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“Para evaluar la calidad de vida, se debe empezar por descifrar el

misterio de la salud”.

Donabedian
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RESUMEN

El objetivo fundamental de la presente investigacion es buscar el tipo de relacién que
existe entre la salud bucal y la calidad de vida en los adultos mayores atendidos en el

Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP de Arequipa.

El tipo de problema es de campo, el nivel es relacional, de disefio transversal, se trabajo
con las variables: salud bucal y calidad de vida, con siete indicadores.

La opcion para trabajar con las unidades de estudio fue una poblacion diana de 83
pacientes que, bajo los criterios de inclusién y exclusion se obtuvo una poblacion
accesible formada por 71 pacientes

La técnica utilizada fue la encuesta en su modalidad especifica de cuestionario, se uso un
instrumento de tipo estructurado denominado “Impacto de la Salud Bucal en relacion a la
Calidad de vida”

El instrumento de recoleccion de datos incluyo informacion sobre limitacion funcional
dentaria, dolor dentario, disconfort psicologico, incapacidad fisica, incapacidad

psicoldgica, incapacidad social y desventajas.

Las conclusiones a las que se llegé fue que la salud bucal y la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional “Julio. Pinto Manrique” de la

PNP fueron mediana y alta, asi mismo la relacion que existe es directa.

Para el analisis de los resultados se utiliz la prueba de X? obteniéndose un valor de P de
0,000 menor a 0,05, lo que nos indica que existe una relacion directa entre la salud bucal y
la calidad de vida. Asimismo se determind una fuerza de relacion a travez de la correlacion

de Spearman fue de 0,439, ligeramente menos que regular.

Palabras clave:. Salud bucal. Calidad de vida.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to find the type of relationship between oral health
and quality of life in older adults treated at the Julio Pinto Manrique PNP Regional
Hospital of Arequipa.

The type of problem is field level is relational, cross design, worked with the variables:

oral health and quality of life, with seven indicators.

The option to work with units of study was a target population of 83 patients, under the
criteria of inclusion and exclusion accessible population was obtained formed by 71

patients

The technique used was the survey in its specific form of questionnaire, structured type

instrument called "Impact of Oral Health on Quality of Life" was used

The data collection instrument included information about dental functional limitation,
dental pain, psychological discomfort, physical disability, psychological disability, social
disability and disadvantages.

The conclusions we reached was that oral health and quality of life of elderly patients
treated at the Regional Hospital "J. Pinto Manrique "PNP were medium and high, likewise
the relationship is direct.

For analysis of the results of X? test was used to obtain a value of 0.4, which indicates that
there is significance between good and regular oral health and quality of life high and
medium. And according to the Spearman correlation | throw a value of 0.439, which
indicates a regular qui direct relationship

Keywords :. Oral health. Quality of life.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, definida como
bienestar fisico, psicologico y social en relacion con el estado dental, asi como su
vinculacion con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. La salud de la cavidad
bucal es esencial en funciones tan vitales como la alimentacién, la comunicacion, el
afecto y ademas de su relacion con aspectos de caracter fisiologico, psicoldgico y

social.

La calidad de vida se puede definir como “la percepcion personal de un individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”, los cuales estan
relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el estado psicoldgico, las
relaciones sociales . Ante tal situacion, existe una creciente preocupacion por
conceptualizar y evaluar la calidad de vida de los grupos humanos, asi como los
factores que contribuyen a modificarla de forma positiva o negativa, tanto en el estado
de salud general como en el estado de salud bucal. En vista de la relacion entre la salud
bucal y la calidad de vida, la ha llevado a definirla como: La percepcion que tiene el
individuo del grado de disfrute con respecto a su denticion, asi como con los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal en el desempefio de las actividades diarias,
teniendo en cuenta sus circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el
cuidado, expectativas y paradigmas acorde al sistema de valores dentro del contexto

sociocultural.

Analizando el desarrollo demografico en nuestro medio, los indicadores demogréaficos
del dltimo censo dan referencia del crecimiento de la poblacion adulta mayor, que
padecen enfermedades trasmisibles, cronico-degenerativas y de salud bucal.

Enfermedades que atentan su bienestar y por consiguiente, su calidad de vida.

Con el pasar de los afios en el envejecimiento se generan una serie de cambios tanto

fisicos como psicolégicos y sociales.

A nivel de la salud bucal también se van a presentar estos cambios sobre todo en los

tejidos bucales y en las funciones de las estructuras que componen la cavidad oral y a
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eso sumamos factores externos motivo por el cual se incrementa la perdida de piezas

dentarias debida a caries, enfermedad periodontal y lesiones de la cavidad oral

La falta de dientes y la ausencia de proétesis dentales tienen una relacion directa con la
salud recordemos que la boca es el inicio del aparato digestivo y si no esta en buenas
condiciones se realiza inadecuadamente la funcién masticatoria y sobre todo de
aquellos alimentos de consistencia dura, produciéndose trastornos en la nutricién.
Sumado a ello se presenta una baja autoestima, al generarse  vergiienza, dolor e
incomodidad frente a otras personas al no poder masticar adecuadamente por falta de

piezas dentarias, afectandose la socializacion y autorrealizacion de la persona.

Situacion que afecta su estado de salud en general y por consiguiente su calidad de
vida, conllevandolo a la marginacion, dentro de su entorno, en razén a que presenta
limitaciones funcionales y dolor, disconfort psicolégico e incapacidad fisica,

psicoldgica y social.

En los Adultos Mayores de nuestro pais segun indicadores epidemioldgicos se presenta
alta prevalencia de patologias buco-dentales, destacandose la caries radicular la
enfermedad periodontal y patologias tumorales, agravadas por enfermedades de orden
sistémico y por el consumo prolongado de medicamentos por otras  patologias

sistémicas.

La calidad de vida es esencial en todas las edades, pero en etapas avanzadas de la vida
reviste una importancia fundamental, por el nimero adicional de afios de vida que los
mayores tienen por delante, situacion que demanda la realizacion de un mayor nimero

de investigaciones hacia este sector de la poblacion.

Por todo lo dicho anteriormente nos motiva a estudiar qué relacion existe entre la salud

bucal y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores.

El contenido de la investigacion esta organizado en un solo capitulo que da referencias
a los resultados, la discusién, asi como las conclusiones, las recomendaciones, la
propuesta, bibliografia, hemerografia e informatografia. Se presentan finalmente los
anexos como: el proyecto de investigacion, calculos estadisticos y la matriz de

sistematizacion de datos.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS ANALISIS E
INTERPRETACION
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1. TABLAS REFERENTES A INFORMACION GENERAL

TABLAN®1

ADULTOS MAYORES SEGUN INTERVALOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL JULIO PINTO MANRIQUE DE LA PNP.

Edad N° %
60 — 64 afios 21 30.0
65 — 69 afos 16 225
70 — 74 afios 10 14.0
75 a mas 24 335
Total 71 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Los adultos mayores investigados tienen como mayor representacion 33.5%, al grupo de
pacientes de 75 a mas afios; el 30.0% pertenece al grupo etario de 60 a 64 afios. Los
menores porcentajes del 22.5% y 14.0% representan a los adultos mayores de menor edad.
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ADULTOS MAYORES SEGUN INTERVALOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL JULIO PINTO MANRIQUE DE LA PNP.
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Fuente: : Matriz de sistematizacion de datos.
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TABLAN° 2

ADULTOS MAYORES SEGUN INTERVALOS DE GENERO ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL JULIO PINTO MANRIQUE DE LA PNP.

Género N° %
Masculino 38 53.5
Femenino 33 46.5

Total 71 100.0

Fuente: : Matriz de sistematizacion de datos

En relacion al género, los adultos mayores investigados, en su mayoria pertenecen al

género masculino (53.5%) y minoritariamente al femenino (46.5%).
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ADULTOS MAYORES SEGUN INTERVALOS DE GENERO ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL JULIO PINTO MANRIQUE DE LA PNP.
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Fuente: : Matriz de sistematizacion de datos
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2.-TABLAS REFERENTES A SALUD BUCAL

TABLAN°3

LIMITACION FUNCIONAL DENTARIA EN LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE

LA PNP
LIMITACION FUNCIONAL DENTARIA
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 25 35.21 13 18.31 0 0.00 38 53.52
FEMENINO 29 40.85 4 5.63 0 0.00 33 46.48
TOTAL 54 76.06 17 23.94 0 0.00 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Se observa que ambos géneros, masculino y femenino, poseen una limitacion funcional

dentaria alta en 35,21% y 40,85% respectivamente.

Asi mismo en ambos géneros, masculino y femenino no manifiestan limitacion funcional

baja.
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GRAFICO N° 3

LIMITACION FUNCIONAL DENTARIA EN LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOSEN EL HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE
LA PNP
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
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TABLAN°® 4

DOLOR DENTARIO EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

DOLOR DENTARIO
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 17 23.94 22 30.99 0 0.00 39 54,93
FEMENINO 12 16.90 20 28.17 0 0.00 32 45.07
TOTAL 29 40.85 42 59.15 0 0.00 71 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Observamos que ambos géneros, masculino y femenino, manifiestan Dolor Dentaria medio

en 30,99% vy 28,17% respectivamente.

Asi mismo en ambos géneros, masculino y femenino no manifiestan Dolor Dentario bajo.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
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3.-TABLAS REFERENTES A CALIDAD DE VIDA

TABLAN° S

DISCONFORT PSICOLOGICO EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

DISCONFORT PSICOLOGICO
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 22 31.0 16 22.5 0 0.0 38 53.5
FEMENINO 13 18.3 20 28.2 0 0.0 33 46.5
TOTAL 35 493 36 50.7 0 0.0 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

De un 53.5% correspondiente al género masculino un 31% presenta un disconfort

psicoldgico alto.

Tanto en el género masculino como en el femenino el disconfort psicolégico bajo no

presento unidades de estudio.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
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TABLAN° 6

INCAPACIDAD FISICA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

INCAPACIDAD FISICA
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 22 31.0 15 21.1 1 1.4 38 53.5
FEMENINO 13 18.3 18 25.4 2 2.8 33 46.5
TOTAL 35 49.3 33 46.5 3 4.2 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

En el género masculino la incapacidad fisica es alta reportado en un 31% del 53,5% del

total de casos.
Del total de unidades de estudio del genero femenino (46,5%), un 25, 4% presenta

incapacidad fisica media.
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TABLAN° 7

INCAPACIDAD PSICOLOGICA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

INCAPACIDAD PSICOLOGICA
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 26 36.6 11 15.5 1 1.4 38 53.5
FEMENINO 23 324 9 12.7 1 1.4 33 46.5
TOTAL 49 69.0 20 28.2 2 2.8 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

De un 53.50% correspondiente al género masculino, el 36.6% presenta una incapacidad

psicoldgica alta.

De un 46.5% del total de unidades de estudio femenino un 32,4% presenta también una

incapacidad psicoldgica alta.

Ademés la incapacidad psicologica baja, reporté un 1,4% tanto en el género masculino

como en el femenino.
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TABLAN°8

INCAPACIDAD SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

INCAPACIDAD SOCIAL
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 16 22.5 21 29.6 0 0.0 37 52.1
FEMENINO 8 11.3 23 324 3 4.2 34 47.9
TOTAL 24 33.8 44 62.0 3 4.2 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Se observa que ambos géneros, masculino y femenino poseen una incapacidad social

media en 29,6% Yy 32,4% respectivamente.

En lo referente a la incapacidad social baja esta presente en el género femenino con un

4,2%, no presentando casos en el género masculino.
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GRAFICO N° 8

INCAPACIDAD SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
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TABLAN°9

DESVENTAJAS EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

DESVENTAIJAS
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
GENERO Nro % Nro % Nro % Nro %
MASCULINO 20 28.2 14 19.7 4 5.6 38 53.5
FEMENINO 25 35.2 7 9.9 1 1.4 33 46.5
TOTAL 45 63.4 21 29.6 5 7.0 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Del 100% de los adultos mayores un 63,4%, muestran desventajas en un nivel alto, del cual
un 28,2% corresponde al género masculino y un 35,2% al género femenino.

Asimismo la desventaja baja esta presente en el género femenino con un 1,4%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
abi CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°9

DESVENTAJAS EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “JULIO PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

® MASCULINO

B FEMENINO

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

RELACION DE LA SALUD BUCAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “JULIO
PINTO MANRIQUE” DE LA PNP

CALIDAD DE VIDA
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SALUD BUCAL Nro % Nro % Nro % Nro %
BUENA 28 39.4 15 21.1 2 2.8 45 63.4
REGULAR 1 1.4 20 28.2 1 1.4 22 31.0
MALA 2 2.8 1 1.4 1 1.4 4 5.6
TOTAL 31 43.7 36 50.7 4 5.6 71 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
X24,38O P:0.000 P<0,05 RHO:0,439

Del total de los adultos mayores un 39,4% de ellos presenta un nivel de salud bucal bueno,
el cual se relaciona mayormente con un nivel de calidad de vida alto; un nivel regular de
salud bucal, también se relaciona con un nivel medio de calidad de vida en un 28,2%,

siendo los niveles malo y bajo los que se relacionan en menor porcentaje.

Segun la prueba x?, refiere que existe significancia estadistica, por lo tanto existe relacién

directa entre la salud bucal y la calidad de vida.

Se midio6 la fuerza de esta relacion a través de la RHO de Spearman, la cual dio un valor de

0,439, lo que indica que la fuerza de la relacion es casi regular.
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DISCUSION

De acuerdo a nuestro estudio se ha establecido que la salud bucal que tienen los pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional “Julio Pinto Manrique” de la PNP de
Arequipa, es buena y regular. Sin embargo en el estudio realizado por GALLARDO
SCHULTZ A.y Col (2013) titulado “Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral en
Adultos Mayores de una poblacién peruana”, llevada a cabo en la Casa del Adulto Mayor
de la Municipalidad de Chorrillos, Lima; aqui se concluye La mayor parte de la muestra
presentd una autopercepcion “mala” de su salud oral y requiere de atencién odontoldgica,
servicio que debe ser incluido en los programas integrales de salud del estado. Asimismo,
el GOHAI constituye un instrumento de sencilla  aplicacion, que permite evaluar la
autopercepcion de salud oral y detectar las necesidades de atencion del adulto mayor; sin
embargo, se requieren estudios adicionales que permitan validar el instrumento y evaluar

su aplicacion en programas preventivos de salud.

Al respecto podemos sefialar que hay diferencia entre el tipo poblacional de ambos
estudios, ya que en nuestro caso los adultos mayores de la PNP, son en su totalidad
personas con instrucciéon media y superior, y cuentan con una pension estable, mientras
que los adultos mayores sujetos de estudio en la casa del Adulto mayor en Chorrillos, no
mencionan sus caracteristicas educativas ni pensionarias, esto es importante, dado que el
Adulto mayor requiere de cuidados familiares, y en especial de salud, estos cuidados de
salud a la vez requieren en muchos casos de recursos econdmicos para la adquisicion de
farmacos y otros insumos como pafiales o aparatologia protésica, incluso hasta consultas
médicas especializadas; y en la mayoria de casos la estabilidad econdémica y el nivel
educativo son fundamentales para el entendimiento de un concepto tan complejo como

calidad de vida.

La calidad de vida que tienen los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Regional “Julio Pinto Manrique” de la PNP de Arequipa, es medio y alto; afirmacién que
contrasta con lo sefialado por DIAZ CARDENA S. y Col. (2011) quien en su trabajo de
investigacion titulado “Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida de Adultos
Mayores” llevado a cabo en el municipio de Cartagena de Indias en Colombia sefialan que
al realizar la prueba X® se encontré significacion estadistica entre una salud bucal
deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida, segin GOHAI (p = 0,01) y al
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asociar este Ultimo y los problemas de origen endoddntico (OR: 3,5; IC 95%: 1,4-8,4; p =
0,004), hipertension arterial (OR: 4,44; 1C 95%:1,5-12; p = 0,005) y vivir con mas de 5
miembros en la familia; asi mismo concluyen que los problemas endodonticos
comprometen la calidad de vida en los adultos mayores. Es necesario un enfoque
psicosocial de la salud bucal que incluya otros factores capaces de comprometer el

bienestar.

Debemos puntualizar en primer lugar que los problemas de salud bucal no solamente se
deben a los problemas endoddnticos, sino que tomando en cuenta el concepto de Salud
Integral, al ocuparnos de la salud bucal desde el punto de vista holistico podemos més bien
sefialar que en el aparato estomatognatico se encuentra el punto de partida de la salud y la

enfermedad de los pacientes.

Un aspecto fundamental sefialado los antecedentes investigativos y en nuestro trabajo es
que debe de existir una politica de salud por parte del estado que garantice la deteccion
temprana de todos estos problemas, es decir que se debe de poner en valor los programas
Preventivo Promocionales de Salud para los adultos mayores, ya que es la forma mas

eficiente y la mas econdémica de mantener y mejorar la salud de los adultos mayores.

Por todo lo antes sefialado creemos que es necesario realizar mas estudios referidos a la
salud bucal y sus efectos en la nuestros pacientes, no solo adultos mayores, sino también
de todos los grupos poblacionales, ademas de enfocar los aspectos personales, familiares y

comunitarios del tema de salud y en especial de la salud bucal.
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CONCLUSIONES
PRIMERA . Lasalud bucal que tienen los pacientes adultos mayores atendidos

en el Hospital Regional “Julio Pinto Manrique” de la PNP de

Arequipa, es buena y regular.

SEGUNDA . La calidad de vida que tienen los pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional “Julio Pinto Manrique” de la
PNP de Arequipa, es medio y alto.

TERCERA : La relacién que existe entre la salud bucal y la calidad de vida en
los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional
“Julio Pinto Manrique” de la PNP de Arequipa, es directa, ya que

a mejor estado de salud bucal, mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

En atencion a los resultados obtenidos, se sugiere lo siguiente:

1.-A nivel del Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP de Arequipa:
- Implementar programas de orientacion, informacion vy
educacion sobre estilos de vida, dirigida a la poblacion adulta
mayor, la que debe ser impartida en forma sostenida y
programada durante los 12 meses del afio, a fin de asegurar una
calidad de vida compatible con la responsabilidad social que

debe reflejar la institucién hospitalaria en mencion.

2.-A nivel familiar:

- Los miembros familiares directos de los adultos mayores deben
adquirir conciencia y responsabilidad social en la convivencia
con los adultos mayores. Para esto es indispensable que
adquieran conocimientos sobre estos dos valores, “conciencia y

responsabilidad social”

3.-A nivel de adultos mayores:
- Practicar con ayuda familiar y orientacion profesional del
hospital, estilos de vida saludables, en cuanto a bienestar fisico,

psicoemocional y social.
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PROPUESTA

I INTRODUCCION

La realizacién de Programas De Prevencion y Promocion de Salud, con el fin de
orientar los procesos de prevencion y promocion de la salud de la familia policial en
especial esta abocado en fortalecer las capacidades del personal titular PNP que se
encuentra laborando en sus unidades, acompafidndolos en los cambios que generen
salud y bienestar y que deriven en una Unidad Policial Saludable, proyectandose
también  a la poblacion adulto mayor tanto titulares como familiares de nuestra

institucion.
I1. JUSTIFICACION.

La organizacion Mundial de la Salud define la salud como el estado de bienestar
fisico, mental y social de la persona humana, teniendo que estar en equilibrio estos
tres componentes; ademas sefiala, que la salud est4 directamente relacionada al logro
de bienestar a través del acceso a una adecuada alimentacion, educacion, trabajo,
recreacion, deporte y cultura, centrado en las condiciones necesarias de atencion en

caso de enfermedad.

Nuestra poblacion policial cuenta con todos los componentes de salud indicados, pero
es importante que se informe y eduque en forma personalizada, para que se pueda

optimizar y aplicar estos beneficios a cada realidad en la que vive y trabaja el policia.

Como personal de Salud, asumimos la responsabilidad en la promocion de la salud, lo
que nos permite informar y educar para que la poblacion tenga mayor control sobre su
salud y pueda mejorar, dentro de sus posibilidades y realidad, en su unidad de trabajo

con proyeccion a hacerlo en su hogar y comunidad.

Internalizar que la salud en especial del adulto mayor es un valor, un derecho y una
responsabilidad, permitird que el Adulto mayor aprenda a cuidarse, sentira que es una

persona valiosa para su familia.
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I11. OBJETIVOS.

1. Informar y educar en forma integral al adulto mayor policial y su familia.
2. Hacer un diagnostico de la realidad del adulto mayor y el entorno familiar que vive
con ellos y comparten sus actividades diarias.

3. Prevenir enfermedades derivadas de la etapa de vida indicada

IV. POBLACION OBJETIVO Y CRONOGRAMA

La propuesta de intervencion esté dirigida, a la poblacion Adulto Mayor del Hospital
Regional “Julio Pinto Manrique” y se hard extensiva a sus familiares en forma

programada y sostenible.

Se involucra al personal titular, al conyuge, y a quienes deben asistir en las fechas

programadas de las actividades de salud.

V. ACTIVIDADES PROPUESTAS

Las estrategias que se desarrollaran, estan basadas en:

1. Evaluacion Médica y Odontoldgica continua.
2. Comunicacion y Educacion para la Salud continua.

3. Participacion y empoderamiento del Adulto mayor en el cuidado de su salud
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POBLACION
ESTRATEGI SUJETODE | ENTORNO EJES
AS INTERVENCI S TEMATICOS
ON

Hospital Alimentacion y
Regional nutricion

PNP

Higiene y

ambiente laboral

Comunicacion Beneficiarios Salud Sexual y

y  Educacion | ga) yppoL Salud
para la Salud. Reproductiva

Proyeccion a | Habilidades para
la vivienda la vida

Promocion de la
salud mental,
buen trato y
cultura de Paz

EnSalud | ACTIVIDAD OBJETIVO

Informar y Educar

., ., Salud como Valor
Promocion Consejeria

Propuestas que permitan mayor control
sobre su salud y mejorarla.

Diagnostico Reducir los factores de riesgo detectados
Prevencion

Educacién Proteger contra los agentes agresivos
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Recreativa | ACTIVIDAD OBJETIVO
] Realiza actividad Fisica
Adquiere
Taller conocimiento | Aprende Técnicas de relajacion
en danza
TAICHI TAICHI Per.mite mayor control sobre su salud y
mejorarla.
Realiza actividad Fisica
Taller Adq_m?re Aprende Técnicas de baile y actividad
conocimiento | _ .
fisica controlada
Danza en danza
Tipica Permite mayor control sobre su salud y
mejorarla.
Recreativa | ACTIVIDAD OBJETIVO
. Realiza actividad Fisica
Taller Adquiere
conocimiento | Desarrolla su creatividad
Manualidad en Bordado y
es Damas Tejido Permite mayor control sobre su salud y
su tiempo.
V. RECURSOS

1. Potencial Humano: Profesionales de la salud del Hospital Regional PNP Arequipa:

a) Medico PNP

b) Odont6logo PNP

c) Obstetra PNP

d) Enfermera PNP

e) Nutricionista PNP

f) Profesores de especialidad (Danza, Tai chi, Manualidades)

2. Logistica:
a. Infraestructura, ambientes del Hospital Regional PNP y viviendas visitadas
b. Medicinas y Biomédicos SALUDPOL

c. Material educativo.
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I. PREAMBULO

En el adulto mayor se ve reflejado el comportamiento saludable que se adquiri6 en las
primeras etapas del ciclo vital individual. Con el pasar de los afios en el envejecimiento

se generan una serie de cambios tanto fisicos como psicoldgicos y sociales.

A nivel de la salud bucal también se van a presentar estos cambios sobre todo en los
tejidos bucales y en las funciones de las estructuras que componen la cavidad oral y a
eso sumamos factores externos motivo por el cual se incrementa la perdida de piezas

dentarias debida a caries, enfermedad periodontal y lesiones de la cavidad oral

La falta de dientes y la ausencia de prétesis dentales tienen una relacion directa con la
salud recordemos que la boca es el inicio del aparato digestivo y si no estd en buenas
condiciones se realiza inadecuadamente la funcién masticatoria 'y sobre todo de
aquellos alimentos de consistencia dura, produciéndose trastornos en la nutricion.
Sumado a ello se afecta la autoestima la cual baja al generarse verglenza, dolor e
incomodidad frente a otras personas al no poder masticar adecuadamente por falta de

piezas dentarias, afectandose la socializacion y autorrealizacion de la persona.

En los clubes del Adulto Mayor existentes en los Puestos de Salud del MINSA, se
observa en los miembros que los conforman: carencia de piezas dentarias
periodontopatias y deficiente estado de higiene bucal, situacién que repercute en su

estado de salud y por ende en la calidad de vida.

En los Adultos Mayores de nuestro pais segun indicadores epidemioldgicos se presenta
alta prevalencia de patologias buco-dentales, destacandose la caries radicular la

enfermedad periodontal y patologias tumorales, agravadas por enfermedades de orden
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sistémico y por el consumo prolongado de medicamentos por otras  patologias

sistémicas.

El estado de la salud bucal en el adulto mayor, dependera del resultado de los hébitos
de higiene y cuidado bucal en el hogar de residencia de la persona, sea en el seno de su

familia o en una institucion geriatrica.

Otros factores de orden general como costos elevados en la atencion de salud, el nivel

educativo, la clase social pueden comprometer la salud del adulto mayor

Analizando el desarrollo demogréfico en nuestro medio, los indicadores demograficos
del dltimo censo dan referencia del crecimiento de la poblacion adulta mayor, que
padecen enfermedades trasmisibles, cronico-degenerativas y de salud bucal.

Enfermedades que atentan su bienestar y por consiguiente, su calidad de vida.

Es importante destacar el abandono al que se ve enfrentado el adulto mayor de nuestra
época en su mismo hogar; en los centros hospitalarios, que no dan prioridad a el
paciente de manera integral, y con la salud publica que no planifica de manera universal
ni equitativamente, donde las politicas estan orientadas a la solucion de otro tipo de

problemas, dejando a este grupo de la poblacion desprotegido.

El denominado grupo de la tercera edad, actualmente ocupa un espacio cada vez mas
importante en la sociedad, aunque acuden poco a los servicios odontoldgicos, si lo hace
en general, a servicios de salud. EI aumento de la longevidad y la calidad de vida van a
depararnos una sociedad con un alto porcentaje de personas de edad avanzada, que
conservan buenas condiciones de salud y van a demandar servicios para preservar sus

dientes en las mejores condiciones y durante el maximo numero de afios.
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Se tendria que hacer una reflexion, a todos los profesionales del area de la salud y
también de las ciencias humanas y sociales, a volver a contextualizar no solo con el
conocimiento de la cavidad bucal sino también dirigir la mirada al individuo y su labor
social. A la vez sirve para concientizar al individuo, en su salud bucodental y que
valoren la importancia de la misma para su cuidado y buen mantenimiento, que

repercutira por ende en su calidad de vida.
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I1.PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

RELACION DE LA SALUD BUCAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL JULIO PINTO MANRIQUE DE LA PNP. AREQUIPA, 2012

1.2.Descripcion del Problema

1.2.1. Ubicacidn del Problema
a. Area General:  Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Odontologia
c. Especialidad:  Salud Publica
d. Linea : Salud Oral

1.2.2. Analisis de Variables
El estudio tiene dos variables:
Primera: salud bucal

Segunda: Calidad de vida

Variable Definicion Conceptual Indicadores Subindicadores
La ausencia de dolor
orofacial crénico, 1. Limitacién
1-Salud Bucal cancer de boca o funcional Alto:
Independiente garganta, llagas dentaria 19-27 pts
bucales,defectos
ongénitos como Medio:
labio leporino o 10-18 pts
paladar hendido,
enf.periodontales , Bajo:
caries dental pérdida 2. Dolor dental 0-9 pts

de dientes, y otras
enfermedades y
trastornos que
afectan la cavidad
oral.
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2-Calidad de
Vida

Dependiente

Estado de bienestar fisico,
emocional y social de las
personas que le permiten
cumplir sus funciones y

roles en la vida diaria.

. Disconfort

Psicologico

Incapacidad
fisica

Incapacidad
psicologica

Incapacidad

social

. Desventajas

Alto:

11 - 15 pts
Medio:

6 — 10 pts
Bajo:
0-5pts

Alto:

19 - 27 pts
Medio:

10 - 18 pts
Bajo:
0-9pts

Alto:

13 - 18 pts
Medio:
7—12 pts
Bajo:
0-6pts

Alto:

11 - 15 pts
Medio:

6 — 10 pts
Bajo:
0-5pts

Alto:

13- 18 pts
Medio:
7-12pts
Bajo:
0-6pts

1.2.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Coémo es la Salud Bucal en los pacientes adultos mayores atendidos

en el Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP de

Arequipa?
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b. ¢Como es la calidad de vida en los pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP

de Arequipa?

c. ¢Qué relacion existe ente la salud bucal y la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Julio

Pinto Manrique de la PNP de Arequipa?

1.2.4. Tipoy Nivel

Tipo : De Campo

Nivel :  Relacional

1.3. Justificacion

Esta investigacion se justifica en vista que la sociedad envejece rapidamente, el
incremento del nimero de personas mayores de 60 afios es el factor poblacional
que caracteriza los cambios demograficos actuales y la expectativa de vida es
cada vez mas alta, todo esto trae como consecuencia que un buen porcentaje del
total de la poblacion este ocupada por el adulto mayor .y ademas sabemos que
como parte del envejecimiento hay deterioro de las funciones fisicas,
psicoldgicas y motoras lo cual lleva a afectar 6rganos , aparatos y sistemas
dentro de estos el aparato estomatognatico afectando su salud oral por lo que
esto nos motiva a estudiar qué relacion existe entre la salud bucal y la calidad de

vida en los pacientes adultos mayores.

Relevancia Humana y Social

Este estudio tiene relevancia humana y social porque busca conocer la situacion
de la salud bucal de los pacientes para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores del Hospital Regional “Julio Pinto Manrique”. de la PNP.
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Relevancia Cientifica

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion contribuiran a mejorar el
conocimiento que se tiene sobre el estado de la salud bucal en los Adultos

Mayores para mejorar la calidad de vida.
Originalidad y Viabilidad

Por primera vez en nuestro medio se realizaria una investigacion de estas
caracteristicas, y por tratarse de una investigacion de interés profesional y
social, ésta es factible de realizarla por existir viabilidad econémica y acceso a

la informacién.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. SALUD BUCAL

El cuidado de la salud bucal consiste en mantener la boca y los dientes sanos. Es
importante que comience en la infancia. Si no es asi, se pueden tener problemas con

los dientes y encias, como caries o la pérdida de los dientes

Otro concepto de Salud bucal indica que la salud bucodental puede definirse como
la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras

enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes -enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes- pues se ven favorecidas por las
dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de

riesgo es una higiene bucodental deficiente.

Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental y las
periodontopatias., el 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen caries

dental.
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Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de
dientes, afectan a un 25%-40% de los adultos de edad madura y la incidencia varia
segln la region geografica .La incidencia de cancer bucodental es de entre 1 y 10

casos por 100 000 habitantes en la mayoria de los paises.

Los defectos congeénitos, como el labio leporino y el paladar hendido, se dan en uno
de cada 500-700 nacimientos; la prevalencia de nacimiento varia sustancialmente

entre los distintos grupos étnicos y zonas geogréaficas.

Un 40%-50% de las personas VIH-positivas sufren infecciones fungicas, bacterianas

0 viricas, que suelen aparecer al principio de la infeccion.

La atencion odontolégica curativa tradicional representa una importante carga
econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto

sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.
¢como puede reducirse la carga de enfermedades bucodentales?

Es posible reducir simultaneamente la carga de enfermedades bucodentales y la de
otras enfermedades crénicas si se abordan los factores de riesgo comunes, como el

consumo de tabaco y las dietas malsanas:

La reduccion de la ingesta de azlcares y una alimentacion bien equilibrada

previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes.

Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol disminuye el riesgo de canceres de

la cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de dientes.
El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal.

El uso de equipos eficaces de proteccion en la practica de deportes y el uso de

vehiculos automaviles reduce las lesiones faciales.

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una alta
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse mediante la
fluoracion del agua de bebida, la sal, la leche, los colutorios o la pasta dentifrica, o
bien mediante la aplicacion de fluoruros por profesionales. La exposicion a largo
plazo a niveles optimos de fluoruros reduce el nimero de caries tanto en los nifios

como en los adultos.
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Usando esas estrategias de prevencion se pueden evitar tratamientos dentales muy

0ONerosos.
2.1.1 LASALUD BUCAL Y LA SALUD PUBLICA

La salud bucal en América Latina, segun indicadores epidemiologicos, presentan alta
prevalencia de patologias buco-dentales: Caries dental (75%); Enfermedad
Periodontal (60%); Mal oclusiones (50%); agravadas frente a la deficiencia de

cobertura de los servicios publicos odontolégicos.

En el Perd, los indices epidemioldgicos no estan lejos de los indicadores
latinoamericanos, es mas, éstos se agravan frente a la desidia gubernamental, y las
franjas de poblacion excluida, en extrema pobreza, cuyos indices de caries y otras
patologias bucales, estan por encima del 80%, sobre todo en la sierra y la selva

peruana.

Analizando el desarrollo demografico, y los indicadores demograficos del altimo
censo, observaremos que la poblacion peruana envejece en diversos espacios, y que
epidemiolégicamente  coexisten  enfermedades  transmisibles y  cronicas
degenerativas; lo que hace mas importantes las politicas de salud integral, en donde

la odontologia debe ser estrategia sanitaria nacional.

La Salud Bucal en el Per toma auge en los finales de la década de los afios ochenta,
puesto que se prioriza la importancia de establecer una politica de salud nacional con

respecto al estado dentario de la poblacion.

En el inicio del siglo XXI se toma la iniciativa de reformar el Sistema Nacional de
Salud tomando en consideracion la modificatoria de las politicas y Planes Nacionales
que buscaban mejorar la calidad de atencién en Salud de la poblacién peruana, para

ello se establecieron los Lineamientos de Politica de Salud 2000-2015

e Acceso universal a servicios de salud publica y atencion individual;
e Modernizacion del sector;
e Reestructuracion de las funciones de financiamiento, prestacion y fiscalizacion;

e Prevencion y control de problemas prioritarios de salud; y
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e Promocion de condiciones y estilos de vida saludables.

El Programa Salud Basica para Todos promovio la oferta de paquetes de atencion
basica para nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil y poblacion adulta, definidos
por el Ministerio de Salud (MINSA) desde 1994. El Proyecto de fortalecimiento de
Servicios de Salud reforzo la estructura y sistemas operativos ligados a la prestacion
de servicios del MINSA.

Es asi que en el afio 2000, el Sub Programa de Salud Bucal pasa a ser designada

como Estrategia Sanitaria de Salud Bucal.

Por todo ello, se formula el Plan Nacional de Salud Bucal 2005, mediante el cual

plantea lineas de intervencidn especificas como:

¢ Intervencién Promocional
o Establecer los estandares de los servicios odontolégicos del MINSA
o Elaboracion de guias de practica clinica ,estomatoldgicas

e Elaboracién de la norma de bioseguridad para los servicios odontoldgicos

e Elaboracion de la norma técnica para la atencién odontoldgica basica en la oferta
movil
2.1.2 SALUD BUCAL DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Cuando se hace mencién a las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor,
suelen venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar comprometidos. Es asi
como casi en forma automatica se recuerdan al sistema cardiovascular, musculo
esquelético y genitourinario entre otros, olvidando comdnmente uno, que en
cualquiera de sus estructuras puede comprometer en diversos grados la salud oral del
adulto mayor: el sistema estomatognatico. El sistema estomatognético esta definido
como un grupo de érganos que participan en importantes funciones como son la
masticacion, deglucion y fonacion, que esta integrado por diversas estructuras
compartiendo un pequefio territorio. Asi en él encontramos huesos, musculos,

articulaciones, glandulas salivales, dientes, mucosas y piel.

'MINSA “Salud Bucal del Adulto mayor”.
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Probablemente debido a su pequefia extension y a que con poca frecuencia puede
Ilegar a comprometer la vida del paciente, es que se ha relegado a un segundo plano

y hasta omitido del examen rutinario.

A pesar de que la salud oral del paciente adulto mayor esta determinada por diversos
factores tanto propios corno ambientales, es un 0til indicador de los cuidados
odontoldgicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Al respecto, hoy se
sabe que en un alto porcentaje, la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud
oral bastante precarias, reflejadas en el hecho de que la condicién de mayor

prevalencia es la ausencia de todos los dientes o edentulismo total.?

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero
claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar en cuanto al énfasis
preventivo y al tratamiento de eleccion. Como todo sistema, éste puede presentar
alteraciones de orden degenerativo, patologia tumoral, traumatismos y enfermedades
de origen infeccioso. Dentro de estas Ultimas, existen dos que merecen especial
andlisis por constituir ambas problemas de salud publica; la caries y la enfermedad

periodontal.

Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier
paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral, existen en el
paciente geriatrico una serie de caracteristicas que aumentan este riesgo y que con
frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y terapeuticas disponibles
puedan llevarse a cabo en forma ideal. Este hecho evidentemente puede alterar el
curso de una enfermedad prolongando su duracién o empeorando el prondstico,
posibilidad que debe ser conocida por el paciente, los principales factores que
pueden influir en la salud oral del adulto mayor y en el resultado de las terapias a

realizar son:
a.-Presencia de una o mas enfermedades de base

Las enfermedades de base que debemos considerar por su directa o indirecta relacion
en la salud oral son la diabetes, hipertension ,osteoporosis, enfermedades
hematoldgicas y coagulopatias alteraciones hepaticas, insuficiencia renal,

alteraciones visuales y motoras, alteraciones nutricionales, alteraciones de origen

2PEGORARO I..Prostodoncia
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mental y cuadros que provoquen algun grado de inmunosupresién. Cuando un
paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que el cirujano dentista
determine si el paciente esta en tratamiento y si el cuadro se encuentra estabilizado,
antes de ejecutar cualquier maniobra odontoldgica, por sencilla que ésta pueda ser. Si
las circunstancias lo ameritan, el paciente debe ser remitido al médico tratante para
su evaluacion, aunque ello implique la postergaciéon del tratamiento dental. En el
caso de pacientes que presentan afecciones hepaticas y renales, las precauciones
deben centrarse en las alteraciones sistémicas que generan estos cuadros,
especialmente a nivel circulatorio, hematolégico e inmunoldgico y que pudiesen

complicar el tratamiento dental.

Ademas, es de rigor el ajuste de las dosis de cualquier fa&rmaco a indicar, pues éstos
casi sin excepcion se metabolizan en el higado y se excretan via renal, con lo que
inevitablemente las concentraciones de farmaco que recibe el paciente sufren

modificaciones.

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

parte del paciente.®
b.- Terapia Farmacoldgica variada y con frecuencia de larga-duracion

Todo farmaco administrado a un paciente, junto con ejercer su accion farmacoldgica
benéfica, lleva asociada la capacidad de producir efectos secundarios y reacciones
adversas en el organismo, especialmente en tratamientos de larga duracion. Ademas,
se ha determinado que son capaces de interactuar con" otro farmacos administrados
en forma concomitante, pudiendo modificarse el metabolismo de ambos y por ende
su accion final en el paciente. Estos fendmenos deben ser ampliamente conocidos
por el profesional que los indica, para controlar su efecto y contrarrestarlos cuando
sea posible y su eventual aparicion debe ser explicada al paciente antes de iniciar la

terapia, para que esté prevenido en caso de que ocurran.

® GLICKMAN i.”periodoncia clinica”
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Muchos de los farmacos utilizados por pacientes geriatricos provocan como efecto
secundario una disminucién del flujo salival o xerostomia. Dentro de ellos estan
algunos  analgésicos y  antidepresivos,  antihistaminicos, antipsicoticos,

antihipertensivos, anticolinérgicos en general y derivados de los alcaloides opiéaceos.

La principal complicacion derivada de la xerostomia de larga duracion es el aumento
de incidencia de caries radiculares y de candidiasis oral, ademas de la aparicion o
aumento delas molestias en pacientes portadores de protesis removible. Cuando un
paciente padece esta alteracion del flujo salival, es prioritario determinar la causa que
la genera, antes de indicar cualquier producto. Asi, en el caso de alteraciones
reversibles como el stress y la ansiedad, pacientes con deshidratacion, casos de
diabetes no compensada o cuando la xerostomia es debida a determinados farmacos,
la resolucion del problema a menudo radicard en estabilizar la condicion primaria,
por ejemplo disminuyendo la dosis de un farmaco o reemplazandolo por uno no

xerostomizante, cuando sea posible.

Existen, sin embargo ocasiones en que la solucion del problema es mas dificil porque
existe pérdida irreversible de elementos necesarios para el reflejo salival, por
ejemplo a causa de la disminucion de estimulos debida al deterioro senil, 0 méas
complicado aun, en las destrucciones de parénquima salival en pacientes con
sindrome de Sjogren o pacientes irradiados por tumores de cabeza y cuello. En estos
casos o cuando el tratamiento con farmacos xerostomizantes se extienda por periodos
largos, es altamente recomendable indicar productos que estimulen la secrecion

salival o bien otros que actien humectando la mucosa bucal.

Pacientes bajo terapia con anticoagulantes, requieren la suspension temporal del
farmaco, cuando el odontdlogo requiera realizar procedimientos que provoquen
algin grado de hemorragia. Todo el proceso ha de efectuarse en estrecha
comunicacion con el médico tratante, pues es el quien determina cudndo y por

cuanto tiempo el paciente suspendera la terapia.
c.- Limitaciones de Orden Socio-Econdémico

Es muy importante recordar, que aquellos pacientes que desde el punto de vista
médico se definen como "adultos mayores", han sido también caracterizados en el

ambito social como un grupo que en su gran mayoria se encuentra en condiciones de
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dependencia econdémica y bajos ingresos. Este hecho debe considerarse al momento
de indicar tratamientos dentales, pues suelen ser de alto costo, limitan- su

accesibilidad a gran parte de los pacientes,

Por su parte, los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente caros, suelen
ser a menudo considerados articulos menos prioritarios por muchos pacientes, en
relacion a otros productos de caracter indispensable. Es conveniente entonces,
analizar tratamientos dentales alternativos de menor costo y adecuar al presupuesto

del paciente los articulos de higiene oral a indicar. *
2.1.3 Caries dental

La caries dental se define como la pérdida de estructura del diente debida a una
desmineralizacién de las estructuras duras que lo componen Para que este fendémeno
se produzca es necesaria la presencia de placa bacteriana, entidad definida como una
pelicula de bacterias adherida al diente, y de hidratos de carbono, sustrato sobre el
cual la placa bacteriana ejerce su metabolismo. Cuando se inicia este proceso
metabdlico, da como resultado productos &cidos que en contacto con el esmalte
dental, provocan una sucesiva pérdida de minerales y posterior formacion de una

cavidad, por todos, ampliamente conocida como “caries".

La caries dental, es por lo tanto una enfermedad infecciosa, ya que es producida por
microorganismos, multifactorial, debido a que deben coincidir varios elementos para
que se produzca y en funcion de esta Ultima caracteristica, también es prevenible

pues existen varios niveles dentro de su curso, en los cuales se puede intervenir.

Cabe destacar que la caries es la primera causa de pérdida dentaria y que en el caso
de los pacientes adultos mayores su ubicacion es predominantemente a nivel
radicular. La caries dental se ha estudiado extensamente, determinandose con certeza
ciertos factores que aumentan el riesgo de que se produzca. Asi, mientras mayor sea
la concentracion de microorganismos cariogénicos en la boca de un paciente, mayor
serd su probabilidad de tener caries. Por otro lado, mientras méas frecuente sea el
consumo de hidratos de carbono fermentables, mayor también serd el riesgo de caries
en ese paciente, riesgo que disminuye proporcionalmente de acuerdo al nimero de

veces con que realice su cepillado dental.

* www.higiene_dental_en_adultos/23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

Ademas existen factores que modifican la incidencia de caries:

- Flujo salival. Un buen flujo salival ejerce un efecto de barrido constante sobre la
superficie dentaria y gracias a las propiedades neutralizantes de la saliva,
contrarresta el pH acido del metabolismo bacteriano.

- Uso de productos fluorados. El flior en adecuadas concentraciones actla
frenando el proceso de desmineralizacion dentaria, y produce una remineralizacion

de lesiones incipientes que an no han formado una cavidad. °
2.1.4 Enfermedad periodontal

El término "enfermedad periodontal” es un nombre genérico, utilizado para describir
un grupo de enfermedades que afectan los tejidos de soporte y proteccion del diente.
Estos tejidos, que incluyen el ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento
radicular y encia, reciben en conjunto el nombre de “periodonto”, nombre del cual
deriva esta enfermedad. Cuando la inflamacion se encuentra limitada a la encia, se
habla de Gingivitis, mientras que la extension del proceso al resto de los

componentes del periodonto, se denomina Periodontitis.

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida dentaria, sin
embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a la caries

dental como primera causa.

Aunqgue existen mecanismos inmunolégicos estrechamente asociados a su génesis y
progresion, su etiologia primaria es bacteriana, por lo que al igual que la caries dental
es clasificada como una patologia infecciosa. En consecuencia las medidas
terapéuticas tanto preventivas como curativas, estan orientadas a eliminar la mayor
cantidad de microorganismos que sea posible, basicamente a través de instruccién de
técnicas de higiene adecuadas a cada paciente, en combinacion con terapias de

remocion de placa bacteriana y otros depoésitos por parte del odont6logo.

Existen factores considerados predisponentes de la enfermedad periodontal porque

pueden aumentar su riesgo de ocurrencia o favorecer su progresion cuando ya esta

SLUENGAS AGUIRRE m. y colaboradores. “Salud Bucal, un indicador sensible de las condiciones de
salud”.
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presente, especialmente a través de un cambio en la respuesta del huésped a los
microorganismos. Entre ellos cabe mencionar el tabaquismo, diabetes, tratamiento
con farmacos inmunosupresores y cambios hormonales, por ejemplo aquellos
derivados de terapias farmacolégicas. Esto debe considerarse porque un importante
porcentaje de adultos mayores presenta alguna de estas condiciones. También se ha
descrito un fendmeno de agrandamiento gingival producido por ciertos farmacos
como la fenitoina, nifedipino y cefalosporinas, que se manifiesta como un
considerable aumento de volumen y cambio de forma de las encias, Ilegando incluso
en algunos pacientes a cubrir por completo la superficie dentaria. A pesar de que por
su apariencia esta condicion puede semejar inflamacion, no implica la presencia de
enfermedad periodontal, aunque puede gatillar su aparicién al dificultar un adecuado
aseo dental.

Recientemente la enfermedad periodontal, a causa de la proliferacion bacteriana que
propicia, se ha reconocido como un factor que contribuye a agravar el curso clinico
de enfermedades cronico-degenerativas como la enfermedad cardiovascular, diabetes
y enfermedades respiratorias. Este hecho sin duda expone otro consistente
argumento, para estimular terapias preventivas y programas de diagndstico oportuno

de esta enfermedad.
2.2 CALIDAD DE VIDA

Se define en términos generales como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida. Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve
directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla
el individuo incluye el grado de adecuacion del individuo a su entorno,

principalmente al entorno fisico, y a la opinién que éste tiene respecto al mismo.°

La satisfaccion de vida se refiere a la evaluacion subjetiva de la condicion de un
individuo, comparada con algin estdndar externo de referencia o bien con sus

propias expectativas.

Prescindiendo de las limitaciones de carécter social que tiene la definicién de salud

de la OMS, puede afirmarse que es correcto considerar al proceso salud-enfermedad

8 UNESCO. “Seminario sobre Prospectivas de la Educacién en América Latina y el Caribe”
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como resultante de un conjunto de factores o necesidades no satisfechas y algunas
veces no percibidas, los cuales reflejan, en términos generales, las condiciones de
vida de la poblacion dependiendo en Gltima instancia de la estructura econdémica y de

la organizacion social del pais.

La calidad de vida incluye el grado de adecuacion del individuo a su entorno,

principalmente al entorno fisico, y a la opinion que éste tiene respecto al mismo.

La satisfaccion de vida se refiere a la evaluacion subjetiva de la condicién de un
individuo, comparada con algin estdndar externo de referencia o bien con sus

propias expectativas.

La salud-enfermedad es el equivalente a la vida del ser humano en todos sus
aspectos, siendo preciso el concepto de ser un proceso continuo de salud-enfermedad
que en el lado positivo deberia dar un sujeto bien integrado en su estructura fisica
como en su fisiologia y funciones socioldgicas. Este proceso adapta y mantiene en

equilibrio al individuo tanto con el medio fisico como al social.

En el concepto de "necesidades de salud”, luego de haber definido las necesidades
béasicas 0 condiciones de vida, la determinacion de las condiciones de salud no tienen
una finalidad en si, sino que cobra sentido si, enmarca ya sea en un estudio cientifico
en el que se analicen sus factores determinantes y/o consecuencias, o bien con fines
de planeacion, programacion y evaluacion de la respuesta social organizada ante las
necesidades de salud de una poblacién, esta dltima afirmacion se basa en la
definicion de "necesidades" de Donabedian como una condicion de salud que
requiere ser atendida . Lo anterior implica que las necesidades se puedan medir ya
sea en términos de salud o bien de equivalentes de servicio, existiendo necesidades

que pueden ser atendidas sin acudir a los servicios.

Parafraseando a Donabedian, para evaluar la calidad de vida se debe empezar por
descifrar un misterio: el significado de lo que es la calidad misma. Falta por ver si
esto se puede hacer cardando pacientemente varias hebras o debe uno, ya

desesperadamente, usar una daga para cortar el nudo gordiano.

Se puede comenzar por lo obvio y decir que la calidad es la cualidad que se puede
poseer en grados variables. Lo que no es claro es si la calidad es un atributo unico,

una clase de atributos funcionalmente relacionados, 0 una combinacion heterogénea
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reunida en un paquete por uso establecido, mandato administrativo o preferencia
personal. Es mas, si los atributos pudieran identificarse, aun seria necesario
traducirlos a los criterios y normas que pueden emplearse para hacer juicios
consistentes. El grado de calidad es la medida en que se es capaz de alcanzar el
equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios. La relacion organica-individual,
individual familiar, socio ambiental deben llenar normas, valores, expectativas y
aspiraciones individual, social y ecoldgicamente definidos, que gobiernen las

interacciones en los diferentes niveles y en situaciones particulares.7

En lineas generales, la investigacion sobre Calidad de Vida es importante porque el
concepto esta emergiendo como un principio organizador que puede ser aplicable
para la mejora de una sociedad como la nuestra, sometida a transformaciones
sociales, politicas, tecnolégicas y econémicas. No obstante, la verdadera utilidad del
concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos, inmersos en una “Quality
revolution™ que propugna la planificacion centrada en la persona y la adopcién de un

modelo de apoyos y de técnicas de mejora de la calidad.

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para una serie de propdsitos,
incluyendo la evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccion, la evaluacion de los resultados de los programas y servicios humanos, la
direccion y guia en la provision de estos servicios y la formulacion de politicas
nacionales e internacionales dirigidas a la poblacién general y a otras mas

especificas, como la poblacion con discapacidad.

En los ultimos 10 afios las investigaciones sobre Calidad de Vida han ido
aumentando progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y

cientifico.

Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han posibilitado prolongar
notablemente la vida, generando un incremento importante de las enfermedades
cronicas. Ello ha llevado a poner especial acento en un término nuevo: Calidad de

Vida Relacionada con la Salud.

Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto, como un

modo de referirse a la percepcidon que tiene el paciente de los efectos de una

'OMS.“The global oral health programme at WHO headquarters”
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enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos
de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,

emocional y social.

Las tradicionales medidas mortalidad/morbilidad estan dando paso a esta nueva
manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas con otras, y
en esta linea, la meta de la atencion en salud se estd orientando no solo a la
eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la Calidad de
Vida del paciente. Actualmente hay importantes trabajos realizados sobre

intervenciones en personas con cancer, sida, asma y esclerosis maltiple, entre otras.®

3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 TITULO: Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida de Adultos Mayores
AUTORES: Shirley Diaz Cardenas, Katherine Arrieta Vergara y Ketty Ramos
Martinez
FUENTE: Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena Colombia
RESUMEN :

Objetivo: Asociar salud bucal y calidad de vida en adultos mayores atendidos en
la Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena.

Disefio: Estudio de corte transversal.

Emplazamiento: Municipio de Cartagena de Indias, Colombia. Participantes:
Censo de 120 adultos mayores, primer periodo de 2011. Mediciones Principales:
Se evaluaron variables socio demograficas, familiares, indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI) y diagndstico de salud bucal. Los datos fueron
analizados a partir de proporciones, prueba X2 para la comprobacion
de asociaciones estadisticamente significativas y razones de disparidad
(OR).

Resultados: Al realizar la prueba X2 se encontré significacion estadistica entre
una salud bucal deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida, segln
GOHAI (p = 0,01) y al asociar este ultimo y los problemas de origen
endodontico (OR: 3,5; IC 95%: 1,4-8,4; p = 0,004), hipertensién arterial (OR:
4,44; 1C 95%:1,5-12; p = 0,005) y vivir con mas de 5 miembros en la familia

8 ASHTON c..“La promocién de la salud, un nuevo concepto para una nueva sanidad”
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(OR: 3,38; IC 95%: 1,34-8,49; p=0,009). En la regresion logistica estos factores
constituyeron el modelo que mejor explicaba el detrimento en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (p=0,0001; X2=21,31)

Conclusion: Los problemas endodénticos comprometen la calidad de vida en los
adultos mayores. Es necesario un enfoque psicosocial de la salud bucal que
incluya otros factores capaces de comprometer el bienestar.

Palabras clave: Ancianos. Calidad de Vida. Salud Bucal.

ANALISIS DE ENFOQUE:

El estudio en referencia demuestra que los problemas de origen endodontico
comprometen la calidad de vida de los adultos mayores. Guarda relacion con
nuestro estudio sin embargo no solo considerando la dimension fisica del

paciente adulto mayor sino también las dimensiones psicoldgica y social.

3.2 TITULO: Calidad De Vida Relacionada Con La Salud Oral En Adultos
Mayores De Una Poblacion Peruana
AUTORES: Adriana Gallardo Schultzla, Miguel Angel Picasso Pozolb,
Nancy Huillca Castillolc, Juan Carlos Avalos Marquezld
FUENTE: Facultad de Odontologia, Universidad San Martin de Porras, Lima
RESUMEN :
Obijetivo. Determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la
salud oral en personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Chorrillos, Lima, Perd. Material y métodos. El estudio fue
de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 164 adultos mayores
seleccionados mediante muestreo no probabilistico con voluntarios. La
informacion se obtuvo mediante una entrevista estructurada; el instrumento de
recoleccién de datos incluy6 informacién sobre la edad, sexo, nivel educativo,
presencia de enfermedades sistémicas y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAL). Se realiz6 el analisis descriptivo de los indicadores, agrupandolos en
frecuencias absolutas y relativas. Para  evaluar la relacion entre la
autopercepcion de  salud oral y el sexo, nivel educativo y presencia de
enfermedades sistémicas se empled la prueba chi cuadrado con un nivel de
significancia de 5%. Resultados. La mayoria de la muestra presenté una
“mala” autopercepcion de su salud oral (77,4%), seguido por “regular”

(18,3%). No se encontré relacion entre la autopercepcion de salud oral y el
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sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p: 0,085), ni con la existencia de
enfermedades sistémicas (p:0,438). Conclusiones. La mayor parte de la muestra
presentd una autopercepcion “mala” de su salud oral y requiere de atencién
odontoldgica, servicio que debe ser incluido en los programas integrales de
salud del estado. Asimismo, el GOHAI constituye un instrumento de sencilla
aplicacion, que permite evaluar la autopercepcién de salud oral y detectar las
necesidades de atencién del adulto mayor; sin embargo, se requieren estudios
adicionales que permitan validar el instrumento y evaluar su aplicacion en
programas preventivos de salud.

Palabras clave: Salud bucal, adulto mayor, odontologia geriatrica, calidad de
vida, autopercepcion.

ANALISIS DE ENFOQUE: La referida investigacion muestra que la mayor
parte de sujetos de estudio present6é una autopercepcion “mala” de su salud oral
y requiere de atencion odontolégica, asi mismo recomienda que se incluya la
atencion odontoldgica preventiva promocional en el grupo etario adulto mayor,
datos que nos serviran para hacer un analisis comparativo con los hallazgos de
nuestro estudio.

4  OBJETIVOS

4.1 Determinar la salud bucal de los pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP de Arequipa.

4.2 Precisar la calidad de vida que tienen los pacientes adultos mayores atendidos

en el HR JPM de la PNP de Arequipa.

4.3 Relacionar la salud bucal y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores

atendidos en el HR JPM de la PNP de Arequipa.

5 HIPOTESIS

Dado que, la boca es una parte importante de nuestro cuerpo y que cuando se
enferma afecta la salud general de las personas.
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Es probable que exista relacion directa entre la Salud Oral y la calidad de
Vida en los pacientes adultos Mayores atendidos en el Hospital Regional
Julio Pinto Manrique de la PNP de Arequipa
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
La técnica a utilizar es la Encuesta, en su modalidad especifica de
cuestionario. para recoger informacién de las variables Salud Bucal y
Calidad de Vida

-Relacién entre Variable y Técnica

VARIABLES INDICADORES TECNICA

SALUD BUCAL 1. Limitacion funcional dentaria Cuestionario
2. Dolor Dentario

CALIDAD DE VIDA Disconfort Psicologico Cuestionario

Incapacidad fisica
Incapacidad psicoldgica
Incapacidad social

En Desventaja

g whE

-Descripcion de la Técnica

Se aplicara el Instrumento denominado Impacto de Salud Bucal en
relacion a la Calidad de Vida

*Para la Salud Bucal se utilizara dos dominios, el de limitacion
funcional dentaria que consta de nueve items y el de dolor dentario que
consta también de nueve items con un valor de uno a tres.

Para asignar la puntuacién se considera el nimero de items y se
multiplica por el valor maximo y se divide entre tres por ser el nimero
de niveles considerados. Quedando distribuido dela siguiente manera:

Se considera Alto de 19-27, medio de 10-18, bajo de 0-9.

*Para Calidad de Vida se utilizara cinco dominios, el de disconfort
psicoldgico, que consta de cinco items, el de incapacidad fisica que

consta de nueve items, el de incapacidad psicol6gica que consta de seis
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items el de incapacidad social que consta de cinco items y el de
desventaja que consta de seis items con un valor de uno a tres.

Para asignar la puntuacion se considera el nimero de items y se
multiplica por el valor méximo y se divide entre el nimero de niveles
considerados, ,correspondiéndoles los siguientes valores: Para
disconfort psicolégico se considera Alto 11-15, medio 6-10,bajo 0-5,
para incapacidad fisica se considera Alto de 19-27 medio 10-18, bajo
0-9, para incapacidad psicolégica se considera: Alto 13-18, medio 7-12,
bajo 0-6, para incapacidad social se considera: Alto 11-15, medio 6-10,
bajo 0-5, para desventajas se considera: Alto de 13-18, medio 7-12 y
bajo 0-6.

El resultado final se obtiene de la sumatoria de los puntajes de cada item
pudiendo corresponder hasta un calificativo maximo de 150 puntos, el
indice de impacto de Salud Bucal en relacion a la calidad de vida
establece que con un puntaje de 0 a 55 corresponde a una Baja salud
bucal; de 56 a 110 corresponde una Media salud bucal; y de 111 a 150

corresponde a una Buena salud bucal.

1.2. Instrumento
El instrumento que se empleara sera un instrumento de tipo estructurado

denominado” Impacto de la Salud Bucal en relacion a la Calidad de
Vida”.

-Estructura del Instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
1.-Salud Bucal |1 1. Limitacion 11
funcio_nal
dentaria 1.2

2. Dolor Dentario

2.-Calidad de | 2 1. Disconfort 2.1
Psicolégico

Vida 2. Incapacidad 2.2
fisica
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3. Incapacidad

psicolégica
2.3
4. Incapacidad
social
.24
5.  En Desventaja
2.5
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-MODELO DEL INSTRUMENTO

INDICE DE IMPACTO DE LA SALUD BUCAL

1 SALUD BUCAL

1.1Limitacion funcional

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

¢Has tenido dificultades mordiendo algin alimento por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si () No ( ) A veces ()

¢Has tenido problemas pronunciando alguna palabra por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si () No ( ) A veces ()

¢Has notado un diente que no se ve bien?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

¢Has sentido que tu apariencia ha sido afectada por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ) No ¢ ) A veces ()

¢Has sentido que tu aliento se ha deteriorado por problemas con tus dientes, boca o proétesis?
Si Gl No L) A veces ()

¢Has sentido que tu sensacion de sabor ha empeorado por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

¢Has retenido alimento en tus dientes o prétesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

¢Has sentido que tu digestion ha empeorado por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Ha empeorado (Cy—)

Ha empeorado poco « )

No ha empeorado ( )

¢Has sentido que tus protesis no ajustan apropiadamente?

Ajusta mucho ()

Ajusta poco (=

No ajusta ()

1.2 Dolor fisico
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J)  ¢Has tenido molestias dolorosas en tu boca?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

k) ¢Has tenido dolor en los maxilares?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

I) ¢Has tenido dolor de cabeza por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

m) ¢Has tenido dientes sensibles, por ejemplo debido a calor o alimentos o liquidos frios?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

n) ¢Has tenido dolor de dientes?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

0) ¢Has tenido dolor de encias?
Si ( ) No ( ) A veces ( )
p) ¢Has encontrado inconfortable comer algun alimento por problemas con tus dientes, boca o prétesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

g) ¢Has tenido areas dolorosas en tu boca?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

r) ¢Has tenido prétesis inconfortables?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

2. CALIDAD DE VIDA

2.1 Disconfort psicol6gico

s) ¢Has estado preocupado por problemas dentales?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

t) ¢Hassido consciente de ti mismo por tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

u) ¢Los problemas dentales te han hecho miserable?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

v) ¢Has sentido disconfort sobre la apariencia de tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

w) ¢Te has sentido tansola por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

2.2 Incapacidad fisica
X) ¢Hasido poco clara la forma en que ti hablas por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )
y) ¢Lagente ha malentendido algunas de tus palabras por problemas con tus dientes, boca o protesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

z) ¢Has sentido que hay menos sabor en tus alimentos por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )
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aa) ¢Has sido incapaz para cepillar tus dientes apropiadamente por problemas con tus dientes, boca o
protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

bb) ¢Has tenido que evitar comer algunos alimentos por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

cc) ¢Tudieta ha sido insatisfactoria por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

dd) ¢Has sido incapaz de comer con tus protesis por problemas con ellas?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

ee) ¢Has evitado sonreir por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

ff) ¢Has tenido que interrumpir comidas por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces (

2.3 Incapacidad psicoldgica

gg) ¢Tu suefio ha sido interrumpido por problemas con tus dientes, boca o protesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

hh) ¢Has estado molesto por problemas con tus dientes, boca o prétesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

ii) ¢Has encontrado dificil relajarte por problemas con tus dientes, boca o proétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

j) ¢ Te has sentido deprimido por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

kk) ¢Se ha afectado tu concentracion por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

Il) ¢Has estado un poco avergonzado por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

2.4 Incapacidad social
mm)  ¢Has evitado salir por problemas con tus dientes, boca o protesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )
nn) ¢Has sido menos tolerante con tu pareja o familia por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

00) ¢Has tenido problemas relacionandote con otra gente por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

pp) ¢Has estado un poco irritable con otra gente por problemas con tus dientes, boca o proétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

qq) ¢Has tenido dificultades haciendo tu trabajo habitual por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

2.5 En desventaja
rr) ¢Has sentido que tu salud general ha empeorado por problemas con tus dientes, boca o prétesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )
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ss) ¢Has sufrido cualquier pérdida financiera por problemas con tus dientes, boca o prétesis?

Si ( ) No ( ) A veces ( )

tt) ¢Has sido incapaz de disfrutar mucho la compafiia de otra gente por problemas con tus dientes, boca o
protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

uu) ¢Has sentido que la vida en general fue menos satisfactoria por problemas con tus dientes, boca o
protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

w) ¢Has sido totalmente incapaz de funcionar por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

ww)¢ Has sido incapaz de trabajar a tu capacidad total por problemas con tus dientes, boca o protesis?
Si ( ) No ( ) A veces ( )

-VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Este instrumento ya ha sido validado y estandarizado por la Dra. Maria Isabel Luengas

Aguirre y Laura Patricia Saenza Martinez en la ciudad de México

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
Se utilizé materiales de escritorio

2 CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
El estudio se llevara a cabo en el ambito especifico del Hospital Regional Julio
Pinto Manrique de la PNP y en el &mbito general de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal
La realizacion del presente estudio esta programada para el afio 2012, en los
meses de Enero a Diciembre.

2.3. Unidades de Estudio
- Opcidn: Universo
- Manejo Metodoldgico:
0 Poblacion diana :
= Atributo: Pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP de
Arequipa
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= Tamafio : 83 pacientes

0 Poblacion accesible: Poblacion cualitativa se determina por
criterios de inclusion y exclusion.

= Criterios de Inclusion
e Adultos mayores de 60 a 80 afios de edad.
e Adultos mayores de ambos géneros.
e Adultos mayores de asistencia regular  al
consultorio dental.
= Criterios de Exclusion
e Adultos mayores que no desean participar en la
investigacion
e Adultos mayores gque tengan limitaciones para dar
informacion.
0 Poblacion Cuantitativa
Esta formado por 71 pacientes

3.-ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion
e Coordinacion con el Director del Hospital Julio Pinto Manrique de la PNP de
Arequipa.
e Charla informativa sobre la investigacion a realizar.

e Consentimiento informado.

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
Magter Patricia Becerra Velarde
3.2.2 Fisicos

Infraestructura del Hospital Regional Julio Pinto Manrique de la PNP

3.2.3 Financieros

Se financiara con recursos propios de la investigadora
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4.- Estrategia para el manejo de resultados

4.1 Plan de Procesamiento

4.1.1 Tipo de Procesamiento

Se realizara en forma computarizada

4.1.2 Plan de Operaciones
a.- Clasificacion
Los datos obtenidos se ordenaran en una matriz
b.- Codificacion
Se hara uso de la codificacion para variables e indicadores
c.- Tabulacion
Se elaborara tablas de simple y doble entrada
d.- Graficacion

Se elaboraran graficos en base a su respectiva tabla

4.2 Plan de Analisis de Datos

-Tipo de Analisis

Se realizara un analisis Cuantitativo que va a requerir de una estadistica

descriptiva e inferencial

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

-Tratamiento Estadistico.

Variable Caracter Escala de Estadistica Estadistica
Estadistico Medicién Descriptiva | Inferencial
1. Salud Frecuencias Chi cuadrado
Bucal absolutas vy |y
Ordinal Ordinal .
Relativas
2. Calidad Correlacion
de vida de Spearman
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2012

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

ACTIVIDADES

e Recoleccion de XX XXX XXX XXX X XXX
datos

e Tabulacion,
analisis e XX XXX | X[ X[ X[ X[ X|X]|X
interpretacion de
resultados

e Elaboracion del X[ X|[X|X
informe final

e Presentacion del
informe final

76
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ANEXO 2

Calculos

Estadisticos
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ANALISIS MEDIANTE EL CHI CUADRADO DE LA VARIABLE SALUD
BUCAL Y CALIDAD DE VIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig.
asintética
(bilateral)
Chl-cuadradc,) de 4,380 4 0,000
Pearson Razon de
veros_lmfllltUQes 3,605 4 0,000
Asociacion lineal por
lineal
N de casos validos - X 0.008
brAlS

Regioén de
aceptacion

— Regidn de rechazo

Validacion gréfica del chi cuadrado

4,380 9.4877

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
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Interpretacion

Los datos que nos da chi cuadrado manifiesta que si hay una relacion entre la salud
bucal y la calidad de vida, el valor del chi cuadrado que nos da la tabla es de 4,380,
analizando en nuestra tabla de chi cuadrado nos indica que a 4 grados de libertad le
corresponde un valor limite de 9,4877 y por ende nuestra valor esta dentro de la region

de aceptacion, y se acepta nuestra hipotesis.
En la comprobacién de nuestra hipétesis

H,. Dado que, la boca es una parte importante de nuestro cuerpo y que cuando se
enferma afecta la salud general de las personas.

Es probable que no exista relacion directa entre la Salud Oral y la calidad de Vida
en los pacientes adultos Mayores atendidos en el Hospital Regional Julio Pinto
Manrique de la PNP de Arequipa

Para que se cumpla esta sentencia:
P>0.05

Valor de p encontrado = 0.000, se rechaza esta hipotesis ya que el valor hallado es

menor a p y demuestra relacion

Hi. Dado que, la boca es una parte importante de nuestro cuerpo y que cuando se

enferma afecta la salud general de las personas.

Es probable que exista relacion directa entre la Salud Oral y la calidad de Vida en
los pacientes adultos Mayores atendidos en el Hospital Regional Julio Pinto
Manrique de la PNP de Arequipa

P<0.05

Valor de p encontrado = 0.000, se acepta esta hipotesis ya que el valor hallado es

menor a p y demuestra relacion
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RHO DE SPEARMAN SALUD
BUCAL

CALIDAD

COEFICIENTE DE
CORRELACION

Sig. Bilateral
N

COEFICIENTE DE
CORRELACION

Sig. Bilateral

N

SALUD

1,000

71
0,439

0,000

71

CALIDAD

0,439

0,000
71

1,000

71
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Matriz de
Sistematizacion de

Datos
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Limitacién Funcional

Edad Género 1 2 3 4 5 6 7 8 9
60-64 65-69 70-74 75a+ M F S| Av [N|S|Av |[N|S|Av |[N|S|Av |[N|S|Av |[N|S| Av |[N|S| Av |[N| He Hep Nhe Ajm Ajp Naj
1 1 1 0 1 1 0|2 2 1 1
1 1 0|2 2 1 1 2 1 2 2
1 | B 1 1 2 2 1 2
1 1 2 2 2 2 1 1 1
1 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1
1 1 0 1 1 1 1 2 0 2
1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1
1 | 1 2 4, 2 1 1 1 2 1
1 1 0 1 1 0 0|2 2 1
1 | 0|2 2 2 1 2 1 2 0
1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
1 | 1 2 2 1 2 1 1 2 1
1 | B 1 1 2 1 0 1 1 1
1 2 2 1 2 1 1 1 0 1
i 1 0 1 1 0 1 2 1 1
1 1 0|2 2 1 1 1 2 2 2
1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2
1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 | 1 0 1 1 0|2 2 1 2
1 1 0|2 2 1 1 0|2 1 1
1 | 1 1 1 2 1 2 2 1 2
1 1 2 2 1 2 1 1 2 1
1 | 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1
1 02 2 1 1 1 1 2 0
1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1
1 | 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1
1 1 1 0 1 0 1 2 1 1
1 1 0|2 2 1 2 1 1 2
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Disconfort psicolégico

20

Dolor fisico

23

22

21

19

18

17

16

15

14

13

N|(S|Av [N|S|Av |[N|S|Av [N|S|Av [IN(S|Av |[N|S|Av [N|S|Av [IN|S|Av IN|S|Av |N|S| Av |N

12

11

10
S| Av IN|(S| Av |[N|S| Av |[N|S| Av
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Incapacidad fisica

Incapacidad psicolégica

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 34 35 36 37 38
A A A A A A A A A A A A A A A A A
v v v vV N|[S|V v v v v S| v v S|V N[S|V v v v v |N
1 1 2 2 2 1
1 0 1 1 2 1 2 1
1 2 1 1 1 2 1 1
1 1 1 2 1
1 1 2 2 2 2
1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 1 1 1 2 1
1 1 2 2 2 1 1 0
1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1
1 1 1 1 1 2 1
1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 1 1
1 1 2 2 2 2 1
1 1 0 1 1 1 1 2 1 il 1 1 1
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 2 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
1 1 1 2 2 1 1
1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2
1 1 2 2 2 1 1 1
1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1
1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
1 1 2 1
1 1 2 2 0|2 1
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En desventaja

Incapacidad social

77
53

55

58
76
55

53

55

73

52
62
52
50
53

75

55

52

63

49

71

50
58
58
74
54
56
58
68
50

49
Av

N

S

48
Av

N

S

47
Av

N

S

46
Av

N

S

45
Av

N

S

44
Av

N

S

43
Av

N

S

42
Av

N

S

41
Av

N

S

40
Av

N

S

39
Av

N
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56
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71
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