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Resumen

La investigacion tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre enfermedad periodontal
y calidad de vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020. Metodologia: el estudio fue de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y
disefio no experimental — Correlacional. La muestra estuvo conformada por 66 pobladores
de adultos mayores. Se empleé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Como
técnica se empled la observacién y la encuesta, asi mismo se utilizé el Indice Gingival de
Loe y Sillnes y el Indice Periodontal de Ramfjord y en la calidad de vida se evaluard a través
de encuesta. Resultados: El 13,64% (9) de los pobladores del A.H. “Estrella del Sur” en
enfermedad periodontal, tuvieron gingivitis moderada con regular calidad de vida y
periodontitis con bolsas de 3-6mm con regular calidad de vida. Ademas, el 12,12% (8) de la
poblacion se observd con mayor prevalencia por lo que tuvieron gingivitis moderado con
buena calidad de vida en funcién fisica. En tanto, el 12,12% (8) de la poblacion se observo
con mayor prevalencia por lo que tuvieron periodontitis grave y con bolsa 3-6mm. con mala
calidad de vida en funcion psicoldgica; y el 13,64% (9) de la poblacion tuvieron con mayor
prevalencia la periodontitis con bolsa de 3-6mm. con mala calidad de vida en malestar.
Segiin la prueba de chi-cuadrado muestra una significancia de p=0,014 < a 0,05.
Conclusion: Se determind que, si existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de

vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur”.

Palabras clave: Adultos mayores, Calidad de vida, Enfermedades periodontales.




Abstract

The research had as Objective: to determine the relationship between periodontal disease
and quality of life in older adults, in the A.H. "Estrella del Sur" District of Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash, Year 2020. Methodology: the study was
quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical; relational level and
non-experimental design - Correlational. It was made up of 66 older adults, using direct
observation, which will be carried out through the intraoral clinical evaluation of older adults
using the Loe and Sillnes Gingival Index and the Ramfjord Periodontal Index and quality of
life. It will be evaluated through a survey. Results: 13.64% (9) of the inhabitants of the A.H.
"Estrella del Sur", in periodontal disease, had moderate gingivitis with regular quality of life
and periodontitis with 3-6mm pockets with regular quality of life. In addition, 12.12% (8) of
the population was observed with a higher prevalence, so they had moderate gingivitis with
good quality of life in physical function. While 12.12% (8) of the population was observed
with a higher prevalence, so they had severe periodontitis and a 3-6mm pocket. with poor
quality of life in psychological function; and 13.64% (9) of the population had a higher
prevalence of periodontitis with a 3-6mm pocket. with poor quality of life in malaise.
According to the chi-square test, it shows a significance of p=0.014 <0.05. Conclusion: It
was determined that there is a relationship between periodontal disease and quality of life in

older adults, in the A.H. "South Star".

Keywords: older Adults, Periodontal diseases, Quality of life.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Segtin la OMS, realizé un estudio de una evaluacién del impacto ante la calidad de vida
con sonrisa gingival en el lugar Clinica, Universidad Central de Ecuador. Se trabajo con
veinte pacientes, el cual se le aplicaron un cuestionario de Impacto de Salud Oral, donde
se recogid informacion necesaria para relacionar la enfermedad periodontal por sonrisa
gingival y calidad de vida por las funciones fisica, psicolégica y malestar. En donde la
mayor afectacion en la calidad de vida de la poblacion con enfermedad periodontal de
sonrisa gingival correspondiod a la autoestima con un 50% y las molestias psicoldgicas

con un 44,4%. (1)

Segtin Delgado P., realizé la calidad de vida en su Salud Bucodental en el adulto mayor
del Pueblo Joven San Antonio, cuya poblacion es de 187 ancianos, utiliz6 para medir e
identificar la calidad de vida respecto en el indice de salud oral geridtrico (Gohai), en
donde fueron encuestados siendo posteriormente analizados mediante el programa
SPSS, teniendo asi como resultado el 50.27% presentaron una calidad de vida regular
con una salud bucal sana sin enfermedad periodontal, un 44,39% mala calidad de vida
con una mala salud bucal teniendo enfermedades periodontales y un 5.35% una buena

calidad de vida con una salud bucal sana sin enfermedad periodontal. (2)

En tanto, en el A.H. “Estrella del Sur” de Chimbote, se evidencia que el problema mas
frecuente y especifico que se encuentra durante este periodo, y que se prolonga es la
enfermedad periodontal. En la calidad de vida se sostienen que el descuido antes sus
funciones del adulto mayor no grava la enfermedad periodontal durante su vida. Se tiene
que tomar en cuenta los acontecimientos segun las alteraciones de la calidad de vida al
ser afectados por las enfermedades en adultos mayores, debido a muchos factores

problemédticos, siendo uno de ellos las enfermedades periodontales que mayormente son

una de las principales causas que pueden ocurrir.




1.2 Formulacién del problema

Problema general:

(Cudl serd la relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos

mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020?

Problemas especificos:

- (Cudl es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién fisica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020?

- ¢(Cudl es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcion psicoldgica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

- (Cudl es la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién malestar en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcion fisica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

2. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en funcién psicoldgica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

3. Determinar la enfermedad periodontal y la calidad de vida en malestar en adultos

mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.




1.4 Justificacion de la investigacion

Teorica:

La investigacion se justifica tedricamente porque permitié identificar la relacién entre
la enfermedad periodontal y calidad de vida hacia los adultos mayores del distrito de
Chimbote, apoydndose en la teoria de la enfermedad periodontal, acerca de sus
caracteristicas, etiologia y sus clasificaciones que se da en las personas; ademas saber
sobre la calidad de vida de los adultos mayores segin sus funciones: fisica, psicolégica
y malestar; por otro lado, aporté a la relacién entre la enfermedad periodontal y calidad

de vida de los adultos mayores.
Practica:

Dado que los datos serdn expuestos a la teniente gobernadora responsable del A.H.
“Estrella del Sur”, y a la comunidad para la proposicién de alternativas de solucién y
brindar charlas preventivas relacionadas con la calidad de vida y enfermedad

periodontal.

Metodolégica:

Se justifica metodoldgicamente porque se obtuvo resultados actuales referentes a la
relacion entre la enfermedad periodontal y calidad de vida en los adultos mayores,

demostrada la relacion entre variables para que sea tomada como referencia para

estudios posteriores.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

INTERNACIONALES

Pava S, Lopez L. y Vanegas G. (Colombia, 2023), cuyo titulo fue: Calidad de vida en
pacientes con enfermedad periodontal. Objetivo: Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal
en el posgrado de periodoncia de la Universidad Antonio Narifio durante segundo
semestre 2022 y primer semestre 2023. Metodologia: Observacional y analitico de corte
transversal. Se utiliz6 el perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14), el consentimiento
informado y los datos del perfil sociodemografico del paciente. Resultados: El impacto
negativo en la calidad de vida asociado con los diagndsticos de gingivitis y periodontitis
fue evidente. Se analizaron las siete dimensiones y se descubrié que la dimension de
malestar psicoldgico tenia el mayor impacto, con un promedio de 4.00 + 4. Conclusion:
En el posgrado de periodoncia de la Universidad Antonio Narifio, la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad periodontal es generalmente buena, pero la periodontitis

puede afectar la calidad de vida. (3)

Muiioz J. y Rojas O. (Colombia, 2021), cuyo titulo fue: Calidad de vida relacionada
con la salud oral en pacientes con periodontitis. Objetivo: Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en pacientes adultos diagnosticados con periodontitis.
Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, analitico de corte transversal y un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 95
pacientes. Se aplico un cuestionario OHIP-14, previo a un consentimiento informado.
Resultados: El 60% de la poblacién fueron mujeres, con un promedio de 43,69 afios.
La enfermedad periodontal con mayor prevalencia fue la periodontitis grave con un
42,11%. La dimensién con mayor impacto fue la de malestar con un 4,32% respecto a
la calidad de vida. Conclusiéon: Los pacientes con periodontitis presentaron un mayor

impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral. (4)

Poblete C. (Chile, 2019), cuyo titulo fue: Percepcion de calidad de vida en salud oral
del paciente con enfermedad periodontal atendido en la facultad de odontologia.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en salud oral del paciente con enfermedad

periodontal. Metodologia: El tipo de estudio fue transversal, descriptivo. La muestra se




realiz6 a 88 pacientes. Se aplicO OHIP-14 para medir la calidad de vida relacionada con
la salud oral y el Indice periodontal de Ramfjord y Loe y Sillnes, previo a un
consentimiento informado. Resultados: El 100% de la poblacion percibe que la salud
oral afecta su calidad de vida comprometiendo a una enfermedad periodontal. En donde
el 83% de la poblaciéon predomina la mayor manifestacién en una funcién psicoldgica
teniendo gingivitis moderada. Conclusion: Se hace necesario general politicas publicas
de salud oral desde una perspectiva integral para lograr disminuir lo mdas posible el
impacto negativo que tienen las afecciones bucodentarias en la salud oral que

favoreceria a una enfermedad periodontal y en la calidad de vida. (5)

Diaz S, Arrieta K. y Ramos K. (Colombia, 2012), cuyo titulo fue: Impacto de la Salud
Oral en la calidad de vida de adultos mayores. Objetivo: Asociar la calidad de vida y la
salud oral de los adultos mayores en la ciudad de Cartagena de Indias-Colombia.
Metodologia: El tipo de estudio fue transversal. Se realiz6 con la participacion de 120
adultos mayores, que llegaron a la clinica integral del adulto de la facultad de
odontologia. Se utiliz6 el indice de Gohai. Resultados: Se hall6 que la funcién fisica
fue de un 63.3% con gingivitis leve, mientras que la funcién del dolor fue un 42,5%
teniendo gingivitis moderado y la funcién psicologica fue de un 44% teniendo
periodontitis severa. Conclusiones: La influencia de mayor impacto fue la funcién

fisica. (6)

NACIONALES

Escalante M. (Puno, 2020), cuyo titulo fue: Relacién de la Enfermedad periodontal con
la Calidad de vida en adultos mayores de la Red de Salud de Puno. Objetivo: Establecer
la relacion de la enfermedad periodontal y la calidad de vida en adultos mayores de la
Red de Salud Puno. Metodologia: El presente estudio fue de disefio no experimental,
nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 95 adultos mayores que acudieron al Puesto de Salud Jayllihuaya-
Red de Salud Puno, que cumplieron con los criterios de inclusion. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por secuencia. La recoleccion de datos sobre “Calidad de vida”, se
realiz mediante la encuesta estructurada del Indice de Salud Oral Geridtrico (GOHAI)

y los datos sobre el estado de “Enfermedad Periodontal” mediante la observacion y la

exploracidn clinica del paciente Adulto Mayor. Resultados: El 68,4% percibié una mala




calidad de vida; 27,4% como regular y solo un 4,2% percibi6 una buena calidad de vida.
La enfermedad periodontal tiene relacién con la calidad de vida y sus respectivas
dimensiones. (p<0,05). Conclusiéon: Se concluy6 que la enfermedad periodontal tiene

relacién con la calidad de vida en adultos mayores de la Red de Salud Puno-2020. (7)

Campos C. y Ospino D. (Huancayo, 2019), cuyo titulo fue: Correlacién Entre
Periodontitis Y Calidad De Vida Relacionada a La Salud Oral Del Centro Geridtrico
Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro. Objetivo: Determinar la correlacién entre
periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral. Metodologia: El tipo de
estudio fue enfoque cuantitativo y descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y
relacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 72 pacientes del Centro
geridtrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro (CgIRVda.C). Los instrumentos que se
utilizaron son, el periodontograma y el OHIP-P 14. La valides del cuestionario se realizé
mediante juicio expertos (03) y la confiabilidad se determind con Alfa de Cronbach
(0.805). Resultados: El impacto negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue
que el 61.4% de adultos tuvo con mayor prevalencia un impacto negativo (Malestar
Psicoldgico). Conclusion: Si existe correlacién entre periodontitis y calidad de vida

relacionada a la salud oral. (8)

Pretel 1. (Chiclayo, 2018), cuyo titulo fue: Calidad de vida y Salud Bucodental en el
adulto mayor. Objetivo: Relacionar Calidad de vida y Salud Bucodental en el adulto
mayor. Metodologia: Es de estudio descriptivo de corte transversal, cuya poblacion es
de 187 ancianos del pueblo joven San Antonio. El instrumento que se utilizé para medir
la calidad de vida es el indice de salud oral geriatrico (GOHAI), en personas ancianas
de més de 60 afios del pueblo joven San Antonio, Chiclayo. Cuya validez de contenido
se realizé mediante juicio de expertos, quienes fueron encuestados, y posteriormente
analizados mediante el programa SPSS. Resultados: El 50.27% presentaron una calidad
de vida regular, un 44.39% mala calidad de vida, un 5.35% una buena calidad de vida.
Con respecto a la salud bucodental un 65.78% presentaron regular salud bucodental,

20.86% mala salud bucodental, 13.37% buena salud bucodental. Conclusion: La

relacidn en ambas variables es significativa con un t= - 2,24 y un valor p=0,048. (9)




Reyes O. y Franz J. (Lima, 2018), cuyo titulo fue: Salud oral relacionada con la calidad
de vida en los adultos mayores de 65 — 70 afios en el Centro Médico del adulto mayor.
Objetivo: Evaluar la relacion de salud bucal con calidad de vida en los adultos mayores
de 65 — 70 anos. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y
observacional. Fueron de 150 adultos mayores. Se utilizé el indice de Gohai, el indice
de CPOD, el indice de Russell e Indice Periodontal de Loe y Sillnes. Resultados: Se
observo que segtn el indice de Gohai segtn la funcion fisica, el 34,7% fue baja, el 34%
fue alta y solo el 31,3% posee una moderada percepcidn; segtin la funcién psicosocial,
el 41,3% fue moderada, el 30,7% fue bajay solo el 28% fue una alta percepcion; segin
la funcién del dolor, el 50% fue moderado, el 28,7% fue baja y solo el 21,3% posee una
percepcion alta. El indice de CPOD, el 78,7% fue moderado, el 12,7% fue bajo y el
4,7% fue alto. El indice de Russell, un 86,7% posee gingivitis simple, el 7,3% posee un
tejido de soporte normal, el 4,7% una gingivitis periodontal destructora incipiente y el
1,3% una gingivitis periodontal destructora establecida. El Indice Periodontal de Loe y
Silnnes, el 56% (20) posee gingivitis leve. Conclusion: Se dio a conocer que si hay
relacién entre la calidad de vida y la salud bucal en los adultos mayores de 65 — 70 afos

del centro médico. (10)

Tito E. (Lima, 2017), cuyo titulo fue: Enfermedad periodontal y calidad de vida en los
adultos mayores. Objetivo: Relacionar la enfermedad periodontal y calidad de vida en
adultos mayores. Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental. Se
realizé con 168 adultos mayores. Se usaron cuestionarios tipo escala de Likert que
estaban conformados ademds de 2 indices: Indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de 1a Comunidad (CPITN) y el Indice de Salud Oral Geridtrico (GOHALI).
Resultados: Se observé que el 36,9% (62) indica en establecer las medidas de
prevencion, un 30,36% (51) sefiala como I.LH.O; un 19% (32) siendo I.H.O destartraje,
profilaxis, y un 13,7% (23) necesit6é 1.H.O detartraje, profilaxis y pulido radicular, nadie
se realizé el abordaje quirurgico. El 39,9% (66) tuvo una regular calidad de vida, un
30,1% (51) tuvo una buena calidad de vida y un 30,1% % (51) tuvo mala calidad de

vida. Conclusiones: Si existe relacion entre la enfermedad periodontal y calidad de vida

en adultos mayores. (11)




Zamora J. (Lima-Perd, 2017) “Autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en los adultos mayores atendidos en el “Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM)” Objetivo: Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en los adultos mayores. Tipo de estudio: De corte transversal. Muestra:
Se realizé a 80 adultos mayores. Método: Se utiliz6 el indice de Gohai. Resultados: Se
observo que la autopercepcion de la calidad de vida fue regular con un 35%, siendo mala
con un 34% y buena con un 31%. En relacién a la funcioén fisica se obtuvo que un 36%
de la poblacién tienen un estado regular de su salud oral, segin su funcién psicolégica
se obtuvo un 36% se consider6 como mala y segtn su funcién del malestar el 45%
autopercibe su estado de manera regular. Conclusion: la calidad de vida se ve afectada
por el estado de salud oral, afectando principalmente las actividades cotidianas de los

adultos mayores. (12)

2.2 Bases Teodricas
2.2.1. Placa Bacteriana

La placa bacteriana (PDB), se crea tanto en tejidos dentales duros como en tejidos
dentales blandos. Es la mayor causa de creacion de caries dental y de
enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis de los pacientes
afectados. Ademads, es un tipo de biopelicula que tiene como definicién como una
comunidad microbiana que se localiza en la superficie dental embebida en una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. (13)

La formacién de la placa bacteriana involucra la interaccion entre las bacterianas
colonizadoras primarias y la pelicula adquirida del esmalte. La placa dental se
desarrolla naturalmente, en tanto esta asociada con dos de las enfermedades mas

destacados en la cavidad bucal (caries y enfermedad periodontal).

(13)

2.2.2. Enfermedad Periodontal

Tiene como definicién como un grupo de enfermedades inflamatorias en donde

alteran a los tejidos de soporte. Ademds, se toma en cuenta la obtencién del




resultado del desequilibrio ya sea en la interaccion inmunoldgica del huésped

como en la flora de la placa dental. (14)

2.2.2.1. Caracteristicas clinicas
Esto aumentaria con o sin la aparicion de algtin sintoma. En una revision
dental, el odont6logo investiga inicios de la enfermedad periodontal

siendo el propdsito de diagnosticar antes de que progrese. (14)

Hallazgos que caracterizan a esta enfermedad son:

- Inflamacién gingival.

- Hemorragia gingival.

- Enrojecimiento de encias.

- Reabsorcion del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria.

- Formacién de bolsas periodontales.

- Formacién de abscesos periodontales. (14)

2.2.2.2. Etiologia

El biofilm, es la principal sefal de las apariciones de tipos de
enfermedades periodontales; ademads no es tnica, es multifactorial ya que
las varias variables pueden estar relacionado entre si. La mayoria de los
autores, han propuesto que la principal causa es el aumento y maduracion
de placa bacteriana. (14)
Sin embargo, hay un balance entre la patogenicidad del biofilm y la
resistencia del paciente; si es que se aumenta un mal equilibrio entre el
efecto patolégico de los microorganismos y la capacidad de defensa
local, sistémica e inmune del huésped, aumenta la enfermedad

periodontal. (14)

2.2.2.3. Patogénesis

La patogénesis de enfermedad periodontal, se debe por una parte a la

accién nociva de los microorganismos y sus productos, y por otra, a la

respuesta inmunoinflamatoria del huésped, que es determinadas




circunstancias puede pasar de actuar como una respuesta protectora a ser

una respuesta destructiva. (15)

2.2.2.4. Histopatologia
Los principales microorganismos, es la porfiromona gingivalis y
prevotella intermedia, que afectan las zonas subgingivales ya que
provocan dafios histolégicos, por lo que el huésped reacciona ante la
presencia de enzimas, lipopolisacaridos y antigenos. La caracteristica de
esta histopatologia, tiene 5 etapas: (16)
- Tejidos periodontales con ausencia de alteraciones.
- Tejidos periodontales con gingivitis inicial.
- Tejidos periodontales con gingivitis temprana.
- Tejidos periodontales con gingivitis cronica.

- Tejidos periodontales con periodontitis. (16)

2.2.3. Clasificacion de la enfermedad periodontal
La Academia Americana de Periodontologia, la determiné con la finalidad de
incluir los diagndsticos, prondstico y con la planificacién respectivamente en el
tratamiento. Con el tiempo hubo mejoria de acuerdo al conocimiento, a la
comprension de las causas y patologias de las alteraciones del periodonto. (17)
Ademads, la Asociacion Dental Americana, dio por conocer una clasificacién de
tanto enfermedades como lesiones periodontales. (18)
I. Gingivitis
A. Gingivitis inducidas por biofilm:
- Gingivitis asociada a placa dental.
- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.
B. Lesiones gingivales no inducidas por biofilm:
- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.
- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales de origen genético.

- Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas.

- Lesiones traumaticas.




II. Periodontitis crénica.
- Localizada
- Generalizada
II1. Periodontitis agresiva
- Localizada
- Generalizada
IV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.
A. Asociada con desordenes hematoldgicos
- Neutropenia adquirida.
- Leucemia.
- Oftros.
B. Asociadas a trastornos genéticos
- Sindrome de Down.
- Sindrome de histiocitos.
- Enfermedad de depésitos de glucégeno.
- Agrunulocitosis infantil genética.
- Hipofosfatemia.
V. Enfermedades periodontales necrotizantes.
- Gingivitis ulcerativa necrotizante.
- Periodontitis ulcerativa necrotizante.
VI. Abscesos periodontales.
- Abscesos gingivales.
- Abscesos periodontales.
VII. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas.

- Lesiones combinadas en endodoncia y el periodonto.

2.2.4. Gingivitis
Es una inflamacién que se da en los tejidos blandos, el cual no abarca alguna
migracion apical epitelial, ni destruye a los tejidos de soporte. Ademads, se da por
el aumento del biofilm y se reduce con un buen control. (19)

Los tejidos que dan soporte a los dientes llegan a inflamarse por diferentes

causas, sin la necesidad de aparecer alguna pérdida de insercion.




La gingivitis es una inflamacién leve, producto de una respuesta inmune seguida
del biofilm, el cual es acumulada en los dientes en personas que sufren un
descuido en lavarse los dientes entre los 10 a 20 dias. (20)

- Gingivitis inducida por placa: actualmente es mds frecuente, se relaciona
notoriamente con la acumulacién de biofilm, ya sea por causas locales, generales
0 ambas, se ubica en la superficie dentaria, muestra algunos momentos recidiva.
Los factores primordiales son la alimentacién y nutricion del sujeto que
determina su condicién sistémica; y del mismo modo, entre los factores locales
que estan en la formacién de cédlculos retentivos de placa, superficies de coronas
naturales o artificiales y raices, y algin otro tipo de lesion que favorezca la
acumulacién de placa bacteriana; dificultando cada vez mds la remocidn. (21)

- Lesiones gingivales no inducidas por placa: Los distintos sintomas bucales que
no se vinculan a placa bacteriana suelen ser muy andémalas, pues a través de
numerosas investigaciones se ha concretado que se relacionan principalmente a
escenarios socioecondmicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos. (21)

2.2.5. Periodontitis
Es un proceso inflamatorio en donde abarca especialmente en los tejidos de
soporte, con caracteristicas de migracién apical, dafio del ligamento periodontal y
hueso alveolar. Ciertas bacterias cumplen la funcién trascendental, hay factores

de riesgo inherentes al huésped, las cuales son: (21)

A. Periodontitis créonica

Es una inflamacién con mayor grado lo cual causa dafio a los tejidos de soporte
dentales provocando su secuestracion. Esto se da mayormente en adultos, ya que
puede iniciar con un ataque prematuro. El dafio se da en una gingivitis inducida
por biofilm, al no ser tratado evolucionaria a una periodontitis cronica. Por lo que
es de avance lento, ademas ante la existencia de factores sistémicos o ambientales,
alteran la respuesta del huésped ante la apariciéon del biofilm, ya sea por el

tabaquismo, la diabetes o el estrés. (21)

a) Clasificacion de periodontitis cronica segtin su extension: (22)




- Periodontitis cronica localizada: altera a pocos dientes, cuando es <30% de las
zonas que se encuentran danados.
- Periodontitis crénica generalizada: altera casi todos los dientes, cuando es

>30% de las zonas que se observan dafiados.

b) Segtn la severidad se pueden diferenciar: (22)

- Periodontitis leve: es el desarrollo de una inflamacién gingival entre los tejidos
periodontales y en la cresta dsea alveolar. La adherencia clinica se da por una
ausencia de mas de 2 mm. y menos de 4 mm.

- Periodontitis avanzada: es el aumento desmedido de la periodontitis, con una
ausencia del soporte 6seo alveolar, seguidamente a una mayor movilidad de la

pieza dentaria. La adherencia clinica se da por la pérdida de 6 mm a mads. (22)

B. Periodontitis agresiva
Es diferente ante la periodontitis crénica que se da ante la edad, el desarrollo,
naturaleza y composicion de la microflora subgingival y antecedentes
familiares de los individuos comprometidos. Ademds, dafia a personas

saludables sistémicamente menores de 30 afios. (20)

a) Periodontitis agresiva localizada (PAL)

Se presenta entre los 12 a 20 afios, no altera mayor de dos dientes que no sea
el primer molar y los incisivos. La encia por su naturaleza bucal es normal,
por lo que no presenta inflamacion; existe acumulacion de bolsas
periodontales profundas y estrechas que son no expuestos y necesitan la
ubicacidn exacta.

Con un estudio complementario siendo la radiografia, se puede ver la
degradacién del hueso alveolar en la zona de los primeros molares e
incisivos, degeneracion de hueso en forma de arco. Las raices son delgadas

ya que se determina que la vaina epitelial radicular de Hertwing, siendo la

causante. (20)




b) Periodontitis agresiva generalizada (PAG)

Involucra a menores de 30 afios. Ademas, esta enfermedad brinda una
respuesta mala de anticuerpos ante los patdgenos presentes.

Visualmente, esto se da por la ausencia interproximal generalizada de
insercion el cual dafia a menores de tres piezas dentarias permanentes que
no son los primeros molares ni incisivos, en donde las personas tienen
minimas cantidades de placa bacteriana en los dientes afectados, la encia
podria estar inflamada, ulcerada y roja.

En una radiografia se observa que la pérdida 6sea es restringida por lo menos
tres piezas dentarias, por lo que se logra encontrar una pérdida 6sea que
afecta a todos los dientes. En personas que presentan periodontitis agresiva

generalizada con pérdida dsea, el indice es de 25% a 60%. (19)

2.2.6. Diagnostico clinico

Son indicadores que identifican diferentes niveles de inflamacién tanto en

gingivitis que sucede un dafio del tejido conectivo abarcando a la periodontitis.

En tanto, los indicadores clinicos y radiograficos se dan en: (22,23)

e Cambios gingivales

- Color: Es un indice o signo clinico de una inflamacién gingival, en donde varia
su color que puede pasar del color rosado a tonos més oscuro.

- Contorno: Una encia respectivamente sana se identifica con contorno fino, en
donde prosigue las direcciones de los cuellos de los dientes, ocupando un espacio
hasta el punto de contacto, en tanto una inflamacién, el margen gingival se da de
forma redondeado.

- Consistencia: Una encia completamente sana se identifica en tener una
caracteristica firme y con presencia de una inflamacién y con la aparicién de un
edema la toma es blanda y despreciable.

- Aspecto superficial: La existencia de un edema que compromete a una
inflamacion del tejido gingival, esto disminuye el puntillado de una encia sana,
como la baja queratinizacién gingival que lo pasa en ser opaca a ser brillante.
(22,23)

e Sangrado al sondaje: Es la principal sefial ante la inflamacién de la gingiva, el

cual se mide con una sonda periodontal roma en el fondo de la bolsa. Es muy




elitil en el diagndstico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y
adolescentes.

e Profundidad del sondaje (PS): Es un pardmetro que se toma en cuenta para
poder diagnosticar la presencia de bolsa periodontal, ademds se hace en una
manera cuidadosa realizando con la ayuda de una sonda periodontal
milimetrada. En tanto, se da a una distancia, el cual la sonda periodontal tiene
contacto con la bolsa, en donde es medido desde margen gingival hacia el fondo
de la bolsa. La medida se da en milimetros y detalla el nivel de pérdida de
adherencia epitelial de la unién cemento-esmalte. La profundidad normal del
surco gingival es de 1 — 1.5 mm.

e Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de adherencia de la
bolsa periodontal tiene un gran significado que se diagndstica en que la
profundidad del sondaje, nos da una guia de ideas de la cantidad de soporte
remanente del diente. Se realiza la medicion con la ayuda de sonda periodontal
milimetrada desde la unién cemento-esmalte hasta la base de la bolsa.

e Movilidad dental: Es un aumento de la enfermedad periodontal provocando la
pérdida de soporte. La movilidad patoldgica es de mucha existencia en el sentido
bucolingual que mesiodistal y la vertical ocurre en casos extremos.

e Pérdida o disminucion del nivel del hueso alveolar: Para lograr la observacion
correcta se hace con la ayuda del examen radiogréfico (siendo la técnica paralela

de cono largo). (22,23)

2.2.8. Calidad de vida
Se da por condiciones y materiales ante el desenvolvimiento de la existencia de
las personas. Ante la calidad de vida, se debe de tomar en cuenta si la sociedad
es consciente ante ciertas necesidades que se presentan en una poblacién, por lo
tanto, las politicas deben de enfocarse ante la buena calidad de vida de los adultos

mayores, ya que son mas propensos en dichos ambientes de una poblacion. (24)

2.2.8.1. Calidad de vida en Adulto Mayor
Los adultos mayores requieren de una buena atencion de salud que sean

de calidad. Se sugiere que haya un minimo de alteracién en el adulto

mayor por medio psicoldgico, social también fisioldgico. (25)




Ademads, en calidad de vida en adulto mayor, se define en una conexién
entre el paciente, su hogar, la familia y la sociedad como factores que
alteran la calidad de vida, el individuo no puede autoevaluarse y tiene

que haber un protocolo ante la calidad de vida. (26)

La literatura propone un alto grado de prevalencia en enfermedades
dentales, por ende, necesariamente se necesita instrumentos para poder
evaluar el impacto de las enfermedades orales en adultos mayores. Con
la ayuda del indice de evaluacion de la salud bucal geridtrica (Gohai), se

evaluard los problemas de salud bucal de los adultos mayores. (26)

2.2.8.2. Dimensiones de Calidad de Vida

Respecto a esta ocasion, es considerado el indice de salud oral geriétrico,
en donde es de uso y andlisis de los resultados, a base de un cuestionario;
desde el inicio se hiso una medicion el cual serd realizado a la poblacién
senil, para una finalidad de identificar ciertas dificultades en las practicas
bucodentales que son reportados hasta por los mismos pacientes.

Se plantea 3 dimensiones que son: funcidn fisica, incluyendo comer,
hablar y tragar; funcion psicoldgica, ademds la preocupacion y molestar

incluyendo el dolor e incomodidad. (27)

A)Funcion Fisica (comer y hablar)

- Comer:

En este aspecto, el hombre en la funcién de comer, tiene una gran
significancia tanto social como cultural. Ademads, la funcién fisica de
comer implica de tener una necesidad de comunicacion, con la finalidad
de compartir experiencias, necesidades, inquietudes, temores y logros.
(28)

- Hablar:

Esto da en conseguir una voluntad y de poner obtener un deseo en
transmitir un sonido en donde nos va a permitir una comunicacion oral.

El cual, al realizar el habla, sentimos una comunicacién el cual nos

unimos. En tanto, nos ayuda a brindar un significado a emociones,




pudiendo expandirnos de nosotros mismos hacia los demds. Por
consiguiente, el habla tiene una conexién con el compartir el cual nos

enriquece, nos transforma desarrollandonos en nuestro entorno. (29)

B) Funcion psicologica (preocupacion/inquietud)
- Preocupacion:
Ante una preocupacion de la higiene bucal se refleja ante un producto
antiquisimo como la existencia del homo sapiens. En donde el
desarrollo histdrico de la higiene bucal, desde un principio, comienza
con un intento por parte del hombre en controlar ciertas inquietudes
que le ocasionan ciertos alimentos en intermedio de los dientes, en

donde se controlaban con sus ufias o astillas de maderas. (30)

C) Malestar (dolor/ ansiedad)
- Ansiedad:
Esto se podria dar generalizar y a la vez se identificarfa ante una
preocupacion patoldgica de los estimulos que son amenazadoras
dando un resultado negativo. Esta ansiedad se clasifica en tres areas:
e Area cognitiva: Presencia de temor debido a un peligro.

e Area conductual o relacional: No adaptable en un entorno.

e Area somitica: Hiperactividad vegetativa. (31)




2.3 Hipétesis
Hipétesis de investigacion:
Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.
Hipétesis estadisticas:
Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Ha: Si existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos

mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.




III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
- De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segtin Huete, el estudio es cuantitativo, por lo que da a conocer el fenémeno por
medio de la descripcion y no por medio de la medicion para analizar y comprender

dicho fenémeno. (32)

- De acuerdo a la Intervencion: Observacional
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, afirma que un estudio

es observacional, cuando el investigador no va realizar una intervencion. (32)

- De acuerdo a la Planificacion: Prospectivo
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion. (32)

- De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha.

(32)

- De acuerdo al nimero de variables: Analitico
Segtin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y tiene también

como finalidad medir una hipétesis. (32)

3.1.2 Nivel de investigacion
Siendo relacional, segin Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion,

considera que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y

un efecto, solo se busca evidenciar la asociacién. (32)




3.1.3 Diseiio de investigacion
Es de tipo no experimental (correlacional), ya que se parte de la observacion de
un fendmeno del cual se busca informacién para conocer su inicio, evaluacién y

comportamiento del mismo. (32)

El gréfico caracteristico de este disefio es el siguiente:

01

—»

02

Diagrama del disefio correlacional

Donde:

M = Muestra de estudio

01 = Observacion de la variable 1: Enfermedad periodontal
02 = Observacion de la variable 2: Calidad de vida

R = Relacion que existe entre las variables de investigacion: Enfermedad

periodontal y Calidad de vida.




3.2 Poblacion:
3.2.1 Poblacién
Poblacion: Estuvo constituido por los adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur”
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020,
en total fueron 96 adultos mayores.
Poblacion de estudio: Estuvo constituido por los adultos mayores del A.H.
“Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020, en total fueron 80 adultos mayores. Que cumplieron con los

criterios de seleccidn:

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Adulto mayor con aparente buen estado general

e Adulto mayor con aparente buen estado nutricional.

e Adulto mayor localizado en tiempo y espacio.

e Adulto mayor que brinden el consentimiento informado y deseen participar
en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Adulto mayor en fase terminal.

e Adulto mayor que tengan patologias o tumoraciones en cavidad oral.

e Adulto mayor que no brinden el consentimiento informado.

3.2.2 Muestra
Estuvo constituido por 66 pobladores en adultos mayores del A.H. “Estrella del

Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

2020.

Tamaiio Muestral:

Para la muestra se us6 la férmula de poblacion finita.

N*le_oo/z*p*q
B dZ(N—1)+leww/2*p*q

n

21



Donde:

n = Tamafio de muestra.

N = Total de la poblacién (80 pobladores)

Z1-»/2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

80 * 1.96% x 0.5 x 0.5

"= 0.052+(80—1) + 1.962 %05 * 0.5
~ 80 * 3.8416 * 0.25

™= 0.0025 % (79) + 3.8416 = 0.25
7683

=019 + 0.9604
_ 76.83

=715

n = 66.40 = 66 pobladores (adultos mayores).

Técnica de Muestreo:
No probabilistica por conveniencia, dada a la proximidad de andlisis con el

investigador.

3.3 Operacionalizacion de las variables:

Enfermedad periodontal: Tiene como definicion como un grupo de enfermedades
inflamatorias en donde se alteran a los tejidos de soporte. Ademds, se toma en cuenta la
obtencidn del resultado del desequilibrio ya sea en la interaccién inmunoldgica del huésped

como en la flora de la placa dental. (14)

Calidad de vida: Se da por condiciones y materiales ante el desenvolvimiento de la
existencia de las personas. Las politicas deben de enfocarse ante la buena calidad de vida de

los adultos mayores, ya que son més propensos en dichos ambientes de una poblacion. Los

adultos mayores requieren de una buena atencion de salud que sean de calidad. (24,25)




VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE VALORES
OPERATIVA MEDICION
Conjunto de enfermedades Gingivitis Indice Gingival de | Cualitativa 1: Leve
inflamatorias que afectan los Loe y Silness /Nominal 2: Moderado
B ) 3: Grave
tejidos de soporte del diente. | periodontitis Indice Periodontal | Cualitativa 1: Leve
Enfermedad (14) de Ramfjord /Nominal 2: Moderado
periodontal 3: Grave
4: Bolsa <3mm.
5: Bolsa 3-6mm.
6: Bolsa >6mm.
Son condiciones y materiales | Funcion Indice de Salud Cualitativa Mala: 4-9
en que se desenvuelve la Fisica Oral Geriétrico /Ordinal Regular:
L (GOHAI) 10-14
Calidad de existencia de las personas en Buena:
vida un dicho ambiente, teniendo 15-20 Mala:
experiencias personales que | Funcion Indice de Salud Cualitativa Mala: 4-9 - 27'
1A o i4tri i Regular: -
resulta de dichas condiciones. | Psicologica Oral Geridtrico fOrdinal ) g gll; at
(GOHAI) ) Regular:
(24) Buena:
15-20 28-44
Malestar Indice de Salud Cualitativa Mala: Buena:
Oral Geriatrico /Ordinal 4-9 4560
(GOHAI) Regular: )
10-14
Buena: 15-20
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3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion

Técnica:
e Observacion directa, el cual se realizé en una evaluacidn intraoral en los adultos
mayores.

e[ .a calidad de vida, se evalud a través de un cuestionario.

Instrumento:

- Para la variable de la enfermedad periodontal: Se utiliz6 el Indice Gingival de Loe y
Silness y el Indice Periodontal de Ramfjord, el cual fue un instrumento validado por
Tito E. en su tesis denominado “Enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos
mayores del programa de atencidén domiciliaria (Padomi — EsSalud)”, tesis para
obtener el grado académico de maestro en gestion de los servicios de la Salud, en la

Universidad César Vallejo, en el afio 2017. (89-90) (Anexo 02)

Indice Gingival de Loe y Silness: Permite valorar el grado de la inflamacién
gingival (Inflamacion leve, inflamacion moderada e inflamacion severa). Se evalud
las piezas dentarias: 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4. Las éreas de tejido gingival que se
evalu6 para cada diente seleccionado son cuatro: papila distovestibular, margen
vestibular, papila mesiovestibular y el margen lingual. Esto se dard por el Grado I, II

y I1L.

Indice Periodontal de Ramfjord: Cuya valoracién determina la severidad de bolsas
periodontales (Inflamacién leve, inflamacién moderada e inflamacién grave, bolsa
hasta 3mm, bolsa entre 3 y 6 mm y bolsa mayor de 6 mm). Se evalué las piezas
dentarias: 1.6, 2.1,2.4,3.6,4.1 y 4.4.

Los criterios de calificacion son los siguientes:

-Leve

-Moderado

-Grave

-Bolsa <3mm.

-Bolsa 3-6mm.

-Bolsa >6mm.
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Para la variable Calidad de vida: Se utiliz6 el Indice de Salud Oral Geriétrico
(GOHALI). El cuestionario estd integrado por 12 items, dicho cuestionario se usé
como base un patrén de tipo Likert que cuenta con de 5 niveles: siempre (1), a
menudo (2), a veces (3), rara vez (4), nunca (5) y fue medido a través de tres
dimensiones o caracteristicas: (a)funcién fisica, con 4 items; (b) funcién

psicolégica, con 4 items; y (c) malestar, con 4 items.

Procedimiento de puntuacion:
Niveles de calidad de vida:

v Buena: (45 - 60)

v Regular :(28 - 44)

v/ Mala: (12 - 27)

Procedimiento:

- Se realizd la coordinacién con la Direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad los Angeles
de Chimbote — Uladech, seguidamente se solicitd el permiso correspondiente para

que se gestione la carta de autorizacion de la investigacion.

Luego se acudi6 al A.H. “Estrella del Sur” presentando un documento a la teniente

gobernadora para obtener la autorizacién, una vez aceptada la carta con la

autorizacién, se procedié a ejecutar a una muestra de 66 pobladores adultos
mayores.

e Se aplico un consentimiento informado, el cual cada poblador adulto mayor firmé
voluntariamente el consentimiento informado, aceptando participar de la
investigacion.

e Ademas, se empled:

Barreras de proteccion por parte del operador:

-Guantes.

-Mascarillas (KN95).

-Mandil6n descartable.

-Gorros descartables.
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Instrumentales Dentales:

-Espejos bucales.

-Sondas periodontales (Hu-Friedy).

-Luego se realiz6 la observacion intraoral al adulto mayor verificando el grado de
la enfermedad periodontal si presenta gingivitis o periodontitis.

-Por ultimo, se realiz6 un cuestionario verificando la calidad de vida que presentan.

3.4 Método de analisis de datos

3.5

La informacién recopilada a través de la observacion, se ingresé automdaticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y codifico los datos segun las
variables. Luego se traslad6 al programa estadistico SPSS version 26. Se realizé el
andlisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizé
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion grafica, se utilizé graficos de barras. Para determinar la relacion entre las
variables se aplicari el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permitié comprobar la hipétesis

planteada. El nivel de significancia que se us6 en el estudio serd de 5%.

Aspectos éticos

La presente investigacion tomaré en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacién de la ULADECH Catdlica, en lo estipulado en el capitulo
II1, segtin el articulo 5 que corresponde a los principios éticos, para este tipo de estudios:
(33)

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios.
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e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. (33)
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IV. RESULTADOS

Tabla 2: Relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2020

Calidad de Vida Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %

Leve 0 0,00 3 4,55 0 0,00 3 4,55

Gingivitis Moderado 1 1,52 9 13,64 0 0,00 10 15,15

Grave 1 1,52 7 10,61 0 0,00 8 12,12

Leve 2 3,03 4 6,06 0 0,00 6 9,09

Moderado 0 0,00 5 7,58 0 0,00 5 7,58

Periodontit Grave 2 3,03 8 12,12 0 0,00 10 15,15

CHodontils g lsa <3mm 3 455 5 758 0 000 8 12,12

Bolsa 3-6mm 3 4,55 9 13,64 0 0,00 12 18,18

Bolsamasde6mm O 0,00 4 6,06 0 0,00 4 6,06

Total 12 18,18 54 81,82 0 0,00 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos x%76,620 p=0,014

Enfermedad Periodontal * Calidad de Vida
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% — — - - - -
Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mas
<3mm 6mm de 6mm
Gingivitis Periodontitis

B Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 1

Figura 1: Relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Ano 2020.

Interpretacion: Se ha obtenido que, en enfermedad periodontal el 13,64% (9) de la
poblacién tuvieron gingivitis moderada con regular calidad de vida y en periodontitis el
13,64% (9) de la poblacion tuvieron bolsas de 3-6mm con regular calidad de vida. Se observa
diferencias estadisticamente significativas p=0,014 < 0,05 indicando que existe relacion

entre las variables.
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Tabla 3: Enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién fisica en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Funcion Fisica

Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena Total
fi % fi % fi % f %
Leve 0 0,00 0 0,00 3 4,55 3 4,55
Gingivitis Moderado 0 0,00 2 3,03 8 12,12 10 15,15
Grave 0 0,00 4 6,06 4 6,06 8 12,12
Leve 0 0,00 4 6,06 2 3,03 6 9,09
Moderado 0 0,00 2 3,03 3 4,55 5 7,58
. .. Grave 3 4,55 1 1,52 6 9,09 10 15,15
Periodontitis g 160 <3mm 1 152 2 303 5 758 8 12,12
Bolsa 3-6mm 0 0,00 6 9,09 6 9,09 12 18,18
Bolsamasde 6mm 0 0,00 0 0,00 4 6,06 4 6,06
Total 4 606 21 31,82 41 62,12 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad Periodontal * Funcidon Fisica

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00% - [ | - — - - | | ]

Leve Moderado  Grave Leve Moderado  Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mas

<3mm 6mm de 6mm

Gingivitis Periodontitis

B Mala = Regular ®Buena

Fuente: Tabla 2

Figura 2: Enfermedad periodontal y calidad de vida en funcion fisica en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

Interpretacion: Se observa que, en adultos mayores con mala funcion fisica la mayoria tiene
periodontitis grave con 4,55% (3) seguido de bolsa <3mm con 1,52% (1) en adultos mayores
con regular funcion fisica, la mayoria tiene bolsa 3-6mm con 9,09% (6), seguido de gingivitis
grave con 6,06% (4), periodontitis leve con 6,06% (4), gingivitis leve con 3,03% (2),
periodontitis moderada con 3,03% (2), bolsa <3mm con 3,03% (2) y periodontitis grave con
1,52% (1); en adultos mayores con buena funcién fisica, la mayoria tiene gingivitis
moderada con 12,12% (8), seguido de periodontitis grave con 9,09% (6) bolsa 3-6mm con
9,09% (6), bolsa <3mm con 7,58% (5), gingivitis grave 6,06% (4), Bolsa mds de 6mm con
6,06% (4), gingivitis leve con 4,55% (3) periodontitis moderada con 4,55% (3) y
periodontitis leve con 3,03% (2).
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Tabla 4: Enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién psicolégica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Funcién Psicolégica Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Leve 2 3,03 1 1,52 0 000 3 4,55
Gingivitis Moderado 6 9,09 3 4,55 1 1,52 10 15,15
Grave 3 4,55 3 455 2 303 8 1212
Leve 1 1,52 5 758 0 000 6 9,09
Moderado 2 3,03 3 455 0 000 5 758
Periodontitis Grave 8 12,12 0 0,00 2 3,03 10 15,15
Bolsa <3mm 7 1061 1 1,52 0 0,00 8 12,12
Bolsa 3-6mm 8 12,12 4 6,06 0 0,00 12 18,18
Bolsa mis de 6mm 3 455 0 000 1 1,52 4 6,06
Total 40 60,61 20 3030 6 9,09 66 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad periodontal * Funcion Psicolégica

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

Leve  Moderado Grave Leve  Moderado Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mas

<3mm 6mm de 6mm

Gingivitis Periodontitis

® Mala ®=Regular ®Buena

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién psicolégica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Interpretacion: Se observa que, en adultos mayores con mala funcion psicoldgica la
mayoria tiene periodontitis grave con 12,12% (8),seguido de bolsa 3-6mm con 12,12% (6)
bolsa <3mm con 10,61% (7), gingivitis moderado con 9,09% (6), gingivitis grave con 4,55%
(3) bolsa més de 6mm con 4,55% (3), gingivitis leve con 3,03% (2), periodontitis moderada
con 3,03% (2) en adultos mayores con regular funcion psicoldgica, la mayoria tiene
periodontitis leve con 7,58% (5), bolsa 3-6mm con 6,06% (4), gingivitis moderada 4,55%
(3), gingivitis grave con 4,55% (3), periodontitis moderada con 4,55% (3), gingivitis leve
con 1,52% (1) y bolsa <3mm con 1,52% (1) en adultos mayores con buena funcién
psicoldgica, la mayoria tiene gingivitis moderada con 3,03% (2), periodontitis grave con
3,03% (2), gingivitis moderada con 1,52% (1) y bolsa méds de 6mm con 1,52% (1).




Tabla S: Enfermedad periodontal y calidad de vida en malestar en adultos mayores del

A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2020.

Malestar Total
Enfermedad Periodontal Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Leve 3 4,55 0O 000 O 000 3 4,55
Gingivitis ~ Moderado 8 12,12 2 3,03 0 0,00 10 15,15
Grave 6 9,09 2 303 O 0,00 8 12,12
Leve 3 4,55 3 455 0 0,00 6 9,09
Moderado 2 3,03 3 455 0 0,00 5 7,58
Periodontiti Grave 8 12,12 2 3,03 0 0,00 10 15,15
erodontitls = polsa <3mm 8 12,12 0 000 0 000 8 12,12
Bolsa 3-6mm 9 1364 3 455 0 0,00 12 18,18
Bolsa masde 6mm 4 6,06 0 000 O 000 4 6,06
Total 51 7727 15 22,73 0 0,00 66 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Enfermedad Periodontal * Malestar
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
Leve Moderado Grave Leve Moderado  Grave Bolsa Bolsa 3- Bolsa mas
<3mm 6mm de 6mm
Gingivitis Periodontitis

B Mala ®=Regular ®Buena

Fuente: Tabla 4

Figura 4: Enfermedad periodontal y calidad de vida en malestar en adultos mayores del
A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Ano 2020.

Interpretacion: Se observa que en adultos mayores con mala calidad de vida en malestar,
la mayoria tiene bolsa 3-6mm con 13,64% (9) seguido de gingivitis moderada con 12,12%
(8) periodontitis grave con 12,12% (8) bolsa <3mm con 12,12% (8) gingivitis grave con
9,09% (6) bolsa mas de 6mm con 6,06% (4) gingivitis leve con 4,55% (3) periodontitis leve
con 4,55% (3) y periodontitis moderada con 3,03% (2); en adultos mayores con regular
calidad de vida en malestar, la mayoria tiene periodontitis leve 4,55% (3) seguido de

periodontitis moderada con 4,55% (3) bolsa 3-6mm con 4,55% (3) gingivitis moderada con
3,03% (2) gingivitis grave con 3,03% (2) y periodontitis grave con 3,03% (2).

31



V. DISCUSION

En el presente estudio se realizé la observacion en base a la enfermedad periodontal en
pobladores en adultos mayores, a la vez evidenciando la calidad de vida del A.H. “Estrella

del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.

v' La investigacién logré determinar la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de
vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, se observé que, en enfermedad periodontal,
el 13,64% (9) de la poblacién tuvieron gingivitis moderada con regular calidad de vida y
periodontitis con bolsa de 3-6mm. con regular calidad de vida. Datos similares en donde
Mufioz J. y Rojas O. @ (Colombia, 2021) hallaron que la enfermedad periodontal con
mayor prevalencia fue la periodontitis con un 42,11% por lo que tuvieron regular calidad
de vida. En tanto, Reyes O. y Franz J. © (Lima-Perd, 2018) hallaron con mayor
prevalencia, el 56% (20) de la poblacién tuvieron gingivitis leve con regular calidad de
vida, respecto a la salud oral relacionada con la calidad de vida en los adultos mayores.
En tanto Zamora J. 'V (Lima-2017) hallé con mayor prevalencia, el 45% de la poblacién
tuvieron gingivitis moderado teniendo mayor regular de calidad de vida, respecto a la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores.
Los resultados podrian atribuirse mayormente en adultos mayores con regular calidad de
vida; por lo que tienden a tener a mayor y menor desequilibrio en su &mbito sociocultural,
emocional, interpersonal que se afronta ante el descuido de su salud bucal provocandose
la enfermedad periodontal. Ademads, la gingivitis es uno de las principales enfermedades

periodontales ante dicho adulto mayor.

v' Los resultados de la investigacién permitieron determinar la enfermedad periodontal y
calidad de vida en funcion fisica en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, que, en
enfermedad periodontal con mayor prevalencia, el 12,12% (8) de la poblacion tuvieron
gingivitis moderado y fue con buena calidad de vida en funcién fisica en adultos mayores;
ademas el 9,09% (6) de la poblacién tuvieron periodontitis con bolsa de 3-6mm. con

regular calidad de vida y periodontitis grave con bolsa de 3-6mm. teniendo buena calidad

de vida en funcién fisica. Mientras que, Diaz S., Arrieta K. y Ramos K. ) (Colombia,




2012) hallaron el Impacto de la Salud Oral en la calidad de vida de adultos mayores,
realizaron con la participacién de 120 adultos mayores, el 63,3% de la poblacién tuvieron
gingivitis leve siendo de mayor prevalencia con regular calidad de vida en funcion fisica.
Los resultados pueden atribuirse ciertos problemas de maloclusiones dentales en el adulto
mayor, ya sea por varios factores en su dicho 4mbito; ademads existe la probabilidad en el
adulto mayor el temor o miedo de poder seguir con su masticacion debido al regular
problema dental o tejido periodontal que padece teniendo el pensamiento de que se genere

mas grave de lo que padece.

v' La investigacion logré determinar la enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién
psicoldgica en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020, que, en enfermedad
periodontal, el 9,09% (6) de la poblacién tuvieron gingivitis moderado con mala calidad
de vida en funcidn psicoldgica; el 12,12% (8) de la poblacion tuvieron periodontitis grave
y bolsa de 3-6mm. con mala calidad de vida en funcién psicoldgica. Datos similares en
donde, Poblete C.  (Chile, 2019), hall$ la percepcion de calidad de vida en salud oral
del paciente con enfermedad periodontal atendido en la facultad de odontologia, en donde
el 100% de la poblaciéon percibe que la salud oral afecta su calidad de vida
comprometiendo a una enfermedad periodontal, el cual el 83% de la poblacién predomina
la mayor manifestacion de mala calidad de vida en una funcién psicoldgica teniendo
gingivitis moderada. Los resultados pueden atribuirse un alto grado de preocupacién por
parte de los adultos mayores, sin darse cuenta ante su salud bucal. Por lo que, a mayor
edad, mayor preocupacion, inquietud que conlleva a una baja autoestima de dicho
poblador. En tanto, con el transcurso del tiempo suele atentar a los tejidos periodontales
sin ningln tratamiento dental, sin embargo, esto ocasionaria grandes problemas al adulto

mayor.

v" Los resultados de la investigacién permitieron determinar la enfermedad periodontal y
calidad de vida en malestar en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020 que, en enfermedad
periodontal con mayor prevalencia, el 12,12% (8) de la poblacion tuvieron gingivitis
moderado con mala calidad de vida en malestar; y el 13,64% (9) de la poblacién tuvieron

periodontitis con bolsa de 3-6mm. con mala calidad de vida en malestar.
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v' Mientras que, Zamora J. 'V (Lima-Perd, 2017), hallaron la Autopercepcién de la calidad
de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores atendidos en el “Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM)” realizaron con 80 adultos mayores dando como
resultado la mayor prevalencia de su funcion del malestar el 45% autopercibe su estado
de salud oral con gingivitis moderado y regular calidad de vida en funcién malestar. Los
resultados pueden atribuirse a ciertos parametros en dicho funcién malestar ante el adulto
mayor, por lo que sienten ya sea molestias, dolor en la salud bucal.

La funcién malestar conlleva a ciertas incomodidades producto del gran descuido de la
higiene bucal a temprana edad. Por consiguiente, existe un alto grado de molestias por
parte del adulto mayor en el area de odontologia, y ante un grave problema de su salud
bucal tienden a padecer de enfermedades periodontales como hoy en dia se da por a

gingivitis y periodontitis.

Limitaciones del estudio.

En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacién de no contar con
especialistas del 4rea en la localidad, para que se pueda realizar la calibraciéon del
investigador, de tal forma que permita una mejor evaluacion clinica, y los resultados

correspondan a lo que existe en la realidad.

No se ha realizado la ejecucion total de la poblacién motivo por el cual los adultos
mayores eran los mas vulnerables respecto a la pandemia del Covid-19 y se abstenian
en la evaluacion clinico, considerandose esto como una limitacién del estudio, por lo

que se ha procedido aplicar la férmula de la poblacién finita obteniendo asi la muestra

correspondiente.




VI. CONCLUSIONES

1. En la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del
A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020; fue la gingivitis moderada y periodontitis con bolsas de 3-6mm.

teniendo regular en la calidad de vida, en tanto si existe relacion entre las variables.

2. Enlarelacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en funcion fisica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; fue la gingivitis moderada, teniendo buena calidad

de vida en funcion fisica, en tanto si existe relacion entre las variables.

3. En la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en funcién psicolégica en
adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; fue la periodontitis grave y con bolsa de 3-6mm.,
teniendo mala calidad de vida en funcidn psicoldgica, en tanto si existe relacion entre las

variables.

4. En la relacién entre enfermedad periodontal y calidad de vida en malestar en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020; fue la periodontitis con bolsa de 3-6mm., teniendo

mala calidad de vida en malestar, en tanto si existe relacion entre las variables.

La investigacidn aporta de manera significativa ante la necesidad de estudiar la problemaética
abordada, ademds a partir de los resultados obtenidos estoy aportando con nuevo
conocimiento en mi campo de estudio, finalmente el lugar donde se llevd a cabo la

investigacidn se verd beneficiada por que mediante del andlisis de esta investigacién podra

implementar planes de mejora.




VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares en una poblacién mucho mds grande, con la
finalidad de estudiar a ambos sexos, para que de esta manera se pudiera conocer la
enfermedad periodontal y calidad de vida de la poblacion del A.H. “Estrella del Sur”.

Se recomienda realizar charlas preventivas para los adultos mayores evaluados de la
poblacion “Estrella del Sur” del distrito de Chimbote respecto a las patologias

periodontales y sus consecuencias.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020

Departamento de Ancash, Afio
2020?

Problemas especificos:

-;Cudl es la enfermedad

periodontal y la calidad de vida

Objetivos especificos

1. Determinar la  enfermedad
periodontal y calidad de vida en
funcién fisica en adultos mayores del

A.H. “Estrella del Sur” Distrito de

Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio 2020.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hp: No existe | Variable 1: | Tipo de investigacion:

(Cudl serd la relacion entre | Determinar la  relacién entre | relacién entre | Enfermedad Cuantitativo, Observacional,
enfermedad periodontal y | enfermedad periodontal y calidad de | enfermedad periodontal Prospectivo,  Transversal y
calidad de vida en adultos | vida en adultos mayores del A.H. | periodontal y calidad Analitico.

mayores del A.H. “Estrella del | “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, | de vida en adultos | Dimensiones: | Nivel de investigacion:

Sur” Distrito de Chimbote, | Provincia del Santa, Departamento de | mayores del A.H. | -Gingivitis Relacional

Provincia del Santa, | Ancash, Afio 2020. “Estrella del Sur” | -Periodontitis | Disefio de investigacion:

No experimental (correlacional)
Poblaciéon y Muestra:
Poblacion:

Estuvo constituido por 96 adultos

mayores del A.H. “Estrella del

en funcién fisica en adultos | Chimbote, Provincia del Santa, Variable 2: | Sur” Distrito de Chimbote,
mayores del A.H. “Estrella del | Departamento de Ancash, Afio 2020. | Ha: Si existe relacién | Calidad de | Provincia del Santa,
Sur” Distrito de Chimbote, entre enfermedad | vida Departamento de Ancash, Afio




Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2020?

-,Cudl es la enfermedad
periodontal y la calidad de vida
en funciéon psicolégica en
del AH.

“Estrella del Sur” Distrito de

adultos mayores
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2020.

-,Cudl es la enfermedad
periodontal y la calidad de vida
en funcién malestar en adultos
mayores del A.H. “Estrella del
Sur” Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio

2020.

2. Determinar la  enfermedad
periodontal y calidad de vida en
funcién  psicolégica en adultos
mayores del A.H. “Estrella del Sur”
Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio
2020.

3. Determinar la  enfermedad
periodontal y calidad de vida en
malestar en adultos mayores del A.H.
del Distrito  de

del

“Estrella Sur”
Chimbote,

Departamento de Ancash, Afio 2020.

Provincia Santa,

periodontal y calidad
de vida en adultos
del A.H.
del Sur”
Distrito de Chimbote,

mayores

“Estrella

Provincia del Santa,
Departamento de

Ancash, Afio 2020.

Dimensiones:

-Funcion
Fisica

-Funcién
Psicolégica

-Malestar

2020, en total fueron 80 adultos
mayores, que cumplieron con los
criterios de seleccidn.

Muestra:

La muestra correspondiente a
este estudio fueron de 66
pobladores en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur”
Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa,

Ancash, Afio 2020.

Departamento de

Técnica e Instrumento:
-Técnica:
Enfermedad periodontal:
Observacion directa.

Calidad de vida: Cuestionario
-Instrumento:

-Enfermedad periodontal: Indice
Gingival de Loe y Silness y el
Indice Periodontal de Ramfjord.

-Calidad de vida: Indice de
Salud Oral Geriatrico (GOHAI).
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2020

|l. DATOS PERSONALES:

Grado de Instruccién: ()Sin estudios  ( )Primaria  ( )Secundaria  ( )Superior

Instrucciones: Marque con una X de acuerdo a su grado de afinidad por la respuesta.

Siempre A menudo A veces Rara vez Nunca
1 2 3 4 5

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

Preguntas Respuestas
Siempre A A Rara | Nunca
menudo | veces vez

Funcion Fisica (comer y hablar)

1. {Con qué frecuencia limit6 la clase
o cantidad de alimentos que come
debido a problemas con sus dientes
o protesis dentales?

2. (Con qué frecuencia no pudo tragar
bien o cémodamente?

3. (Con qué frecuencia sus dientes o
prétesis dentales le impidieron
hablar de la manera que usted
queria?

4. ;Con qué frecuencia sintié
molestias al tratar de comer lo que
usted queria?




Funcion psicolégica
(preocupacion/inquietud)

5. (Con qué frecuencia evito estar en
contacto con personas debido a la
condicién de sus dientes o prétesis
dentales?

6. (Con qué frecuencia estuvo
insatisfecho o no contento con la
apariencia de sus dientes, encias o
proétesis dentales?

7. {Con qué frecuencia estuvo
preocupado o intranquilo por
problemas con sus dientes, encias
o protesis dentales?

8. (Con qué frecuencia se sinti¢
nervioso o consciente debido a
problemas con sus dientes, encias
o proétesis dentales?

Malestar

9. (Con qué frecuencia se sintid
incémodo al comer frente a otras
personas debido a problemas con
sus dientes, encias o protesis
dentales?

10. ;Con qué frecuencia evito reirse o
sonreirse debido a dientes o encias
poco atractivas?

11. ;Con qué frecuencia ha tenido
dolor o molestias alrededor de la
boca?

12. ;Con qué frecuencia estuvieron sus
dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces?

Procedimiento de puntuacion:

CALIDAD DE VIDA PUNTUACION
BUENA 45-60 puntos
REGULAR 28-44 puntos
MALA 12-27 puntos

Fuente: Tito E. Enfermedad periodontal y Calidad de vida en adultos mayores del programa

de atencién domiciliaria (Padomi —EsSalud). Lima-Perd. 2017
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Instrumento de Medicion:

INDICE GINGIVAL DE LOE ¥ SILNESS

Piezas derlanias 1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4
wiviowl T 1 P11 EEEEEEEEEE
P/L
Grado 1: Inflamacidn leve, Grado 2! Inflamacidn moderada. Grado 3 inflamacidn grave
indice Gingival: L P(indices) _ ] Interpretacién:
6

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD
Piezas denlarias 1.8 Z1 24 36 41 4.4

Nivel de insercion
clinica

{westibular)

Nivel de insencion
clinica
{palatino/ingual )

(1) Leve inflamacidn, (2) Moderada inflamacian, (3) Grave inflamacion, (4) Balsa <3mm., {5) Balsa entre 3mm y Gmm

{6} Bolsa da mas de Gmm

indice valores maximos
Periodontal: Z 5 }zl:l Interpretacién:

Fuente: Huarancca D. y Amao F. en su tesis denominado “Enfermedad Periodontal y Caries

Dental de un érea rural y urbana, de la Microred Micaela Bastidas”, tesis para optar el titulo

profesional de Cirujano Dentista, en la Universidad Tecnoldgica de los Andes. Abancay-

Perua. 2017




Anexo 03. Validez del instrumento

CALIDAD DE VIDA

EXPERTO 1.

ucv

e

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR (GOHAI)

N

DIMENSIONES / items.

Relevancia® | Claridad® S

DIMENSION 1: Funcion fisica (comer, hablar, tragar)

1
?

Cudntas veces limitd la clase o cantdad de alimentos que come debido 3
|_problemas con sus dientes 0 protens dentales?

.
|

| S WNo |
/

]

(Con qué frecucncia no pudo tragar bien o comodamente”?

v

,,Cuhumunnbmoﬁéeudnuhkupdaul&lukh
mancra que usted

LCummuwmudmawbq-mwn’

DIMENSION 2 Funcion paicologica (preocupacin, inquietd,

‘Cwmmwnm-mmmwuhma
sus dicntes o protesis dentales”

&

|

whY

(Cudntas veces estuvo insabisfocho © no contento con la spancacis de ses
, dicnies, enclas o protesis dentales”

Con qué fre Stuvo p do o quilo por problk con sus
dientes, ucnuopomduulu’

¢Coa“bumunmmommtb‘onmm
| sus dicntes, enclas o protosis dentales”

| DIMENSION 3: Malostar (dolor in

|

z

l
|

"NNNN.

L&aﬂhxmnmmlwm-uum
| debido a problemas con sus dicates, enclas o protesis dentales?
L(,olquheu-cumunomn&hbn&amommm
atractivas?

\n\\\\}t\\\b“

1Con qué frecuencia ha tomido dolor 0 molestias alrededor de 1a boca?

NAYAVAYCAYAYANAY JAVANANAN

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

¢Con que frecuencia estuvicron sus dientes 0 encias sensibles 8 los alimentos
calientes, frios o dulces?

N\

A AN AYAN

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [+ Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

No aplicable [ ]

Manvart Conas. TJackelime,

on.. 0002(245

Especialidad del validador: Mq Nevro cdadcmmn'l;\(ante Q.. C‘n.'IQﬂo&v\T'.:T(x COP 6233

:«mﬂumdmmm

Elitem es par a o

dimensitn especifica del construco
Claridad: Se entende sn dificultad aiguna el enunciado del lem, es

, €Xack) y directo

Nota M-ummu llems planteados

uan@,

na




EXPERTO 2.
ucv

LR

E5CUBLA DE POSTBRACO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR (GOHAI)

DIMENSIONES / items [ Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad’ 1 Sugerencias
DIMENSION 1: Funcion isica (comer, hablar, trager) s N | SN[ s] W
1 .,Cu-usnal-mhch-oc.wadmuw-:dnhba v é/ v
Mmmm_ﬂ‘-w,
2 ‘Cuﬂh“-nmwlvmow L P v
3 ‘Mmm&mow-hmkmwah 1% V7%
o mancra que usted quena ¢
4 ‘Cwmvmmmd.“awbu-udq-ﬂu | v v
| DIMENSION 2: Funcién paicologica (p Jd, insatstaccion) —bﬁ‘*'jio_“'n’ No | Si_| WNe_
s ‘CM\unnw-MmmMnh:utma & e >
sus dicates o protesis dentales”
L] .Cwmmmomﬂuhonwmhwua— P2 v Vv
dicntes, encias 0 prowesis dentales”
1 ‘Cuwo estun o do o por p con sus » / v
| dientes, encias o protesis dentales” =
1] L(uﬂmmnummmowﬂltwumkuca Vv 2 v
| sus dicntcs. encias o protesis dentales” o L =
| DIMENSION 3 Malestar (dolor Ancomodidad) 1 S| N | St [No | S | WNo
[ ’To-wnwusu-mmdmtmnu-m P o P
debido a problemas con sus dicates, encias o protesss dentales” . = »
10 &Mo‘”u“mamuhﬁlmommm P | 2 7
atractivas? 1
71| (Con qué frecucncia ba tenido dolor o molestias alrededor de a boca” P /f‘ | 7
12 | ,Con qué frecuencia estuvieron sus dientes o encias senmibles a los alimentos | .~ v I v
calicates, frios o dulces”
Obser (pr si hay ia)
Opinién de aplicabilidad:  Ap i és de corregir [ ] Noaplicable [ ]
Apeliidos y T{res Ceerrs Raal on. OES42EL40O
wm“m[‘&j{éﬂmt;{uc«wn /-npmf/ Grujfucc Deilils COP284
g:nn- ',. ep ° /3.6007 del 20 l}
dimension especifica del construco
W:&Mmmm‘dmau.u
conciso, exacko y directo
M"‘—-—— se dice ando los fems
20on nuficentes dara medy la dmension ﬂnl\add

EXPERTO 3.

ucv

e

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR (GOHAI)

DIMENSIONES litems Pertinencia! |Relevancia? Claridad? g
DIMENSION 1: Funcién fisica (comer, hablar, tragar) si No si_ [ No | si No
,,Cuinnt veces linutd la clase o canndad de alimentos que come debido a N 7

problemas con sus dientes o protesis dentales?
Con qué frecuencia no pudo tragar bien 0 comodamente?

v

¢Cuantas veces sus dicntes o protesis dentales le impidicron hablar de la
mancra que usted queria?
¢ Cuantas veces sintié molestias al tratar de comer lo que usted queria?

| OWENSION 2 Funcion paicolégica (preocupacién, inguisud, inestsfaccén]_|
(Cuantas veces evito estar en contacto con ebido a la

N°
1
2
3
4
5
sus dientes o protesis dentales?
)
7
8
9

oy

(Cuantas veces estuvo o no con la 1a de sus

dientes, encias o protesis dentales?

(Con qué estuvo
dientes, encias o protesis dentales?

¢Con qué frecuencia se Sintié nervioso o consciente debido a problemas con

sus dientes, encias o protesis dentales?
DIME! 3: Malestar (dolor fAincomodidad) No

Con qué frecuencia se sintié incomodo al comer frente a otras personas
| debido a problemas con sus dicntes, onciuﬂnu dentales?

v
4
Si_| No
v
v

por pi con sus

NENVENANEIRYANAN
g

10 | ;Con qué frecuencia evitd reirse o sonreirse debido a dicntes o encias poco
atractivas?
11| ,Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

\\\‘\-u\\\\u\&\\

N S| Ne
NSNS NS

12 LCon qué frecuencia estuvieron sus dientes o encias sensibles a los alimentos
frios o dulces?

Observaciones (precisar si hay

Opinién de ap ilidad: \plicable (X] Ap p No aplicable [ ]
=t / o
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .....| %7%4...5.... wﬁmu Auuun oNt:.... 303533 6
E d del d Cenaas.. de. (o Sadud
'mammadmwmmm J§ - oq “20‘*

Blitemes para rep! al comp: [
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo %(
| cony®

Nots: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados n/
son suficientes para medir la dimension tma del Experto Informante.




ENFERMEDAD PERIODONTAL

EXPERTO 1.

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacién

Edad: 2§

Email: b q.lsqbclzs'IZQGM\-Cam

Grado académico: Maestria Doctorado:

Bspecialidad: - esTion.en \os.Servicios de Salod .

Institucién que labora:

................................... Clwica e\ Alayo

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis
Titulo: “RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020”
Autor(es): ALAYO SOTO, ANGY LIZBET

Programa académico: Odontologia

4 { ,@;
SR i bl 4
K
g cOP. v 43418
CIRUIANO DENTIS T

Huella digital




FICHA DE VALIDACION*

TITULO: “RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
DEL SUR"” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DI

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTREL]
EPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020"

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad
ENFERMEDAD PERIODONTAL No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS E = Ak -
INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD
Variable 2:
i CALIDAD DE VIDA
1 NDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO
____ (GOHAI) G [ L

Recomendaciones:

Opinién de experto: ~ Aplicable (,~) Aplicable después de modificar (

Nombres y Apellidos de experto: Dr/ Mg}’@ﬂso\\?y\/’rlcedo:bwm

)

No aplicable ()

e

Huella digital




EXPERTO 2.

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validaciéon

Nombres llidos: —
. quu BlitzAa  PRINCEPE ACONA

Grado académico: Maestria Doctorado:

Especialidad:

Institucién que labora:
CLLWDACA dental DHEM MEST

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis
Titulo: “RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020”
Autor(es): ALAYO SOTO, ANGY LIZBET

Programa académico: Odontologia

Fima

———
Mg CllYubeza F Py ™ g
COP. N" 4234,

Huella digital




FICHA DE VALIDACION*
TITULO: “RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES, EN EL AH. “ESTRELLA
DEL SUR” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020”

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad

ENFERMEDAD PERIODONTAL No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS Y
iNDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD il

= s

Variable 2:

CALIDAD DE VIDA

TNDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO
(GOHAI)

Recomendaciones:

Opinién de experto: ~ Aplicable ( «~) Aplicable después de modificar ( )  No aplicable ()
Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg ... 0 S o o o T s PNEGEIRESE

Faa
SO e
Mg, CONeaT P o
COP N 4334,

Huella digital




Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Calidad de vida: ALFA DE CRONBACH

Instrumento Alfa de Cronbach N° Items
Calidad de vida (Gohai) 0.92 12
Enfermedad periodontal:
ENCUESTADOS ITEAS
1 z STAIA
E1 3 5 B
£z z a &
5 1 3 4
E4 1 a 4
ES ] E &
E5 3 a 5
7 F] 3 5
E3 z 3 6
£9 3 E 3
10 1 3 g
VARIANZA 1.05 [ 0.6
SUMATORIA 1.65
DE VARTANEAS
TARIANZADE |2.72
LASUMADE
LOS ITEMS
—a:  Coeficiente de conflablladad ded cuestionario "
I K z 5 | k Nimaro de items ded instrementa v 2
I"' T k=1 . g J . . 57 Sumatoria de las varianzas de los items. » L65
. 57+ Varlanza total del instrumento . 172

RANGO CONFABILIDAD
0.53 4 menoy Conflabiciad s
0.54 3 0.55] Canfiabidad baz
[T Tonfiabie
0663 0.71 Néuy conliable
0728098 | Excelents confiabilidad
1 Conflabiida perfecta

Fuente: Realizado por el propio autor




Anexo 05: Formato de Consentimiento informado
Investigador principal del proyecto: Alayo Soto, Angy Lizbet
Consentimiento informado

Estimado participante,

El presente estudio tiene el objetivo determinar la relacién enfermedad periodontal y calidad
de vida en adultos mayores del A.H. “Estrella del Sur” de Chimbote.

La presente investigacion informard sobre la enfermedad periodontal y calidad de vida en
adulto mayor del A.H. “Estrella del Sur” de Chimbote.

Toda la informacién que se obtenga serd confidencial y solo los investigadores y el comité
de ética podrén tener acceso a esta informacion. Ya que serd guardada en una base de datos.
Tt nombre no serd utilizado en ningtn informe. Si decides no participar, no se tratard de
forma distinta ni habrd ningin prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte
del estudio en cualquier momento.

Si tienes alguna duda o algiin comentario que ayude al desarrollo de la investigacién durante
el estudio, puedes comunicarte con la misma investigadora Alayo Soto, Angy Lizbet que es
el responsable del proyecto en el teléfono: 984095596, o al correo
angyalayosanchez @gmail.com

Si tienes dudas cerca de tus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Cel:

(+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe

Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y declaro haber entendido las explicaciones
que me han brindado en un lenguaje claro y sencillo, que mi participacion es voluntaria y
que en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones alguna puedo revocar al
consentimiento que ahora doy para participar en el presente proyecto de investigacion, sin
consecuencias negativas para mi. También se explicard que toda la informacion sera
confidencial y que mi nombre no aparecerd en los informes finales.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y apellido del participante Nombre y apellido del encuestador

Firma del participante Firma del encuestador




Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 07 de Noviembre del 2020

CARTA N° 036-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:

Ingrid Velasquez Arteta
Teniente Gobernadora Asentamiento Humano “Estrella del Sur”

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de
investigacion denominado “RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES, EN EL AA.
HH. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que
Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante:
Alayo Soto Angy Lisbet a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

FOTOGRAFIAS Y EVIDENCIAS DE DESARROLLO DE LA EJECUCION

0 ASISTENCIA EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR”

=




e Aceptacion de la Carta de Presentacion

0 Materiales e Instrumentales Esterilizados por un Cirujano Dentista en
consultorio:

w
x
=3
G
S
&
c
ol
=

a]
a
)
x
i




e Ejecucion:
Firma y Aceptacion del poblador adulto mayor del consentimiento informado




0 Huella dactilar y Aceptacion del poblador adulto mayor del consentimiento
informado

a Encuesta y Observacion Directa
e . S

Firma y Aceptacion del
poblador

adulto mayor del
consentimiento informado




°Encuesta y Observacion Directa




CAPACITACION DEL INSTRUMENTO “INDICE GINGIVAL DE LOE Y
SILNESS E INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD”

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
o CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION

Titulo del estudio: RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL
SUR™ DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, ANO 2020

Investigador: Alayo Soto, Angy Lizbet DNI: 421723113

Yo Mg. CD. .:LM.‘Z.“..".’.‘..:'.«!'}:Q S.492 con nlimero de colegio COP.2.5H3. declaro que he
realizado el proceso de capacitacion respecto al Indice Gingival de Loe y Silness ¢ indice

Periodontal de Ramfjord con la investigadora Alayo Soto, Angy Lizbet con fines

académicos para la realizacion de su estudio de tesis.

Cordialmente.

Mg CDivviissiarsnsvasins TR 3 ;’(‘,’.
" > :_t' .‘
O UG DENT T 4

o ,;..- g .




BASES DE DATOS EN EXCEL
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacién de las variables, lo cual permitié comprobar
la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se usé en el estudio fue de p=0.05 (IC
95%, margen de error 5%).

1. Planteamiento de hipdtesis

v" Ha: Si existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

v" Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos mayores
del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2020.

2. Nivel de confianza
= Nivel de confianza = 95 %
= Nivel de significancia: a = 0.05 (5 %)

El nivel de significancia es el valor estdndar y en base a ello se determinard si se acepta

o se rechaza la hipdtesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

» Si el valor de significancia p > 0,005 se acepta Ho se rechaza Ha.

» Si el valor de significancia p < 0.005 se acepta Ha se rechaza Ho.




Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,620 8 ,014
Razén de verosimilitud 8,329 8 ,402
Asociacion lineal por lineal ,951 1 ,330
N de casos validos 66

a. 13 casillas (72,2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,55.

4. Decision:
Valor de significancia p = 0,014 < 0,05
Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipdtesis de investigacion:

v/ Ha: Si existe relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos

mayores del A.H. “Estrella del Sur” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.




DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Angy Lizbet Alayo Soto, identificada con DNI 48227273, con domicilio real en
Asent. H. Vista Alegre Mz. N Lt. 5, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con codigo de estudiante 0110120032 de la Escuela
Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2024-01:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.
Nuevo Chimbote, 14 de abril del 2024

L

“Firma del estudiante/bachiller
DNI: 48227273




INSTRUMENTOS LLENADOS

FICHA DE RECOL 10N DE DATOS

RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2020

aLy?w, Saddce
Soltero(a) Casado(a) Conviviente Otro.

Grado de Instruccion: ¥ Sin estudios

I. DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nomb:

Svamie

Estado Civil:

() Primaria () Secundana

A eabiglla  dad | S Teléfono:.

( ) Superior
Lugar donde vive:.

Instrucciones: Marque con una X de acuerdo a su grado de afinidad por la respuesta.

| Siempre | Amcnudoﬁir A veees d | Raravez ~ Nunca

[ 1 | 2 | 3 [ 4 s

INDICE DE SALUD 'ORAL GERIATRICO (GOHAI)

[ o Preguntas

Respuestas

1

1

Siempre A A
‘ menudo | veces| vez
| Fi n Fisica (comer.rha'blar y tragar) | | | 'I
' 1. ;Con qué frecuencia limitd la clase o ‘
Lalllldﬂd de alimentos que come debido
a problemas con sus dientes 0 protesis )
‘ dentales? |

’ 2. ,Con qué frecuencia no pudu tragar |
bien o cmnodamenk." |

3. ( on qué : frecuencia sus dienteso |

de la manera que usted queria?

L,C on qué frecuencia | sintié molestias al 1

protesis dentales le impidieron hablar ’
 tratar de comer lo lo que ust usted queria? |

%

Instrumento de Medicién:

|
| Rara! Nunca|

(preocupncmn/mqmetud)
5. ¢Con qué frecuencia evitd estar en |
i contacto con personas debido a la
|
|

condicion de sus dientes o protesis
dentales?

6. b( on qué frecuencia estuvo insatisfecho
0 no contento con la apariencia de sus
dientes, encias o protesis dentales?

7. {Con qué frecuencia estuvo prcocup;;Jo
o intranquilo por problemas con sus
dientes. encias o prétesis dentales?

| 8. ;Con qué frecuencia se sintié nervioso
© consciente debido a problemas con
L sus dientes, encias o protesis dentales?

| Malestar [
9. (Con qué frecuencia se sintio incémodo
| al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dientes, encias o
protesis dentales?

10. ;Con qué frecuencia evito reirse o
sonreirse debido a dientes o encias
poco atractivas?

EEP Con qué frecuencia ha tenido dolor o
molestias alrededor de la boca?

12. ;Con qué frecuencia estuvieron sus
dientes o encias sensibles a los {

alimentos calientes, frios o dulces?

Procedimiento de puntuac
TCALIDAD DE VIDA
"BUENA
"REGULAR
[MALA

PUNTUACION
['45-60 puntos
28 -44"puntus

12-27 puntos

o

Fuente: Tito E. Enfermedad periodontal y Calidad de vida en adultos mayores del

programa de atencion domiciliaria (Padomi ~EsSalud). Lima-Perd. 2017

momvuuwcvuxzss
Prezas serianas 16 36 'K} ‘4
WV oV
o[\ o 2[‘]0 llc/lfio' o lilolzleli i
I [ T T ll[ i T
Grado 1 leve Geado 2 Grago 3 orave
indice Gingival: £ P(indices) =] = O Acy ks
6 | B
INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD
Piezas dentanas 16 29 24 3 LR} 44
Nivel de  wsercon
clinca
V|[O]Clolt]|eftjr v = |]elol ool e
Nevol Go  msercion
honsssgel I N R R A K RN R A O e 2 R
(1) Love @2 13} Grave . (4) Botsa <3men . (3) Bolsa entre 3mm y Genm.
(6) Botsa o6 mas o Gmen
indice fixi o "
Z(valornsm.uamas) S [5‘* OeSodna M \is
= A




RELACION ENTRE

ENFERMEDAD
ER]ODON TAL

Y CALIDAD DE VIDA EN

L A.H. “ESTRELLA DEL SUR” DISTRITO DE
lN(‘lA DFL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2020

CHIMBOTE, PROV

Soltero(a) (‘aaado(d ) ch Otro

Grado de Instruccién: 0 Sin estudios

($Primaria () Secundaria () Superior

Hoeadnalda.. dh Sus1.. Teléfono:..

Lugar donde vive.

Instrucciones:

5

1|
il
= L
F

NDICE DE SAL_‘ﬂPR‘-\L GE RICO (GOHATY)
Preg\lmns Rﬂpuestn

A‘A'

Marque con una X de acuerdo a su grado de afinidad por la respuesta.
Aveces | Raravez |  Nunca

e}

cion Fisica (comer, hablar y tragar)
- ;Con qué frecuencia limito la clase o

| cantidad de alimentos que come debido
{I a problemas con sus dientes o protesis

| dentales?

:‘ﬁm
1

" 2. {Con qué frecuencia no pudo tragar
bien o comodamente?
3. ;Con qué frecuencia sus dientes o
| prothxs dentales le impidieron hablar
ﬁ’ de la manera que usted queria?

|
l}
|

| 4 ;Con qué frecuencia sintié molestias al

| tratar de comer lo que usted queria?
| oo iy i

Instrumento de Medicién:

‘ (prmrnpnc(o-/lnq-hlud)
¢Con qué frecuencin ovits cstar on

\ €Ontacto con personas debido a la
| condicién de sus dientes o protesis

| dentales?

| 6. :Con qué frecuencia exuve insatisfecho |

| ©nocontento con Ia apariencia de sus

| dientes, encias 0 protesis dentales?

| 7. éCon qué frecuencia estavo preocupado |
© intranquilo por problemas con sus

dientes, encias o prote:

£Con qué frecucncia se sintié nervioss |

© consciente debido a problemas con

| sus dientes, enci

| Malestar

| 9 ¢Con qué frecuencia se sintié incémodo
al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dicntes, encias o

82
|

0. +Con qué fmuunm evitd reirse 0

| sonreirse debido a dicntes o encias

| POco atractivas?

| 11, ;,Con qué frecuencia ha tenido dolor o

| molestias alrededor de la boca?
Con qué frecuencia cs

| stuvieron sus
| dientes o encias sensibles a los

| alimentos calientes, frios o dulces?

Procedimiento de puntuacién:

[ CALIDAD DE VIDA o [PUNTUACION ) j
{ — —
I'BUENA 45-60 puntos \
|
REGULAR 2844 puntos t
[MALA ) 1227 puntos |

Fuente: Tito E. Enfermedad periodontal y Calidad de vida en adultos mayores del

de atencion domiciliaria (Padomi —EsSalud). Lima-Perit. 2017
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN

ADULTOS MAYORES, EN EL A.H. “ESTRELLA DEL SUR” D‘S:".‘“o '.’:
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2020

I. DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: -
Estado Civil: Soltero(a) Casado(a) Conv)Qme Otro

Grado de Instruccion: § Sin estudios

() Secundaria () Superior
Teléfono:.. 301101120

() Primaria

Lugar donde vive:

fini S sta.
Instrucciones: Marque con una X de acuerdo a su grado d¢ afinidad por la respues'

A mcnudo Vr'\ veces

[ o

—
| Nunca |

| S

Siempre Rara vez.

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAD
eguntas | __ Rexpuestas |
Preguntas [ - |

I Slempre.’_ A [A | Rara | Nunca|

Imiﬁn ca (comer, \er, hablar v tragar) ‘ [ ,'

1. Con qué frecuencia limito la clase o |
l cantidad de alimentos que come debido | | ‘ >< ‘|
’ a problemas con sus dientes o protesis ‘ | |
| dentak.c ?

[2. 6Con qué f'rc,cuencm no pudo tragar
} bien o wmodamcnte"

3. bCon qué frecuencia sus dienteso

protesis dentales le impidicron hablar ‘

de la manera que U usted quena"
?
tratar de de comer lo que_Llﬁz_i _quena

|
e R

_;Con qué 1é frecuencia | sinti6 molestias s al

Instrumento de Medicién:

f [Funcién psicolégicn

| (preocupacion/inquictud)

| 3+ ¢Con qué frecuencin evits estar en

| contacto con personas debido a fa
condicién de sus dientes o protesis

}_dcmalns?

e

[

- ¢Con qué frecuencia ostuvo ing insatisfecho |

7:
| o m!mnqmlo por problemas co

dientes,
r? iCon qué frecuencia s

| o consciente debido a problemas con

sus dmmcs encias o ) protesis dentale:
| Malestar

| 9- &Con qué frecuencia se sintis incémodo

al comer frente a otras personas debido

a problemas con sus dientes, encias o

sonreirse debido a dientes o encias
poco atract
Con qué frecuencia ha tenido dolor
molestias alrededor de la boca?

[t

oI 1 contento con la apariencia de sus

éCon qué frecuencia estuvo preocupado

16 nervioso |

frecuencia evito reirse o

A B

o

|12 ;Con qué frecuencia estuvieron sus
" dientes o encias sensibles a los
| i calientes, frios o dulces?

Procedimiento de puntuacién:
[CALIDAD DE VIDA

PUNTUACION

BUENA

45-60 puntos

—
| REGULAR

28-44 puntos

227 puntos

Fuente:

programa de atencién domiciliaria (Padomi —EsSalud). Lima-Perd. 2017
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