ LLAMADAS

AntonioJulla Red Adulto...
« Gracias por su apoyo

4:16 p. m.

Atquimides Red Adulto M... 416p.m.

« Gracias por su participacion

Olinda Red Adulto Mayor  4:16p.m.

w Gracias por su apoyo

Aldo Red Adulto Mayor 416 p. m.
. w Gracias por su apoyo

Emilio Red Adulto Mayor... 415p.m.

« Gracias por su apoyo buenas tard...

Estanislao Red Adulto Ma... 4:15p.m.
« Gracias por su apoyo buenas tard...

Barbara Red Adulto Rocio... 4:15p.m.
« Gracias por su apoyo

Betsabé Red Adulto Mayo...
v Gracia por su apoyo
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a IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [ ¥r @ © o e m & o

Preguntas  Respuestas (B  Configuracion

154 respuestas

Resumen Pregunta Individual

Orespuestas

Todavia no hay respuestas para esta pregunta.

Edad (en numeros):

154 respusstas

10E5%

o ) 72 ] a3 ahcs 7

E IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO [ ¢ ® @ o e : @

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

® Mascuino
® Femenino

Considera que necesita atencion odontologica?

Sexo:

154 respusstas

15 respuestas

E IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! (O ¥r ® © 5 @ m i o

Prequntas  Respuestas Q&)  Configuracion

1.En los Ultimos 6 meses, ;Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

154 respuestas

® Numca
@ Casinunca
® Aigunas veoss

2. En los Ultimos 6 meses, ; Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

154 respusstas

® Noca
@ Cesinunca
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ANEXO 8:

EVIDENCIAS DE ENCUESTA REALIZADAS

B IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! (3 ¥

Proguntes  Respusstas QD

Configuracion

n los Ultimos 6 meses, . Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

respusstas

® Nunea
® Casinunca

® Sampre

4. En los Ultimos 6 meses, ;Ha sentido sensibilidad en sus dientes debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

184 respuestas

® Nunea

® Cosinunca

® Aigunas vaces
Frecueniemente

® sampre

E IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [ v

Prequntas  Respuestas Q)  Conmguracion

5. En los Gltimos 6 meses, ¢ Problemas dentales lo han hecho sentirse triste?
respusstas

® Casi nunca

® Sampre

6. En los UItImos 6 meses, ;Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o
dentaduras?

184 respusstes

B IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [

Preguntes  Respuestas @) Configuracion
7.En los Ultimos 6 meses, ;Las personas al escucharlo, han malinterpretado algunas palabras

pronunciados por usted debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
154 respusatas

8. En los Ultimos 6 meses, ;Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

154 respusatas

® Casi nunca

® Agunas veces
® Frecuentaments
® sampre
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a IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [ v

Preguntas  Respuestas Q)  Configuracion

9. En los Uitimos 6 meses, ;Ha estado intranquilo debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

5 respuestas

@ Casinuncs.
© pigunss vecss
® Frecuentemente
® sempe

10. En los Gitimos 6 meses, ;Se ha sentido avergonzado de
boca o dentaduras?

0 a problemas con sus dientes
154 respuestas

® Nunca

@ Casinunca

® figunas veces
® Frecoentemente
® Sempre

CRENCEEN - JEN

E IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [ ¥r

Preguntes  Respuestas @)  Configuracion

11 En los Gltimos 6 meses, ;Ha tenido dificultad al relacionarse con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

154 respussias

® Nunca
@ Casinunca

12. Enlos Gltimos 6 meses, ;Ha estado enojado con otras personas debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

154 respuestas

E IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIO! [ ¥

Preguntas  Respuestas Q@)  Configuracion

13. En los Ultimos 6 meses, ¢ Ha sufrido algun tipo de pérdida economica (despidos de
trabajos, pérdida de contratos, etc.) debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

152 respuestas

14. En los Gitimos 6 meses, ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

154 respuestas

® Nunca
@ Casinunca

@
CRCECNEN - RN
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