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RESUMEN

La siguiente investigaciéon tuvo como objetivo: Evaluar el GOHAI y OHIP-14 como
instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
que acuden al centro clinico especializado Endosalud, Lima- 2021. Metodologia: Método
basico deductivo, enfoque Cuantitativo de tipo de investigacion observacional, corte transversal,
la muestra estuvo conformado por 162 pacientes adulto mayor. Resultados: Al evaluar los
cuestionarios OHIP-14 y GOHALI, se pudo apreciar al respecto la buena calidad de vida , el
cuestionario GOHAI con un 87.6% (142 encuestados) y OHIP-14 un 6.2% (10 encuestados),
sin embargo respecto a la calidad de vida regular ,el cuestionario OHIP-14 present6 un mayor
valor con el 32.1% (52 encuestados) a diferencia del cuestionario GOHAI ,que presentd el
10.5% (17 encuestados) de igual modo sobre una mala calidad de vida del cuestionario OHIP-
14 ,que obtuvo un mayor valor con el 64.7% (100 encuestados) a diferencia del cuestionario
GOHALI ,que tuvo el 1.9% (2 encuestados). Conclusiones: Se propuso utilizar el instrumento
GOHALI para futuros estudios, para mantener una evaluacion constante, controlar la calidad de
vida y condicién de salud bucal en los adultos mayores con enfoque tanto de diabetes mellitus

como multidisciplinario.

Palabras claves: OHIP, GOHALI, calidad de vida, diabetes mellitus.

Xi



ABSTRACT
The following research had like objective: Evaluate the GOHAI and OHIP-14 as instruments
to measure the quality of life in elderly patients with diabetes mellitus who attend the specialized
clinical center Endosalud, Lima-2021. Methodology: Basic deductive method, Quantitative
approach of type of observational research, cross section, the sample consisted of 162 elderly
patients. Results: When evaluating the OHIP-14 and GOHALI questionnaires, the good quality
of life could be appreciated in this regard, the GOHAI questionnaire with 87.6% (142
respondents) and OHIP-14 6.2% (10 respondents), however with respect to the regular quality
of life, the OHIP-14 questionnaire presented a higher value with 32.1% (52 respondents) in
contrast to the GOHAI questionnaire, which presented 10.5% (17 respondents) in the same way
on a poor quality of life of the OHIP questionnaire -14, which obtained a higher value with
64.7% (100 respondents) in contrast to the GOHAI questionnaire, which had 1.9% (2
respondents). Conclusions: It was proposed to use the GOHALI instrument for future studies, to
maintain a constant evaluation, control the quality of life and oral health condition in older adults

with a multidisciplinary and diabetes mellitus approach.

Key words: OHIP, GOHAI, quality of life, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION
La presente investigacion titulada: “Evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para
medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al
Centro Clinico Especializado Endosalud, Lima-2021", estd conformada por cinco capitulos los
cuales son: Capitulo I: El problema, en el cual se expone la realidad problematica, la
formulacion del problema tanto general como especificos y de igual modo los objetivos (general
y especificos). Capitulo II: Marco tedrico el cual esta conformado por los antecedentes y la base
teorica. Capitulo IIT: Metodologia, en la cual se describe las caracteristicas de la investigacion,
poblacion, muestra, el instrumento, técnica y procesamiento de la informacion, asi como
aspectos éticos. Capitulo I'V: Resultados, los cuales refleja el analisis descriptivo y la discusion
de la investigacion. Capitulo V: Conformado por las conclusiones y las recomendaciones a las

que se llego con la investigacion. Completa el estudio las referencias bibliograficas y los anexos.

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El envejecimiento poblacional conduce un proceso de cambios importantes en la vida,
contribuyendo de manera significativa al incremento de enfermedades que se asocia de forma
usual en la edad avanzada, donde predominan los padecimientos crénicos degenerativos. Lo
cual no solo perjudica la salud mental, fisica, social también su calidad de vida -2,
La salud oral no tratada en adultos mayores, da origen a una deficiencia en la salud general,
cada vez nos encontramos con pacientes de la tercera edad con una gran concentracion de
alteraciones patologicas en los tejidos de la cavidad bucal, lo cual genera un mayor consumo de
alimentos blandos, facilitando el proceso de masticacion y alterando el estado nutricional del
individuo @-¥,
Los pacientes que padecen de diabetes muestran una alta tasa de incidencias en lesiones bucales,
que se adquiere la infeccion cronica, debido a la diabetes mellitus de tipo 2 que es comun en la
poblacion, ya que representa entre el 85% a 95%, teniendo un porcentaje elevado en las regiones
menos desarrollados y afectando a los adultos mayores. La diabetes mellitus tipo 1 se manifiesta
en nifios debido al problema metabdlico que ocasiona la deficiencia o resistencia de insulina,
teniendo en cuenta que otras enfermedades sistémicas que tienen un efecto en la salud oral 49,
Se ha utilizado diversas herramientas para la valoracion de la calidad de vida en relacion hacia
la salud oral, sino también el impacto que tiene en el estado de la persona, uno de los
instrumentos mas empleados es el Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP), que hace uso del
cuestionario resuelto por el paciente, indicando la dimension con sus respetivos items que sefiala
una puntuacion sobre el grado de efecto en la calidad de vida del individuo, presenciando el
aspecto fisico, psicolégico y social. El segundo instrumento es Indice de Evaluaciéon de Salud

Oral Geriatrico General (GOHAI), se basa sobre los niveles de autopercepcion de la calidad de

1



vida relacionado a la enfermedad bucal, los cuales han demostrado tener los dos instrumentos
de propiedades psicométricas admisible en los adultos mayores.

Es de utilidad para precisar cambios en la tactica empleada para la atencion, referente a las
consecuencias de enfermedades bucodentales. El presente motivo de la investigacion tiene como
objetivo comparar OHIP-14 y GOHAI, para definir qué instrumento es el mas adecuado
mediante la evaluacion de la salud bucal en los pacientes diabéticos y su calidad de vida
relacionados con la salud oral ¢7:8),

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.
(Como es la evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad
de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro

especializado Endosalud medidos a través de dos instrumentos, Lima-2021?

1.2.2 Problemas especificos.
a) (Como es la evaluacion del GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida
en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico
Especializado Endosalud, Lima-2021?
b) (Como es la evaluacion del OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida
en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro Clinico
Especializado Endosalud, Lima-2021?
c) (Como es la evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro

segun edad Clinico Especializado Endosalud, Lima-2021 segtn la edad?



d) (Como es la evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro
segun edad Clinico Especializado Endosalud, Lima-2021 segun el sexo?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado

Endosalud, Lima- 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

a) Evaluar el GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado

Endosalud, Lima- 2021.

b) Evaluar el OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado

Endosalud, Lima- 2021.

c¢) Evaluar el GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado

Endosalud, Lima- 2021 segun edad.

d) Evaluar el GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado

Endosalud, Lima- 2021 segun sexo.



1.4 Justificacion
Este estudio se realizard en personas adultos mayores por ser el grupo de poblacion de mayor

riesgo en la severidad patologia bucal y prevalencia en su calidad de vida.

1.4.1 Tedrica.
Para obtener un mejor conocimiento de la complejidad que conlleva la enfermedad de los
diabéticos de su salud oral en el adulto mayor, lo cual permitiré sistematizar y/o proyectar

acciones de intervencion que contribuyan a mantener o mejorar la calidad de vida.

1.4.2 Metodologica:
En el presente estudio se compararon dos instrumentos, Perfil del Impacto de la Salud
Bucal (OHIP-14) y Indice de evaluacion de salud oral geriatrico general (GOHALI), se
emplearon dos cuestionarios que fueron sometido a una prueba de confiabilidad,
validacion y de consistencia interna tal cual lo estable los otros estudios. La formulacion
de estos dos instrumentos, fue para obtener la adaptabilidad cultural, asi conseguir la
seguridad de las preguntas que contiene el cuestionario sean perfectamente entendibles

por la poblacion del estudio.

1.4.3 Practica:
Aportar un amplio conocimiento analizar y al describir el impacto en la calidad de vida
oral que permitird al odontélogo el incremento de sus conocimientos y brindando asi una
mejor atencion y en especial a este grupo, por medio de este trabajo demostrar que los
resultados sean practicos y claros, contribuir al diagnostico que se rapido, oportuno y

sustentable, asi promover su calidad de vida en pacientes diabéticos.



1.4.4 Social:
Tiene relevancia social porque conociendo la realidad de la salud oral a este grupo
pacientes adultos mayores con trastornos sistémicos, se podra establecer de la medicion
en su uso de calidad de vida como parte esencial de encuestas en la salud bucodental,
ensayos clinicos y otros estudios de evaluacion para establecer el resultado en programas
realizados para la prevencion y terapias para mejorar la calidad de vida oral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal.
Los datos que se consideren para la realizacién de la presente investigacion estaran
enmarcados entre los periodos 2014 — 2021, considerando inicamente los relacionados a

la investigacion.

1.5.2 Espacial.
La investigacion se desarrollara en el Centro Clinico Especializado Endosalud, ubicado

en el distrito de Santa Anita, provincia de Lima, region Lima.

1.5.3. Recursos.
La presente investigacion cumplird con lo que exige la Universidad Norbert Wiener en lo
referente al grado del grado investigativo, y el esquema de presentacion de proyectos de
tesis. Sustentando la investigacion en referencias bibliograficas, estudios, textos que
proporcionen teorias y conceptos, asimismo, se complementard con desarrollos de

aspectos técnicos, entorno a la recoleccion de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Kabhar, et al., (2019) EE. UU, objetivo fue “Comparar y Determinar la Calidad de Vida
relacionada con la Salud Bucal mediante los métodos de OHIP-14 y GOHALI en pacientes en
hemodialisis”. El estudio de investigacion es transversal, en el sureste de Florida durante
octubre 2017 hasta julio de 2018 con 120 pacientes mayores de 18 afios con hemodialisis. El
resultado de los valores medios de la calidad de vida en salud oral empleando OHIP-14 fue
64 con rango intercuartilico (IQR) de 54.8 a 68, y GOHAI-12 fue 52 (IQR) que varia de 39.8
a 56.3, con puntuaciones al respeto en limitar la comida (p 0.043), comer incomodo frente a
los demas (p 0.045), en contacto con las personas (p 0.046) y comer sin molestias (p 0.011)
se filiaron significativamente a las mujeres. Se afiadi6 elementos como estar preocupado (p
0.040), ser consciente (p 0.048), mostraron estadisticamente significativo en pacientes de <
65 afios, cantidad de afos en didlisis (p.0,042), mientras en OHIP-14 se vinculd
significativamente con dientes presentes (p 0.024), con la raza (p 0.018), sin dientes (p 0,031)
y numero de dientes (p 0,028).La investigacion llega a la siguiente conclusion GOHAI-12 es
mas eficaz en la deteccion de los trastornos bucales que OHIP-14, mediante la evaluacion

hacia los pacientes con hemodialisis en su calidad de vida en relacion a su salud bucal (9.

Ranjana, et al., (2017) India, el objetivo fue “Comparar GOHAI y OHIP-14 como medidas
de Calidad de vida relacionada con la salud de las personas mayores”. Su estudio fue
observacional transversal piloto de 250 personas adultas entre 65 y 74 afios en la poblacion
de Lucknow. El resultado en la calidad de vida de la salud bucal en general (sin limites
funcional, sin impactos conductuales, sin impacto psicoldgicos, sin dolor y malestar) de la

vida de las personas adulto mayor evaluados por el cuestionario OHIP-14 también se



encontré que era significativamente 22.5% a GOHAI (71,9% frente a 49,4%) (p <0,001),
luego se mostro significativamente 24.8%superior en GOHAI comparacion a OHIP-14 por
esa razon fue de mayor peso a nivel funcional, dolor e incomodidad. En conclusion, en
comparacion GOHAI es mds efectivo en relacion al impacto de los problemas bucales
(limitaciones funcionales, dolor e incomodidad) que OHIP-14 que puso mayor énfasis que el

(aspecto psicologico) en la poblacion adulta, son mas graves, pero menos comtn !9,

De Lima, et al., (2016) Brasil, su objetivo fue “Comparar las medidas de OHIP-14 y GOHAI
en relacion con Factores sociodemograficos en personas mayores”. El estudio fue transversal
cuantitativa, descriptiva y analitica con una totalidad de 264 personas de edad promedia 60-
88afios, en el municipio de Fortaleza-Cearda mediante un cuestionario de datos
sociodemograficos (sexo, edad, raza, educacion, estado civil, ingreso e ocupacién), salud
general. En resultado fue el predominante en mujeres (70.8%), al compararse los
instrumentos de OHIP-14 y GOHALI en respecto a factores sociodemograficos, se encontro
una cifra significativa al estado civil (p=0.034, p=0.017) y raza (p=0.035, p=0.005) que los
otros variables. En conclusion, que ambos instrumentos con factores sociodemografico
tienen de manera similar la misma forma de evaluar la salud oral mediante la calidad de vida

en personas adultas 12,

Nakhaee, et al., (2016) Iran, el objetivo es “Comparar el desempefio de la Salud Oral
Geriatrica Indice de evaluacién (GOHAI) y el Perfil de impacto en la Salud Bucal-14(OHIP-
14) dos métodos de medicion en la calidad de vida relacionada con la salud bucal”. Su estudio
fue transversal, poblacion de 400 individuos de 18 a 65 anos, lugar en la Escuela de
Odontologia de Kerman. Resultado fueron aceptadas ambas herramientas de consistencia

interna y el coeficiente de Pearson la puntuacion fue de (0.739), con una muestra significativa



entre la media puntuacion (p<0.001), a la vez mostraron asociaciones significativas con la
salud bucal autoevaluada, asistencia dental y complacencia con el estado de salud bucal. En
conclusion, el estudio indica que GOHAI Y OHIP-14 tienen la misma eficacia destinada a
evaluar la salud bucal con relacion a la calidad de vida, ademas los dos instrumentos son

ttiles en pacientes no geridtricos 1%,

Nikbin, et al., (2014). Desarrollaron en Iran, el objetivo es “Evaluar la salud bucal, la calidad
de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes diabéticos, comparar los dos
cuestionarios GOHAI y OHIP-14”. Su estudio fue descriptivo-analitico, un total de 350
pacientes diabéticos tipo2, se realiz6 dos cuestionarios GOHAI y OHIP-14. Los resultados
mayormente fueron mujeres de 55 afios (75,4%), mostraron problemas en la salud oral como
perdida de insercion clinica (0,69 + 1,06), ausencia de dientes (8,73=+ 5,63), indice de placa
(1,54 +1,13), se correlaciono el tipo antidiabética 68,6% y el nivel de diabetes no controlados
(HbA 1¢>7) hubo un aumento en xerostomia de [ 120 (48,6%) frente a 14 (13,7%); P <0,001].
Las puntuaciones ADD (Puntuacion aditiva de OHIP-14) y SC (recuento simple) fueron de
alto grado. En conclusion, la salud bucal afecta a la calidad de vida mas en aspecto
psicolégico que funcional, OHIP-14 obtuvo un andlisis discriminante que la GOHAI y fue

muy eficiente en su diagndstico en problemas bucales 1.

Rodakowska, et al., (2014). Polonia, tuvieron como objetivo “Comparar las medidas de
Perfil de Impacto en la Salud Ora(IOHIP-14) y el indice de Evaluacion de la Salud Oral
General (GOHAI) en personas adultas”. Su estudio fue descriptivo-analitico consistio en 178
personas ,79 hombres y 99 mujeres, noreste de Polonia de 45 -70 a mas edad. El resultado
fue la confiabilidad interna (Cronbach) demostrando una alta consistencia entre GOHAI y

OHIP-14, utilizando coeficiente de correlacion por rangos (Spearman) de 0,81. Empleando



método adictivo con una puntuacion de O para crear puntajes sobre el impacto en la salud
oral, encontrd 1.1% para el GOHAI y en 13.5% para OHIP-14 fueron porcentajes bajos en
comparacion de las otras encuestas, es decir emplearon las puntuaciones de GOHAI y OHIP-
14 el coeficiente de correlacion de rango de (Spearman) ascendieron a 0.87 de lo inicial
“efecto y fatiga”. En conclusion, ambos instrumentos demostraron captar los problemas de
salud bucal en las encuestas y evidenciaron un andlisis discriminatorio. Para evitar el “efecto

y fatiga”, los cuestionarios deben distribuirse al azar tributo 1%,

Montes, et al., (2014). México, objetivo fue “Determinar el comportamiento del Geriatric
General Oral Health Assessment Index y Oral Impacts on Daily Performances sobre medidas
de efecto de salud bucodental relacionada con la calidad de vida en adultos mayores”. Su
estudio fue transversal con un total de 531 ancianos, edad promedia de 60 afios, Suroeste de
la ciudad de Meéxico.Resultado participaron en mujeres 68.4%(n=363), hombres
31.6%(n=168) ,con una media (DE) en GOHIA de 46.8 (6.2) y para OIDP 4.1 (12.4); con
escolaridad mayor de seis ,sin limitaciones en AVDI , sin depresiéon y con deterioro
cognitivo, una media mayor de puntaje en GOHAI con los que no presentaba (p< 0.05) y con
actividad laboral remunerada, sin depresion , una media menor de puntaje en OIDP con los
que no presentaba (p< 0.05), ademas existe un coeficiente de correlacion entre GOHAI y
elementos obturados ,incluso dientes funcionales (p < 0.05). Concluyeron que GOHAI
mostrd discriminacion respecto a las caracteristicas del estudio de la poblacion y OIDP con
el estado denticion presentd mayor coeficiente de correlacion (19,

Velazquez, L; et. Al (2014) México, el objetivo del estudio “Evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en referencia Oral Health Impact Profi (OHIP), Oral Impacts on

Deisy Performances (OIDP) y el General Oral Health Assessment Index (GOHAI)”. Sus



datos de validacion del OIDP (o de Cronbach de 0.82), OHIP (a0 de Cronbach de 0.91)

GOHALI (a de Cronbach de 0.61) de cada instrumento investigado. Su evaluacion, estructura,

validacion y aplicacion en investigaciones que se llevé a cabo en adultos mayores mexicanos,

revisandose reportes comparativos de la utilidad de los instrumentos mencionados 7).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Adulto Mayor
En el adulto mayor el envejecimiento, es irreversible pasa por un procedimiento
fisioloégico normal que con el tiempo se acelera cada vez mas, al cambio que se produce
por diferentes factores como ambientales, econdmico, bioldgico entre otros %,
Considerando desde el punto bioldgico, la senectud es consecuencia de una gran variedad
de acumulacion de dafos celulares y moleculares que a lo largo del tiempo conlleva a una
disminucion gradual de las capacidades mentales y fisicas, al incremento del riesgo de las
enfermedades, y por Gltimo la muerte. La vejez de la poblacion se manifiesta por el
aumento del porcentaje al adulto mayor que influyen aspectos como la mortalidad y la
aminoracion de la fecundidad, los cambios varian en cada individuo que son influenciados
por su estilo de vida y el factor genético '),
En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI), dentro de la
poblacion mayor de 60 afios se manifesto el 10% en el afio 2015, otra cantidad de personas
con la edad de 80 afios presentd una gran tasa de crecimiento. Asimismo, las evaluaciones
poblacionales en el afio 2025, los adultos mayores presentaran entre el 12 al 13% de la

poblacién @9,
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica a toda persona mayor de 60 afios es
considerada como adulto mayor, esto es cumplido en paises en via de desarrollo y en
paises desarrollados a partir de los 65 afios %,

Los adultos Mayores forman un grupo heterogéneo poblacional, que cominmente es
notorio la carga de enfermedades, pluripatologia y muchas veces originadas por las
condiciones subclinicas ,tipico del envejecimiento que empeora su bienestar y la salud que
conllevan a una dependencia , ademas las situaciones desfavorables sociofamiliares por
negligencia que genera cambios en la salud fisica que influyen de manera primordial en
los factores mentales; afectivos y cognitivos; factores funcionales, como la facilidad de
realizar las labores cotidianas; factores socio familiares, cuidados inapropiados y el
abandono @Y,

En respuesta a la situacion compleja que influyen en su estado de salud surge la valoracion
geridtrica integral (VGI) que es una herramienta de diagnostico progresivo
interdisciplinario e multidimensional ,elaborado para reconocer y cuantificar las
dificultades psiquicos, funcionales, sociales y fisicos que puedan generar en las personas
de mayor edad, es decir una evaluacion util, basicamente individualizada, que toma en
cuenta los multiples factores que dafian la salud y asi lograr una visiéon completa del
paciente. Finalmente nos permite prevenir, rehabilitar la discapacidad, tratar la
enfermedad y sobre todo promover un envejecimiento saludable y diligente, asi lograr el

éxito del envejecimiento exitoso V.

Componentes de la valoracion geriatrica integral
Evaluar los siguientes componentes del conocimiento integral del estado de salud y de los

factores relacionados @V,
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Mental
a) Cognoscitivo: Evalua el dano neurocognitivo menor y mayor.
b) Afectivo: Evalia el 4&nimo de la persona, focalizandose en la ansiedad y
depresion.
Instrumento
-Minimental de Folstein.
-Test de Pfeiffer
-Escala de depresion geriatrica (GDS).
-Reducida cuatro preguntas de la escala de la depresion (GDS4).
Clinico:
Evalua la situacion fisica del paciente, que entiende la evaluacion tradicional medica
que consiste en el examen fisico, anamnesis y pruebas de apoyo al diagndstico.
Instrumento.
- Historia Clinica (tradicional)
- Valoracion nutricional
- Prueba de apoyo diagnostico (imagenes y pruebas analiticas)
Funcional:
Evalua la funcién del paciente, que determina el desempefio de su vida cotidiana para
ejecutar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), precisar de un gran grado
de autonomia personal de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) e

marchas y equilibrio.
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Instrumento:
-indice de Katz (ABVD).
-Indice de Lawton y Brondy (AIVD).
- Evaluan la marcha y el equilibrio: Test de Tinetti e Get up and Go.
e Socio-familiar:
Evalua principalmente el estado econémico y socio familiar, ademas se afiade la red
de apoyo social y condiciones ambientales.
Instrumento:

- Escala de valoracion modificada por Merino.

2.2.2. Calidad de vida.
La calidad de vida es multidisciplinaria, se forma de multiples y diversas dimensiones,
interrelacionadas de modo complejo para conocer la percepcion de las personas con
respecto a la satisfaccion con la vida y al bienestar subjetivo relacionada a la salud. Por

ello este concepto incluye cuatro atributos criticos ).

e El sentimiento de satisfaccion con la vida en general.

e La capacidad mental, si es satisfactoria o no, del resultado de evaluacion de la vida
propia.

e Un admisible estado de salud fisico, social, mental y emocional definido por los
sujetos.

e Una evaluacion objetiva efectuado por el individuo sobre condiciones de vida.

Se estudia dos dimensiones en calidad de vida, objetiva que hace mencion al acceso de

los bienes materiales y subjetivo esta referido por la mayor satisfaccion de los individuos
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en relacion a lo que posee y alcanzar lo que desee segtin sus posibilidades; cada dimension
mencionada se subdivide de acuerdo a las distintas areas de vida que adquiere los
individuos: salud, laboral, econémica, familiar red social, educativa, emocional y lugar de

residencia (%1,

Calidad de vida Subjetivo: refiere el nivel de satisfaccion en su vida de las personas,
debido a la desigualdad percibida, lo que ha logrado, que espera de su vida o tiene la
probabilidad de lograr en el tiempo que considere racional y pueda dirigirse a valuaciones

de fracaso u su maximo esplendor.

Calidad de vida Objetiva: se vincula precisamente con la inclinacion de bienes y ceder a
las posibilidades de desarrollo en las diferentes areas de vida. El concepto de la calidad de
vida subjetivo y la satisfaccion plena durante el envejecimiento es criterio de una vejez

exitosa (2%,

Calidad de vida en relacion a los pacientes diabéticos.

La diabetes mellitus (DM), en particular el tipo 2, perjudica al 5,9% de la poblacion adulto
mayor en la sociedad, los paises subdesarrollados con un predominio aproximadamente
el 80% del total. Es imperativo tomar medidas para el mejoramiento de los pacientes,
establecer ambientes saludables y cambios sociales que les guien a una mejor calidad de
vida @9,

La DM implica un importante predictor de mortalidad y morbilidad que a su vez interpreta

un cambio sustancial en la CV de aquellas personas que padecen con la enfermedad, que

esta asociada a complicaciones graves y finalmente con la muerte prematura 2.
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Se ha definido como un constructo pluridimensional subjetivo conforme a la valoracion
que expresa el paciente en su aspecto de su viveza. El tratamiento de los diabéticos sigue
siendo de por vida, provocando complicaciones, asi perjudicando seriamente su calidad
de vida, comprendido esto, el nivel del bienestar que origina la evaluacion que realiza la
persona en diferentes ambitos de su vida, considerando la repercusion que ocasiona en su
salud ®),

Calidad de vida y salud oral.

La salud oral es considerada un elemento principal en la calidad de vida como salud
general de las personas, que limitan el desempefio de las actividades tanto en el ambito
laboral y el hogar por causa de las alteraciones de la cavidad oral; el impacto psicosocial
comienza de ahi originado de los problemas bucales puedan afectar su estilo de vida.
Ademas, en algunas situaciones sistémicas, los factores de riego aumentan que son
acompafiados a manifestaciones bucales que es notorio durante las etapas de la vida y se
amplia con el tiempo (%12,

En el transcurso del envejecimiento la cavidad oral, ocasiona un proceso de alteracion
proporcional, acumulativa e irreversible que provoca una mayor vulnerabilidad frente a la
accion de agentes infecciosos con unos incidentes traumaticos.

Existen algunas relaciones entre salud general y salud bucal la mayor afinidad entre las
condiciones orales y las enfermedades no transmisibles cronica es el primordial resultado
de factores de riesgo comunes, como la salud oral es deficiente en los adultos, que

cominmente es acompafiada por una mala salud general que dafia a su calidad de vida 17
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Salud oral en pacientes diabéticos.

La salud oral y la salud general en términos, no pueden ser representadas como entidades
apartadas. El reconocimiento temprano de los procesos bucales puede aportar tan pronto

sea posible el diagndstico y tratar otras enfermedades sistémicas .

Las enfermedades sistémicas impactan en la salud oral, por ello incluyen en la condicion
general del paciente, poseen manifestaciones orales, algunos casos de ellos pueden ser el
primer signo de la aparicion de la enfermedad ©.

Son diversas condiciones que implica de manera directa o indirecta la salud oral e
involucra la integridad del individuo; asimismo, las enfermedades periodontales, caries,
patologias orales, cancer oral, edentulismo, infecciones orales y rehabilitaciones en mal
estado ademads perjudican las circunstancias sistémicas cronicas en los adultos mayores
),

Diabetes Mellitus.

Es una enfermedad cronica ocasionado por el desorden del metabolismo que genera
ausencia o defecto secretor de insulina, hormona producida por las pancreas su funcion
principal, nivelar la azlicar en la sangre que le facilita transportar u almacenar glucosa en
la célula ,si no cumple el rol de ingresar provoca Hiperglucemia en la sangre por lo tanto
deja de funcionar el organismo como se debe, su calidad de vida reduce y ocasiona
problemas como ceguera, nefropatia ,cardiovasculares, amputaciones o la muerte ®+2),
Epidemiologia.

El predominio de la diabetes va en aumento con mayor fuerza, la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) del afio 2013, padecen de diabetes un aproximado 381 millones de
habitantes, acerca de 80% que afrontan los paises bajos y medios. Si contintia hasta el

2030, unos 522 millones tendra diabetes que equivale a 10 millones por afio, la cifra
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elevada se da ciertas regiones: China, Africa y Medio Oriente. En América central y el
Sur en el2013 el namero de pacientes diabético va en aumento 24.1 a 38.5 millones en el
2040 2632,

En el ano 2015 con una poblacion de 451 millones de habitantes de 20 y 79 afios
diagnostica con esta enfermedad y 193 millones no han sido diagnoésticas. De esta se
concluye que para el 2040 aumentara 640 millones que padece de diabetes (%)

Los datos mas alarmantes se han encontrado en habitantes infantiles de Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO 2009-2010) la edad promedia 5 a 9 afios, se encontro 15,5% de
sobrepeso y 8,9% de obesidad se definio el 50 % mayores de 6 afios con obesidad
continuara en la adultez ¢!,

En el estudio del afio 2015, PERUBIAB 2012 fue ejecutado a 1677 hogares a nivel
nacional, mas de 10 millones, caracteristicas mayores a 25 afios, prevalecientes a 7 % con
diabetes y 23% hiperglucemia en ayunas “prediabetes”.

Acerca de la diabetes mellitus tipo 1(DMI) se investigd por DIAMOND de la OMS a
menores de 15 afios manifestando que desciende las incidencias en todo el mundo, con
1<caso/100000/afio, hasta hoy se mantiene en el presente G153,

Explicacion de cada peculiaridad epidemioldgicas de peruanos menores con diabetes
mellitus tipo 2 del trabajo de Manrique Hurtado y col, tiene una afinidad a la literatura
principalmente el estudio de SEARCH, se evidencia en habitantes infantes <10 afios,
predomina la diabetes mellitus (DM1) en cambio pacientes de 10 a 19 afos demostrando
un aumento de precedencia diabetes mellitus tipo 2 (DM2) agregado la obstruccion de
insulina y obesidad. La diabetes mellitus va aumentando en nuestra poblacion peruana,

por el modo de vida, la base genética que conduce a una alteracion equilibrada de la
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glucosa, las cuales sus indicadores pre diabético o diabético que incrementa la tasa de

prevalencia (DM2, tiltimos 10 afios de todo el grupo etarios 2%

Etiologia.

El motivo principal de la diabetes primaria de inicio isquémico se produce en el area
hipotaldmica anterior, que ocasiona hiperexcitacion en los ganglios parasimpaticas toma
en cuenta en las vias descendentes e hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), por lo tanto,
aumenta los niveles de glucosa a la sangre, lipidos y almacenando tejido adiposo siendo
el mas indicado a comprometer la resistencia de la insulina, asi como la hiperinsulinemia.
En resumen, hay factores que involucran a la etiologia como genético, aspectos
ambientales y patogénicos que genera que la enfermedad progrese @427,

e Ausencia o defecto secretor de insulina.

e Antecedentes Familiares (progenitores diabéticos).

e Sobrepeso, gordura y sedentarismo.

e Concentraciones altas en colesterol y triglicéridos.

e Edad >45 afios.

e Hipertension Arterial >140/90 mmHg.

e Etnia (personas en raza Afroamericana, Hispana, mestiza y caucésica).

e Tabaquismo.

e Riesgo cardiovascular.

e Historia diabética gestacional del paciente (gravidica) o nacimiento del neonato que

pese mas de 4.1kg (27).
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Clasificacion.
Se divide en cuatro categorias segiin American Diabetes Association (ADA) 243132
e Diabetes tipo 1 (DMI1) se genera por ausencia de insulina a consecuencia de la
desaparicion de las células beta.
Subgrupo en:
v Diabetes mellitus tipo 1A o Autoinmune (DM1A).
v" Diabetes mellitus tipo 1B o Idiopatica (DM1B).
e Diabetes tipo 2 (DM2): resistencia o deficiencia de insulina.
e Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: Defectos genéticos, Enfermedad
pancredtica, Incitado por farmacos.

e Diabetes mellitus gestacional (DMG): Se inicia durante el embarazo en un grado

hipoglucémico.

Diabetes tipo 1 (DM1).

Anteriormente denominada diabetes juvenil o insulinodependiente que dana la poblacion
al 5-10% pacientes diabéticos es originada por la aniquilacion de las células beta
producida en el pancreas que suele darse por el mecanismo del autoinmune, que ocasiona
ausencia de insulina o CAD (cetoacidosis diabética) que depende los enfermos para poder
sobrevivir 43,

- Diabetes mellitus tipo 1 autoinmune (DM1A).

La aparicion de sintomas es gradual en la infancia o adolescencia, diabetes autoinmune
mediada por la destruccion de células B pancreatico por medio de linfocitos T, asociados
de HLA de predisposicion a desarrollar la enfermedad .Posteriormente una fase preclinico,

mientras el individuo se mantiene asintomatico la duracién es variable, donde se retinen
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las células que generan insulina al llegar una posicion critico que muestra sintomatologia:
polifagia, poliuria , polidipsia ,pérdida de peso hasta convertirse cetoacidosis, en la cual

son dependientes de insulina exogénica sino llega a controlarse de la cetosis 3>,

- Diabetes mellitus tipo 1 Idiopatica (DM1B).

Estos pacientes no tienen origen, padecen insulinopenia continuo que son expuestos a la
cetoacidosis episodica, no tienen evidencias autoinmunidad ni haploides HLA de
propenso. Se presenta en la mayoria de pacientes asiatica o africana con diferentes niveles
de deficiencia de insulina entre episodios, esta terapia en los pacientes de reemplazo de
insulina tiene la probabilidad de aparecer o desaparece 2°-9).

Diabetes tipo 2 (DM2).

Conocido como diabetes no insulinodependiente, se relaciona en personas diabéticas
aproximadamente del 90% al 95% se presenta en la fase adulta que engloba a la
resistencia o deficiencia de a insulina en personas sobrepesos , obesos y sedentarismo
por lo cual no necesitan de insulina para que puedan sobrevivir a comparacion de la DM1
no ocasiona la destruccidon autoinmunitaria, en la mayoria de los casos sucede raras veces
la cetoacidosis ,esta enfermedad no suele ser diagnosticado mediante el tiempo ,la
hiperglucemia avanza progresivamente, de forma leve ni el paciente llega a notarlo en
fases tempranas a pesar de como va desarrollando se complica en forma macrovasculares
y microvasculares, por lo tanto la insulina es defectuosa e insuficiente para compensar la
energia de la glucosa en sangre. Se predispone en pacientes diabetes mellitus gestacional
(DMG), dislipidemia, hipertension, diferentes y razas étnicas. Puede mejorar rara vez con
tratamiento farmacologico y restriccion de la obesidad de la hiperglucemia, pero el riego

aumento atreves de la edad, ausencia de actividad fisica y el sobrepeso %39,
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Manifestaciones clinicas.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Los pacientes (DM1) son diagnosticados de Hiperglucemia por la ausencia absoluta de
insulina, evidencias de autoinmunidad también se puede presentar en forma stbita poliuria
(urinario excesivo), polidipsia (aumento anormal de sed), adelgazamiento, dificultad
visual, hambre persistente y cansancio. Llega a ocasionar el CAD (cetoacidosis diabética)
posiblemente morta] 13233,

Diabetes Mellitus 2 (DM2).

Pacientes (DM2) se presenta a cualquier edad mayormente en pacientes adultos con
sobrepeso u obesidad(abdominal - visceral) ,algunas personas asintomaticos o no
presenta manifestaciones clinicas en mucho afios porque la hiperglucemia se desarrolla
progresivamente ,sus sintomas se manifiesta como la polifagia, poliuria, polidipsia ,vision
borrosa ,fatiga fisico ,recurrentes infecciones en la piel o encia ,parestesia, calambres,
dolor de pantorrilla, dislipidemia con colesterol HDL bajo, triglicéridos altos también se
puede complicar a nivel microvasculares(retinopatia o nefropatia) u macrovasculares
enfermedades cerebrovasculares , vasculares periférica y cardiopatia coronaria) ¢%3%34),
Diagnostico.

Prueba de diagndstico segiin American Diabetes Association (ADA).

a) Glucosa Plasmatica en Ayunas > 126mg/dl (7mmol/L), reafirma dos oportunidades.
No deberia sobrepasar de 72 hrs ninguna otra medida. El ayuno consta alimentos que
no debes ingerir durante un tiempo de 8 hrs. Se manifiesta en pacientes asintomaticos.

b) Glucosa Plasmatica al Azar > 200mg/dl, no determina un tiempo exacto, incluso

contando hasta la ultima hora de su alimento. En pacientes que presenta
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hiperglucemia (polidipsia, poliuria y adelgazamiento inexplicable) u crisis
hiperglucemia.

¢) Glucemia Plasmatica de 2 horas > 200mg/dl (11.1mmol/L) seguida de carga oral
glucosa (SOG)de 75 gr.

d) Hemoglobina Glicosilada (Hbalc), seguimiento del tratamiento y control en
pacientes diagnosticadas, evaluar precisamente la glucosa en la sangre unida con la
hemoglobina por medio de glicacion, con un inicio de diagnostico de diabetes Hbalc
> 6,5% (48 mmol / mol), método certificado y estandarizar en National

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP).

Precisamente ADA indica para las personas asintomatica gordura u sobrepeso (IMC >25
kg/m2) o riesgo de tener sintomas en realizar controles rutinarios de la DM2, se puede
repetir cada 3 afio siempre cuando los resultados sean normales, en pacientes adultas
mayores de 45afios dicha prueba para descartar es la (SOG) de 75 gr ¢339,
Complicaciones.

Seglin la OMS tienen un mayor riesgo en desarrollar microvasculares (enfermedad de
vasos sanguineos pequefios) y macrovasculares (enfermedad de vasos sanguineos

grandes) ¢7).

e Complicaciones cronicas.

Complicaciones microvasculares.
Retinopatia: Es una enfermedad ocular, dafia los vasos sanguineos de la retina, sufren
perdida visual y genera ceguera. Esta prevalencia estd causando un aumento de ceguera a

nivel mundial 2.6% por complicaciones de la diabetes ©2).

22



-Nefropatia: Dafo y alteracion de forma gradual de la funcion del rifion en consecuencia
si avanzaria la enfermedad causaria insuficiente renal crénica. Desde el momento del
diagndstico prueba que analiza la secrecion urinaria por la concentracion de albumina cada
cierto tiempo anualmente. Estos tltimos afios a incrementando su prevalencia e incidencia
a nivel mundial durante su evolucion dependera del tratamiento de filtraciones artificiales
u trasplante renal G337,

-Neuropatia: Es un tipo de dafio difuso de los nervios periféricos; perjudicando las fibras
sensitivas, motoras u autonémicas que se manifiesta en pacientes diabéticos debido a la
imperfeccion de la hiperglucemia, factores de riesgo, aminorando el flujo sanguineo
provocando infeccidn, articulaciones de charcot, ulceras, perdida de reflejos en los pies
diabéticos generando amputaciones de miembros para evitar el desarrollo de otras
(3238)

complicaciones microvasculares y disfuncion sexual

e Complicaciones macrovasculares

Enfermedades cardiovasculares

La principal causa es debido a la hiperglucemia que produce el desarrollo de la
aterosclerosis, que ocasiona un estrechamiento de las arterias y una disminucion del vaso
sanguineo, cuando el riesgo avanza hacia las arterias coronarias provoca cardiopatia
isquémica (infarto al miocardio), enfermedad arterial periférica, accidente
cerebrovascular(cerebro). La alta prevalencia de la mortalidad aumenta el riesgo
cardiovascular y también incrementa la posibilidad de la enfermedad cerebrovascular es
2 a 4 veces mayor, que fallecen a consecuencia un promedio de 75% a 80% en pacientes

diabéticos @139,
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- Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) se define como una elevacion continua de los niveles de
presion sanguinea, se define como valor >140/90mmHg o usan antihipertensivos
(reduccion de presion) es decir los pacientes diabéticos es de 1.5-2 veces superior que
los pacientes que no manifiesta la enfermedad, teniendo en cuenta el 50%y 60% son

hipertensos, porcentaje mientras que va aumento con la edad acompafiado con nefropatia

(40,41)

- Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una manifestacion de la aterosclerosis
sistémica con relacion a las arterias de los miembros inferiores, la mayor cantidad de
pacientes son asintomaticos y el 25% de la EAP son enfermos diagnosticados y tratados.
El riego principal es la amputacion no traumatica que son asociados a otros territorios de
arterias como el riesgo cardiovascular o suftir un ataque cerebrovascular ¢2).

e Complicaciones agudas

Cetoacidosis diabética (CDA)

Desorden metabodlico de la CDA, resulta de la concentracion rotatorio efectiva de insulina
asociada con una elevacion de hormona contrarreguladoras (cortisol, glucagon,
catecolaminas y hormonas de crecimiento), la combinacion de ellos produce cuerpos
cetonicos, que provoca infeccion aguda, infarto al miocardio, alteraciones electroliticas,
sed ademds acidosis metabolica. Ocurre con mayor frecuencia en pacientes DM tipol
mayormente en nifios y adultos. Los inconvenientes van desde disnea, embolia pulmonar

y que puede llegar al estado de coma que causa su muerte 4344,
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Hiperosmolar hipoglucémico
Se caracteriza por la glucemia elevada, hiperosmolaridad plasmatica, deshidratacion
severa, minoracion de nivel de conciencia con riego renal por motivo citogénesis que

impide la funcion de la glucosa, se presenta en pacientes diabetes tipo 2 4.

Shock hipoglucémico

Es la complicacion aguda mas habitual en los pacientes diabéticos, su concentracion es
menor de 70 mg/dl con o sin sintoma. Si se extiende provocaria un dafio cerebral pudiendo
ser mortal, los sintomas pueden ser neuroglucopénicos o autonémicos. Si la paciente esta
consiente y pueda deglutir se le administra 15-20 gramos de glucosa, si la persona se
encuentra desorientada o desmayarse se recomienda por via oral de 25 gr contenido de

azucar (4 amp.33%) @,

Complicaciones bucales de la Diabetes.

Enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal inflamatoria cronica (EPIC) conjunto multifactorial que inicia
y se produce por la presencia de bacterias que se pronuncia a la respuesta del huésped a la
provocacion microbiana afectando: encia, diente, ligamento, periodontal y hueso alveolar.
Se considera bidireccional entre la diabetes y la periodontitis es decir el incremento de la
glucosa perjudica a la progresion de la periodontitis e insuficiente control glucémico en
diabetes. La hiperglucemia cronica ocasiona la acumulacion de biopelicula que provoca
hiperplasia y eritematosa en las encias, si sigue avanzando origina periodontitis
(destruccion del hueso, perdida de insercion, bolsas periodontales, recesion gingival,

sangrado, movilidad de la pieza hasta llegar a la exfoliacion dental. Su estado
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inmunologico del paciente es expuesto ante la infeccion, tejidos periodontales y
traumatico al ser sensibles a consecuencia de la diabetes, en medio de enfermedades
gingivales agudas de urgencias se encuentra, Abscesos gingivales, Estomatitis aftosa
recurrente (EAR), Gingivitis ulcerosa necrosante aguda (GUNA) y Gingivitis herpética

aguda (GEHA) 4749,

Xerostomia.

Alteracion de las glandulas salivales que ocasion la hiperglucemia por una deshidratacion
severa que deja de producir saliva viscosa e irritacion a la mucosa. Las personas que
presenta sequedad en la boca tienen problemas al hablar, comer, ingerir incluso las que
utilizan proétesis manifiesta dolor, aumento de la sed (noche) y también dificultad al gusto.
Dependiendo de la sequedad de 1a boca, en los pacientes diabéticos puede avanzar un dafio
severo en los dientes 49,

Caries dental.

La caries dental perjudica a todo el mundo particularmente a los diabéticos se debe a la
cantidad de grado de glucosa a la saliva que bafia a los dientes, se examino en los pacientes
incidencia de caries en situaciones de irregularidades a nivel del cervical del diente
frecuentemente en incisivos y premolares 7).,

Candidiasis bucal.

Es provocado por un hongo oportunista (Candida SP), cominmente en la mayoria de
individuos diabéticos independiente al grado de glucosa, su estado es inmunoldgico para

el crecimiento de esta infeccion. Se origina un desequilibrio aceptando la patogenicidad,

incitando a la candidiasis, se presentan en forma eritematosa y se desarrolla en las protesis

(47,45)
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Liquen plano.

Se encuentra relacionado frecuentemente con la diabetes, es un estado precanceroso sino
es tratado a tiempo surge una transformacion maligna. El riesgo la prevalencia continuara
aumentando sino se previene o controlar, si los valores normales de glucemia aumentan
de forma repentina y el uso hipoglucemiantes orales, asi como tolbutamida y
clorpropamida. Se encuentra los signos en lo més habitual las estrias reticulares en mucosa
yugal parte posterior de la mucosa, lengua y encia. Es asintomatica, pero existe una
manera mas cronica llamada liquen erosivo bulloso que se manifiesta de dolorosas

lesiones G499,

Glositis.

Se caracteriza una lengua lisa de aspecto, aterciopelado color rosado eritematoso u
blanquecino, de forma romboidal o eliptica, con simetria localizada y centrada en relacion
a la linea media del dorso lingual. Por un area se observa, lustrosa y brillante por causa
atréfica de las papilas filiformes ©¢1-32),

Disgeusia.

Distorsion del gusto, permanente o transitorio que se manifiesta en pacientes diabéticos.
Los diabéticos de tipo 2 son tratados con sulfonilureas para alterar la capacidad gustativa

e incitar el apetito *?
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Sindrome de boca ardiente.

Su etiologia es multifactorial se relaciona con desequilibrios metabolicos y hormonales
debido a la diabetes mal controlada, el paciente define como la sensacion o percepcion
quemazon en los labios, después lengua, los carrillos y el paladar y a cierto punto sequedad
bucal(xerostomia). En algunas ocasiones las molestias son insoportables, de intensidad

variable o a veces de dolor intensos con irritacion todo el dia ¢

2.2.3. Instrumentos para la evaluacion calidad de vida en relacion a la salud oral

(CVRSO) en adultos mayores.
Durante las ultimas décadas ha obtenido progresivo interés la valoracién de la CVRSO,
empleando numerosos instrumentos que proporciona (cuestionarios autoaplicados o en
modo de entrevista), facilitando el acceso a los conocimientos del estado de salud,
determinar el grado de morbilidad, evaluacién del impacto sobre la salud por ultimo
facilitar la obtencion de decisiones clinicas. Son cuestionarios que representa una
dimension, a partir de una secuencia de preguntas (items) definidas, que miden diversos
aspectos de la salud del individuo, como el bienestar fisico, social y mental que hayan sido
aprobadas ademas considerados por los autores segun su filosofia en enfoques base
tedricos para otorgar suficiente cobertura a su estado de salud oral y calidad de vida."!6.

Habitualmente el procedimiento que utilizaba para evaluar la salud oral, limitaba la

medicion de sus indices a la salud oral e indicadores clinicos, también la existencia o

ausencia de afeccion, estos procedimientos no brindaban informacién la autopercepcion

del individuo u el impacto muy directo a la calidad de vida sobre la salud oral 7.
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Se desarrollaron diversos instrumentos que han sido validados (el nivel del instrumento
que busca medir la variable, si los items diferentes incluidos interpretan favorablemente,
que pretenda medir el domino de la variable, si el instrumento actia de modo semejante a
otros ya validados, a su confiabilidad y sensible al cambio) ().

Impacto del perfil de la salud oral (OHIP) version en inglés Oral Health Impact Profile,
es uno de los cuestionarios mas empleados OHIP-49. Informacion sociodemografica,
salud bucal y general por Slade y Spencer en Australia en el ano 1994, que consta de 49
items estructurado con 7 dominios: limitacion funcional, malestar psicolédgico,
incapacidad fisica, dolor fisico, incapacidad psicolédgica, incapacidad social y minusvalia.
Los encuestados desarrollan de acuerdo a cada respuesta presentadas en una escala de 5
opciones con sus puntajes respectivos, que determina la frecuencia (escala Likert),
considerando resultado de rango 0 a 196 puntos, una puntuacion alta significa el negativo
efecto que la calidad de vida pueda tener en la salud oral ¥,

Slade simplifico una version reducida (OHIP-14), su eleccion determind tipo andlisis
estadistico, cuestionario confiable y corto. Evalia de una misma dimension que consta de
dos preguntas o items, la respuesta se mide con valores de 0 a 4(Likert) los resultados del
rango se ubican de 0 a 56 puntos, en el cual 0 reemplaza al valor mas bajo y el valor
elevado interpreta el mayor efecto de la afeccion; evalia la repercusion de la enfermedad
en su vida cotidiana en los 12 meses posteriores ®.

Es uno de los instrumentos mas internacionalizado OHIP-14(Estados Unidos, Australia,
China, Finlandia, Canada, Francia, Suecia, Alemania, Japon, Brasil, Israel, México, Sri
Lanka) es apto para evaluar el bienestar bucal, describir y discriminar.

Castrejon, et al., (2012); México, estudio de validacion una version corta en castellano

OHIP- EE-14, poblaciones mayores en 60 anos, mostrando coeficiente alfa alta de
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Cronbach's de 0,918 y un ICC de 0,825 con las correlaciones més bajas, dimensiones
identificadas como discapacidad social y malestar psicologico. Se hallé asociaciones
significativas entre OHIP-EE-14, necesidad que percibe del tratamiento dental y el
numero de dientes. E1 OHIP-EE-14 es un instrumento valido, fiable y sustituto del OHIP-
Mx-49, puede ser empleado en poblacién en la Ciudad de México de 60 afios 0 mas *+>3,
Espinoza.et al., (2017); Pert, valido una version en espafiol OHIP-14sp, en adultos
mayores (Lima). Fue realizada a 184 pacientes, en las cuales la mayoria son mujeres.
Obtuvieron de resultado en el caso de los hombres una mala la calidad de vida que las
mujeres, asi cuanto mas aumenta la edad disminuye la calidad vida en relacion en la salud
bucal, en las dimensiones limitacion funcional y malestar psicologico, cosa que sucedid
igual menos en la minusvalida que result6 menos problema. Se concluyd que la
herramienta es de aplicacion facil y eficiente ¢,

Indice de evaluacion de salud oral geriatrico general (GOHALI) version en inglés General
Oral Health Assessment Index, en el afio 1990 fue disefiado por Atchison y Dolan,
introducido previa a la literatura, impacto generado en la salud de las enfermedades orales,
estado de salud oral vinculado a los cuestionarios, sintomas orales, autoestima y
satisfaccion plena del paciente. Se aplicd 36 items del instrumento original, personas
mayores de 65 afios, al evaluar la distribucion de frecuencia ,consistencia interna (o de
Cronbach) y la correlaciones, definiendo el cuestionario de 12 items que evaltia problemas
de la salud bucodental, tres ultimo meses que mide las dimensiones fisicas(items 123)
que influye al hablar, deglutir y comer; psicosocial (items 6, 7 ,9, 10 y11) incluyendo
insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia en la salud bucodental, preocupacion de
la salud bucodental y dificultad al relacionarse debido a los problemas bucodentales ;dolor

e incomodidad del items 5,8 y 12 también implica el uso de medicamentos para el dolor
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percibido en la cavidad oral .Se utiliza la escala de Likert ,valores que van de 1 al 5;
siempre(S) =1, frecuentemente (F)=2 ,algunas veces (AV)=3,rara vez (RV)=4, nunca
(N)=5. El puntaje total de GOHALI serd 12 a 60 puntos, la sumatoria de la respuesta de
cada item. El puntaje mas alto de la salud bucodental, indica muy buena autopercepcion
(1,16)

En GOHALI la poblaciéon adulto mayor ha sido validado en paises como: Alemania,
Turquia, Japén y china @,

Montes, et al., (2014) México, realizaron el estudio para determinar el comportamiento
del GOHAI y el OIDP, con un total 531 ancianos de 60 afios, participaron en las
entrevistas domiciliarias para conocer el manejo de los instrumentos y las caracteristicas
de la muestra. Concluyeron que GOHAI, demostr6 discriminacién respecto a las
caracteristicas del estudio de la poblacion y el estado de la denticion presentd mayor
coeficiente de correlacién en OIDP ).

Ikebe,et al., (2012) Japon; llevaron a cabo el estudio evaluar las correlaciones y cual es
mas sensible en funciones orales a la valoracion objetivamente en adultos mayores
japoneses. Concluyeron que atn tenian una fuerte correlacion GOHAI entre OHIP-14, el
primer instrumento mostro en los valores ser mas sensible, objetivamente de las funciones

orales en adultas mayores en Japon ¢,
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion.
De metodologia basico deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion.
El enfoque Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion.
Observacional: las variables no serdn manipuladas por ser motivo el tipo de la investigacion.
Descriptivo: me limito a describir los hechos que estan sucediendo.
3.4. Diseiio de la investigacion.
De corte transversal, todas las variables son medidas en un solo tiempo y prospectivo los
datos se recogeran a medida que va ocurriendo.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion.

3.5.1 Poblacion.

Pacientes diabéticos que acuden al Centro Clinico Especializado Endosalud de Santa Anita,

un total de 280 pacientes.
3.5.2 Muestra.
Para determinar la muestra (n) se utiliz6 la férmula para muestra finita:

. N.ZZ%. P.-q
~ e2N-1+Z .p.q

n=
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PARAMETROS VALORES

N= Poblacion 280
Z=Nivel de confianza o seguridad 1.96
e = Precision error estimado 0.05
P = Proporcion esperada 0.5
q = Probabilidad de fracaso 0.5

n = Tamano de muestra

280.(1,96)%. (0,5). (0,5)

"=10,05)2. (280— 1 + (1,96)2. (0,5). (0,5)

_(280).3,84.(0,25)
™=10,0025).179 + 0,96

~ (280).0,96
" =10,0025).279 + 0,96

_268.912
M= 6575
n=162.23

El resultado que arroja la muestra es de 162 pacientes adulto mayor que acuden al centro

clinico especializado Endosalud.

3.5.3 Muestreo.

No probabilistico simple.
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3.5.4 Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes diabéticos que acuden constantemente al Centro Clinico Especializado
Endosalud en Santa Anita, Lima-2021.

- Pacientes Diabéticos controlados y no controlados.

- Pacientes Diabéticos Adultos Mayores 60 afios a mas.

- Pacientes Diabéticos que deseen participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Pacientes que no sean atendidos al Centro Clinico Especializado Endosalud en Santa
Anita, Lima-2021.

- Pacientes con otras enfermedades sistémicas.

- Pacientes bajo el control odontologico.

- Pacientes Diabéticos que no deseen colaborar con el estudio.
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3.6. Variables y Operacionalizacion.

Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
Operacional medicion (Niveles y rangos)
Limitacion Funcional Excelente calidad de vida
(14 - 33)
Dolor Fisico
Instrumento  que
CALIDAD DE VIDAEN| , Molestias Psicologicas . .
mide el impacto de Regular calidad de vida
SALUD ORAL | dici Instrumento Ordinal (34—51)
as condiciones . - rdina -
CUESTIONARIO Incapacidad Fisica OHIP - 14
orales sobre la
OHIP - 14 ' '
calidad de vida. Incapacidad Psicologica
Mala calidad de vida
Incapacidad Social (52 -70)
Minusvalia
o Mala calidad de vida
CALIDAD DE VIDA EN |Instrumento que | | W0¢ion Fisica (12— 28)
SALUD ORAL mide niveles de Encuesta )
. Ordinal
CUESTIONARIO autopercepcion de GOHAI-12 Regular calidad de vida
) ) Funcion Psicosocial
GOHAI la calidad de vida (29 - 44)
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relacionado a la

Funcion Dolor

Buena calidad de vida

enfermedad bucal. (45 - 60)
60 a 65 afios
Afos cumplidos en 66 a 70 afios
EDAD el momento de la DNI NO Ordinal 71 a 75 afios
encuesta
76 a 80 afios
81 a mas afos
Masculino
Caracteristicas Nominal
GENERO . DNI DNI . . .
fisicas Dicotomica Femenino
Tipo de diabetes ' ' '
) Nominal Diabetes tipo |
TIPO DE DIABETES [mellitus que sufre Dato de Encuesta DNI ) ) ) )
Dicotomica Diabetes tipo 11

el paciente
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Variable 1: OHIP -14.

Definicién Operacional:

Instrumento que mide el impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida.

Variable 2: GOHAL

Definicion Operacional: Instrumento que mide niveles de autopercepcion de la calidad de

vida relacionada a la enfermedad bucal.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnicas:

Las técnicas empleadas para realizar el presente estudio son: los cuestionarios OHIP-14 y
GOHAL, los instrumentos son las encuestas.

El trabajo de investigacion se realizo eligiendo el tema “Evaluacion del GOHAI y OHIP-14
como instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al Centro Clinico Especializado Endosalud, Lima-2021", se solicito la
aprobacion del tema luego se requirio la asignacion de un asesor otorgado por la Dra. Brenda
Vergara Pinto Directora de la Escuela Académica de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, el permiso de recoleccion de datos se obtuvo de la Escuela Académica de
Odontologia que fue presentada y aceptada por la Administradora General del Centro Clinico
Especializado Endosalud que representa mediante una carta de aprobacion de la institucion
para la recoleccion de los datos (Anexo 07), de esta forma se realiz6 las coordinaciones para
entablar contacto con las personas asi establecer los horarios pertinentes que fueron martes,

jueves y sabado de 8:00am a 1:00 pm para la recoleccion, sin embargo, por el motivo de la
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pandemia Covid — 19 por un tema de distanciamiento social y cuidado del adulto mayor se
ha determinado realizar la encuesta tomando en cuenta todos los procedimientos de
bioseguridad para salvaguardar la salud de los pacientes. Se empled dos encuestas como
instrumentos de mediciones para analizar la autopercepcion sobre su salud oral (Anexo 2),
en el caso de las personas que aceptaron ser evaluados era necesario el consentimiento
informado voluntariamente y firmadas ,explicando detalladamente los pasos a seguir a cerca
del procedimiento, en la cual se resguarda la identidad del encuestado garantizando no
utilizar la informacién que se recolecta en su contra o difundirla todo lo que implicaba parte
del estudio, el tiempo de duracién de cada encuesta fue 15 minutos aproximadamente (Anexo

6).

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

Se emplearon dos cuestionarios en una misma muestra de 162 encuestados, de edades
aproximadamente 60 hasta 81 afios a mas, con el método de encuesta y se realizd la
recoleccion de datos con la técnica del cuestionario Perfil del Impacto de la Salud Bucal
(OHIP-14), se formularon 14 preguntas distribuidas en 7 dimensiones: limitacion funcional,
dolor, incomodidad psicologica, inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica, inhabilidad
social e incapacidad conteniendo dos items por cada dimension ,las respuestas se cuantifican
de acuerdo a la escala de Likert con un valor maximo de 5 puntos, las cuales son: nunca (1),
casi nunca(2), algunas veces (3), frecuentemente(4),muy frecuente (5). Las puntuaciones se
calcularon sumando con un puntaje minimo de 14 y maximo de 70. Para determinar las
categorias Excelente, Regular y Mala calidad de vida, se procedi6 a determinar valores de 14
a 33 como Excelente calidad de vida; 34 a 51 como Regular y 52 a 70 como Mala calidad de

vida referente a problemas relacionados a la salud bucal.
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e 52 a70=Mala calidad de vida.
e 34 a 51 =Regular calidad de vida.

e 14 a 33 = Excelente calidad de vida.

El segundo cuestionario que se realizé es el Indice de evaluacion de salud oral geriétrico
general (GOHALI) que consta de 12 preguntas, obteniéndose las respuestas que brindan los
mismo encuestado que abordan de acuerdo a las escalas de 3 dimensiones; fisica,
psicosocial y dolor, evaluadas segtn la escala de Likert: siempre(S) =1, frecuentemente
(F)=2, algunas veces (AV)=3, rara vez (RV)=4, nunca (N)=5. Los items 2 y 6 tienen una
valoracion inversa al resto: donde, siempre(S)=5, frecuentemente (F) =4, algunas veces
(AV) = 3, rara vez (RV) =2 y nunca(N) =1, estos seran tabulados durante el analisis
estadistico. El puntaje total de GOHAI sera de 12 a 60 al sumar los 12 items de la encuesta.

Siendo los valores generales del instrumento GOHALI: (Anexo 05).

e Alto: de45a 60
e Moderado: de 29 a 44

e Bajo: menora 12 a 28
Se obtiene como puntajes de acuerdo a las dimensiones:

- Dimension fisica: Autopercepcion de la capacidad de realizar las funciones con la boca

para comer, hablar y deglutir siendo las preguntas 1 a 4 del GOHAL.

Alto: 16 - 20, Moderado: 11 - 15, Bajo: <10
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- Dimension psicosocial: autopercepcion y preocupacion por la salud bucal que conduce
a evitar relacionarse con otro debido a problemas bucales, siendo las preguntas 5 a 10

del GOHAL

Alto: 19 -25, Moderado: 13 -18 - Bajo: <12

- Dimension dolor: autopercepcion de la experiencia sensorial y emocional

desagradable de la boca; siendo las preguntas 11 y 12.

Alto: 8 - 10, Moderado: 5 - 7, Bajo: <4

3.7.3. Validacion:
La validez de contenido de los instrumentos para este proyecto se verifica mediante la

evaluacion por juicios de expertos para conocer la claridad y entendimiento de las preguntas.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se disefio la base de datos en el programa Excel para posteriormente trasladarlo al Programa
SPSS 25.0, presentandose los datos a través de tablas de distribucion de frecuencias y graficos
de barras y haciendo uso de la prueba de Chi-Cuadrado, para evaluar la diferencia entre dos
instrumentos de la calidad de vida relacionada a la salud, tanto en los valores totales del GOHAI
y OHIP-14, como en cada dimension; el estudio conto con un nivel de confianza del 95% y un

p<0.05.

3.9. Aspectos éticos.
La presente investigacion estd ceflido a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en seres humanos, animales o microorganismos, del mismo modo, se tiene

presente las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se desarrolldé con un marco metodoldgico
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que se adaptan al logro de los objetivos del estudio, asimismo, se garantiza la validez y
confiabilidad del instrumento para la recoleccion de datos. También se asegura el completo
anonimato de los participantes en el estudio, asi como se salvaguardard sus datos personales, a
los participantes se les fue entregado un consentimiento informado para que dejar sustento de la

voluntariedad de la participacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 1: Datos generales para medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado Endosalud, Lima-2021.

EDAD
Frecuencia Porcentaje
ENTRE 60 Y 65 77
ENTRE 66 Y 70 43
ENTRE 71Y 75 21
ENTRE 76 A 80 13
ENTRE 81 A 85 8
Total 162
SEXO
FEMENINO 68
MASCULINO 94
Total 162
TIPO DE DIABETES
DIABETES M. 1 46
DIABETES M. 2 116
Total 162

Al revisar los datos generales de las personas encuestadas en la presente investigacion se
obtuvo lo siguiente: el mayor grupo etaria estuvo conformado por los encuestados entre 60 -
65 afios con un numero de 77 participantes, seguido por el grupo de 66 — 70 con 43
participantes, luego el grupo de 71 — 75 con 21 participantes, el grupo de 76 — 80 con 13

participantes y por ultimo el grupo de 81 a mas con 8 participantes. Referentes al sexo de los
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encuestados se presentd un mayor nimero de participantes masculinos con el 58% (94
participantes) y del sexo femenino el 42% (68 participantes), en cuanto al tipo de diabetes
presentado se pudo obtener que el 71.6% de los participantes sufrian de Diabetes Mellitus

del tipo II (116 participantes) y el 28.4% de Diabetes Mellitus del tipo I (46 participantes).
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Tabla 2: Evaluacion del OHIP14 y GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida

en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus.

CUESTIONARIO OHIP-14 CUESTIONARIO GOHAI
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BUENA CALIDA DE VIDA 10 6.2 142 87.6
REGULAR CALIDAD DE
VIDA 52 32.1 17 10.5
MALA CALIDAD DE VIDA 100 61.7 2 1.9

Grifico 1: Evaluacion del OHIP14 y GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus.

EVALUACION DE OHIP-14 Y GOHAI12

= BUENA CALIDA DE VIDA = REGULAR CALIDAD DE VIDA MALA CALIDAD DE VIDA
142
150 —
100 10 | = | 87.6
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Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CUESTIONARIO OHIP-14 CUESTIONARIO GOHAI

La tabla 2 y el grafico 1, al evaluar los cuestionarios OHIP-14 y GOHALI, se puede apreciar la
buena calidad de vida del cuestionario GOHAI que tiene mayor prevalencia con un 87.6% (142
encuestados) frente a OHIP-14 con un 6.2% (10 encuestados), sin embargo la calidad de vida
regular del cuestionario OHIP — 14 presenta un mayor valor con el 32.1% (52 encuestados) a
diferencia del cuestionario GOHAI que presenta el 10.5% (17 encuestados), de igual modo
sobre la calidad de vida malo el cuestionario OHIP — 14 obtuvo un mayor valor con el 64.7%

(100 encuestados) a diferencia del cuestionario GOHAI que mostr6é 1.9% (2 encuestados).
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Tabla 3: Dimensiones del cuestionario GOHALI

Funcién fisica 142 87.7 20 12.3
Funcion psicosocial 151 93.2 11 6.8
Funcién dolor 148 91.4 14 8.6

Grafico 2: Dimensiones del cuestionario GOHAI

TiTULO DEL GRAFICO
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140
120
100
80
60
40
20

Funcién fisica Funcién psicosocial funcién dolor

La tabla 3 y el grafico 2, presentan las dimensiones del cuestionario GOHAI se puede
apreciar que: respecto a la dimension funcion fisica el 87.7% (142 participantes) tuvo una
calidad de vida buena mientras que el 12.3% (20 participantes) una calidad de vida regular.
Respecto a la dimension funcidn psicosocial el 93.2% (151 participantes) presentaron una
calidad de vida buena mientras el 6.8% (11 participantes) una calidad de vida regular.
Respecto a la dimension funcién dolor el 91.4% (148 participantes) obtuvo una calidad de

vida buena mientras que el 8.6% (14 participantes) una calidad de vida regular.
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Tabla 4: Dimensiones del cuestionario OHIP — 14

Limitacion funcional 154 95.1 8 4.9
Dolor fisico 135 83.3 27 16.7
Malestar psicologico 139 85.8 23 14.2
Incapacidad fisica 150 92.6 12 7.4
Incapacidad psicologica 162 100 0 0

Incapacidad social 162 100 0 0

Minusvalia 133 82.1 29 17.9

Grafico 3: Dimensiones del cuestionario OHIP - 14.
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La tabla 4 y el grafico 3, presentan las dimensiones del cuestionario OHIP-14 apreciandose
que: respecto a la dimension Limitacion funcional el 95.1% (154 participantes) tuvo una

calidad de vida malo mientras que el 4.9% (8 participantes) una calidad de vida regular. En
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la dimension Dolor fisico el 83.3% (135 participantes) se obtuvo una calidad de vida malo
mientras que el 16.7% (27 participantes) una calidad de vida regular. En la dimension
Malestar psicologico el 85.8% (139 participantes) present6 una calidad de vida malo mientras
que el 14.2% (23 participantes). En la dimensién Incapacidad fisica el 92.6% (150
participantes) obtuvo una calidad de vida malo mientras que el 7.4% (12 participantes) una
calidad de vida regular. En la dimension Incapacidad psicologica el 100% (162 participantes)
mostrd una calidad de vida malo. En la dimension Incapacidad social el 100% (162
participantes) tuvo una calidad de vida malo. En la dimensiéon Minusvalia el 82.1% (133
participantes) presentd una calidad de vida malo mientras que el 17.9% (29 participantes)

una calidad de vida regular.
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Tabla 5: Evaluacion el GOHAI y OHIP14 como instrumentos para medir la calidad de vida en

pacientes adultos mayores segun edad.

60 — 65 afios 49 28 52 25
66 — 70 afios 22 21 31 12
71 — 175 afios 15 6 15
76 — 80 afios 7 6 10

80 a mas 4 4 5 3

Grifico 4: Evaluacion el OHIP14 y GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores segun edad
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La tabla 5 y el grafico 4, presenta la evaluacion de los dos instrumentos segtn la edad de los
grupos etarios: 60 — 65 afios, 66 — 70 afos, 71 — 75 afios, 76 — 80 afos y 80 a mas; en lo referente
a una buena calidad de vida, el cuestionario GOHAI obtuvo de resultado (52, 31, 15, 10, 5)
frente a los resultados del cuestionario OHIP-14 con una mala calidad de vida (49, 22, 15, 7, 4)
respectivamente. En lo referente a una regular calidad de vida, el cuestionario GOHAI tuvieron
un menor resultado (25, 12, 6, 3, 3) frente a los resultados del cuestionario OHIP-14 (28, 21, 6,

6, 4) respectivamente.
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Tabla 6: Evaluacion del OHIP14 y GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida en

pacientes adultos mayores segun el sexo.

MASCULINO 68 26 77 17

FEMENINO 43 25 58 10

Grifico 5: Evaluacion del OHIP14 y GOHAI como instrumentos para medir la calidad de vida en
pacientes adultos mayores segun el sexo.
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Latabla 6 y el grafico 5, presenta la evaluacion de los dos instrumentos segin el sexo en relacion
a los encuestados (Masculino, Femenino) con respecto a la buena calidad de vida, el cuestionario
GOHALI mostré un mayor resultado (77, 58) frente a los resultados del cuestionario OHIP-14
mala calidad de vida (68, 43) respectivamente. Acerca de la calidad de vida regular, el
cuestionario GOHAI mostré un menor resultado (17, 10) frente a los resultados del cuestionario

OHIP-14 (26, 25) respectivamente.
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4.1.2. Discusion de resultados.

La presente investigacion emple6 el método basico deductivo con un enfoque cuantitativo de
tipo observacional y de corte transversal se realizé con el objetivo de evaluar el GOHAI y OHIP-
14 como instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro clinico especializado Endosalud, Lima- 2021. La muestra
empleada en la presente investigacion fue de 162 adultos mayores y al revisar los datos generales
de las personas encuestadas se obtuvo lo siguiente:

El mayor grupo etaria estuvo conformado por los encuestados entre 60 -65 afios con un numero
de 77 participantes, seguido por el grupo de 66 — 70 con 43 participantes, luego el grupo de 71
— 75 con 21 participantes, el grupo de 76 — 80 con 13 participantes y por tltimo el grupo de 81
a mas con 8 participantes. Esta muestra poblacional fue parecida a la muestra encontrada en el
trabajo de investigacion realizada por Ranjana, et al., (2017)'' India, cuyo objetivo fue
“Comparar GOHAI y OHIP-14 como medidas de calidad de vida relacionada con la salud de
las personas mayores”, con una muestra de 250 personas entre 65 a 74 afios, en la cual determina
que el instrumento GOHAI es mas efectivo en relacion al impacto de los problemas bucales
(limitaciones funcionales, dolor e incomodidad) que OHIP-14.

Referentes al sexo de los encuestados se presentd un mayor nimero de participantes masculinos
con el 58% (94 participantes) y del sexo femenino el 42% (68 participantes), por ultimo,
respecto el tipo de diabetes presentado se pudo obtener que el 71.6% de los participantes sufrian
de Diabetes Mellitus del tipo II (116 participantes) y el 28.4% de Diabetes Mellitus del tipo I

(46 participantes).

Se realiz6 la aplicacion de los cuestionarios GOHAI y OHIP-14 y los resultados respecto a la

edad en la presente investigacion se realizaron las encuestas a un grupo etario de 60 a 85 afios y
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cuyos resultados generales determin6 que el instrumento GOHAI es més efectivo en relacion al
impacto de los problemas bucales que el instrumento OHIP-14. Estos resultados se asemejan a
los encontrados en la investigacion de: Kahar, et al., (2019)!° en EE. UU, cuyo objetivo fue
“Comparar y Determinar la Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucal mediante los
métodos de OHIP-14 y GOHALI en pacientes en hemodialisis” La investigacion llegando a la
conclusion que el instrumento GOHAI-12 es mas eficaz en la deteccion de los trastornos bucales
que OHIP-14, mediante la evaluacion hacia los pacientes con hemodialisis en su calidad de
vida en relacion a su salud bucal. De igual modo, la investigacion realizada por Ranjana, et al.,
(2017)"! en la India, con el objetivo fue “Comparar GOHAI y OHIP-14 como medidas de
Calidad de vida relacionada con la salud de las personas mayores”. La conclusion de esta
investigacion fue que GOHAI es mas efectivo en relacion al impacto de los problemas bucales
(limitaciones funcionales, dolor e incomodidad) que OHIP-14 que puso mayor énfasis que el

(aspecto psicologico) en la poblacion adulta, son mas graves, pero menos comun.

Sin embargo, la investigacién realizada por Rodakowska, et al., (2014)'°. Difiere a su

conclusion, pues determina que ambos instrumentos demostraron captar los problemas de salud

bucal en las encuestas y evidenciaron un analisis discriminatorio. Para evitar el “efecto y fatiga”,
y

los cuestionarios deben distribuirse al azar tributo.

De igual modo al realizar la comparacion entre los dos cuestionarios teniendo como factor el
sexo del encuestado se llega a determinar que tanto varones como mujeres indicaron que el
instrumento GOHAI es mas efectivo en relacion al impacto de los problemas bucales
(limitaciones funcionales, dolor e incomodidad) que OHIP-14 (Funcién fisica, Funcion
psicosocial, Funcion dolor), cabe resaltar que la presente investigacion que la investigacion

realizada por De Lima, et al., (2016)'* en Brasil, cuyo objetivo fue “Comparar las medidas de
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OHIP-14 y GOHALI en relacion con Factores sociodemograficos en personas mayores”. Presenta
un resultado distinto al afirmar que ambos instrumentos con factores sociodemografico tienen

de manera similar la misma forma de evaluar la salud oral mediante la calidad de vida en

personas adultas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Primero.

Segundo.

Al evaluar los cuestionarios OHIP-14 y GOHALI, se puede apreciar respecto a buena
calidad de vida el cuestionario GOHALI tiene mayor prevalencia con un 87.6% frente
a OHIP-14 con un 6.2%, sin embargo respecto a la calidad de vida regular el
cuestionario OHIP-14 es el que presenta un mayor valor con el 32.1% a diferencia
del cuestionario GOHAI que presenta el 10.5% de igual modo sobre la calidad de
vida malo el cuestionario OHIP-14 mostrd un mayor valor con el 64.7% a diferencia
del cuestionario GOHAI que presenta el 1.9%.

Respecto al cuestionario GOHALI en la dimension funcion fisica el 87.7% tuvo una
calidad de vida bueno y el 12.3% regular. En la dimension funcién psicosocial el
93.2% mostro6 una calidad de vida bueno y el 6.8% regular. En la dimension funcion

dolor el 91.4% tuvo una calidad de vida bueno y el 8.6% regular.

Tercero. Respecto al cuestionario OHIP-14 en la dimension Limitacion funcional el 95.1% tuvo

una calidad de vida malo y el 4.9% regular. En la dimensién Dolor fisico el 83.3%
obtuvieron una calidad de vida malo y el 16.7% regular. En la dimensién Malestar
psicologico el 85.8% tuvo una calidad de vida malo y el 14.2% regular. En la
dimension Incapacidad fisica el 92.6% mostrd una calidad de vida malo y el 7.4%
regular. En la dimension Incapacidad psicoldgica el 100% obtuvo una calidad de vida
malo. En la dimension Incapacidad social el 100% tuvo una calidad de vida malo. En
la dimension Minusvalia el 82.1% presentd una calidad de vida malo y el 17.9%

regular.

Cuarto. Evaluando los dos instrumentos segtin la edad de los grupos etarios: 60 — 65 afios, 66

— 70 afios, 71 — 75 anos, 76 — 80 afos y 80 a mas; en lo referente a una buena calidad
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de vida, el cuestionario GOHAI result6 (52, 31, 15, 10, 5) frente a los resultados del
cuestionario OHIP-14 con una mala calidad de vida (49, 22, 15, 7, 4)
correspondientemente. En lo referente a una regular calidad de vida, el cuestionario
GOHAI mostr6 un menor resultado (25, 12, 6, 3, 3) frente a los resultados del
cuestionario OHIP-14 (28, 21, 6, 6, 4) respectivamente.

Quinto. Evaluando los dos instrumentos segin el sexo de los encuestados (Masculino,
Femenino) en lo referente a una buena calidad de vida, el cuestionario GOHAI obtuvo
un mayor resultado (77, 58) frente a los resultados del cuestionario OHIP-14 mala
calidad de vida (68, 43) respectivamente. En lo referente a una regular calidad de
vida, el cuestionario GOHAI mostré6 un menor resultado (17, 10) frente a los
resultados del cuestionario OHIP-14 (26, 25) respectivamente.

5.2 Recomendaciones

e Realizar mas estudios que incluyan otras variables, como nivel educativo, nivel

socioecondmico, etc.

e Realizar estudios nuevos que evaliian un gran ntimero de pacientes adultos mayores.

e Se propone utilizar el instrumento GOHAI para futuros estudios, para mantener una
evaluacion constante, controlar la calidad de vida y condicioén de salud bucal en los

adultos mayores con enfoque tanto de diabetes mellitus como multidisciplinario.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: EVALUACION DEL GOHAI Y OHIP14 COMO INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES

MELLITUS QUE ACUDEN AL CENTRO CLINICO ESPECIALIZADO ENDOSALUD, LIMA-2021.

Formulacion del Problema Objetivos Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo General Variable 1: Tipo de Investigaciéon
,Coémo es la evaluacion del | Evaluar el GOHAI y OHIP-14 | Calidad de vida en salud Observacional,
GOHAI y OHIP-14 como | como instrumentos para medir la | oral OHIP - 14 o

instrumentos para medir la | calidad de vida en pacientes Descriptivo

calidad de vida en pacientes | adultos mayores con diabetes | Dimensiones:

adultos mayores con diabetes | mellitus que acuden al centro L )

mellitus que acuden al centro | clinico especializado Endosalud, Limitacién Funcional

espef:ializado 'Endosalud Lima- 2021. Dolor Fisico Método y diseiio de la
medidos a través de dos investigacion

instrumentos, Lima-2021?
Problemas especificos.

a) (Como es la evaluacion
del GOHAI
instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes

como

adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
clinico Especializado
Endosalud, Lima-2021?

Objetivos Especificos

a) Evaluar el GOHAI como
instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
clinico especializado Endosalud,

Lima- 2021.

b) Evaluar el OHIP-14 como

instrumentos para medir la

calidad de vida en pacientes

Molestias Psicologicas
Incapacidad Fisica
Incapacidad Psicologica
Incapacidad Social

Minusvalia

Basico deductivo de corte

transversal,

Poblacion, Muestra

La poblacion constituida por




b) ;Cémo es la evaluacion
del OHIP-14
instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes

como

adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
Clinico Especializado
Endosalud, Lima-2021?

c) (Como es la evaluacion
del GOHAI y OHIP-14 como
instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
segun edad Clinico
Especializado ~ Endosalud,
Lima-2021 segun la edad?

d) (Como es la evaluacion
del GOHAI y OHIP-14 como
instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
segun edad
Especializado

Clinico
Endosalud,
Lima-2021 segun el sexo?

adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
clinico especializado Endosalud,

Lima- 2021.

c¢) Evaluar el GOHAI y OHIP-14
como instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
clinico especializado Endosalud,

Lima- 2021 segun edad.

d) Evaluar el GOHAI y OHIP-14
como instrumentos para medir la
calidad de vida en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus que acuden al centro
Clinico Especializado
Endosalud, Lima- 2021 segin
sexo.

Variable 2:

Calidad de vida en salud
oral GOHAI-12.

Dimensiones:

Funcién Fisica

Funcidn Psicosocial

Funcioén Dolor

280 adultos mayores que
acuden al centro clinico
especializado Endosalud

La muestra segun la formula
es de 162 adultos mayores.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PERFIL DEL IMPACTO DE LA SALUD BUCAL (OHIP-14)

Tipo I
Edad: Diabetes: Tipo IT
Sexo: F M
Indicaciones:

X3

S

Este cuestionario es totalmente anonimo, por favor responda consinceridad.

X3

S

Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles respuestas, de no entender alguna, consulte con el
entrevistador.

7
0’0

Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente.

0 1 2 3 4
IPregunta Nunca Casi Ocasional Frecuentemente Muy
Nunca mente Frecuentemente

ILimitacion Funcional

1. ;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

2. ;Siente que el sabor de los alimentos ha variado?

IDolor Fisico

3. (Ha sentido dolor en su boca?

4. ;Ha presentado molestia al comer?

Malestar Psicologico

5. ¢Le preocupan los problemas de su boca?

6. ¢ Se ha sentido cohibido debido a problemas con su boca?

Incapacidad Fisica

7. (Ha tenido que cambiar sus alimentos debido a problemas en su|
boca?

8. ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos debido a problemas con|
su boca?

Incapacidad Psicolégica

9. (Ha encontrado dificultad para descansar debido a problemas en|
su boca?

10. ;Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?

Incapacidad Social

11. ;Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

12. ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias debido
a problemas en su boca?

Minusvalia

13. ;Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable
debido a problemas con su boca?

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias|
debido a problemas en su boca?

Gracias por su colaboracion.




CUESTIONARIO iNDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO GENERAL(GOHALI).

. Tipo I
Edad: Diabetes:
Tipo I1

Sexo: F M
Indicaciones:

+* Este cuestionario es totalmente anénimo, por favor responda consinceridad.

#®* Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay S posibles respuestas, de no entender alguna, consulte con el

entrevistador.
< Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente.

Funcion fisica 5 4 3

,Cuantas veces limit6 el tipo u cantidad de alimentos que come debido a problemas con sus dientes o protesis
dentales?

,.Cuantas veces sintio molestias al tratar de comer lo que usted queria?

,.Con qué frecuencia no pudo tragar bien o comodamente?

,.Cuantas veces sus dientes o protesis dentales le impidieron hablar de la manera que usted queria?

5 4 3
Funcion psicosocial N RV AV
,Cuantas veces evit6 estar en contacto con personas debido a la condicion de sus dientes o protesis dentales?
,Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento con la apariencia de sus dientes, encias o protesis dentales?
,.Con qué frecuencia estuvo preocupado o intranquilo por problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?
,.Con qué frecuencia se sintid nervioso o consciente debido a problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?
,.Con qué frecuencia se sinti6 incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus dientes,
lencias o protesis dentales?
,.Con qué frecuencia evito reirse o sonreirse debido a dientes o encias inactractivas?
5 4 3
Funcién dolor N RV AV

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

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

Gracias por su colaboracion.



Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para el calculo de confiabilidad que segun Sanchez R (2018) es una operacion estadistica que
tiene como objetivo la estimacion del nivel de fiabilidad o confianza que tiene un instrumento
o aparato de medicion. Por lo general esta expresada en forma de correlacion. Estas
correlaciones oscilan de -1 (correlacion inversa o negativa), pasando por el cero (0) hasta +1

(correlacion directa o positiva).

Variable 1: cuestionario de OHIP-14

Resumen de procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 728 14

Los datos fueron sometidos a las pruebas piloto de fiabilidad a través del programa SPSS

version 25, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.728.



Variable 2: cuestionario de GOHAI-12

Resumen de procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,643 12

Los datos fueron sometidos a las pruebas piloto de fiabilidad a través del programa SPSS

version 25, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.643



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA

Eﬁhﬂ INVESTIGACION

Universidad Lima 15 de de 2021
Morbert Wiener s
Trvesmtizadana)
Brzeth Yasmin, Rogue Salazar

Exp. N° 437-2021

Cordiales =aludos, en conformidad com el proyecte pre:emtado 2l Carmite
Institucional de Etica pam lz investigacion de la Universidad Privada Nagher, Wiener,
titnlzdo: ~Evaluacion del GOHAI v OHIP-14 como imstramentos paras medir la
calidad de vida en pacientes adultor mayores con diabetes mellitos gue acoden al

centro clinico especialirade Endopsalad, Lima-2021-, &l cual tans come rvestizader
principal a Brazeth ¥ asmin, Fogque Salazar

Al respacto se mforma lo siFuienie:

El Comita Institecional de Etica para la investipacion de la Universidad Privada
Magher. Wisner, an sesion virtoal k2 acordado 2 APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigacion, para Lo coal 52 indica lo siguiania:

l. La wigencia de esta aprobacion es de un 2mio 2 partir de la emizion de este
Hocummento

1 Todz epmisndz o adenda gue reguiera el Protocole debe 3ar preseptade al TIEIT
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debe sar prezentado 2l ane de aprobecion
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vencimiseta fustamzanie con el informse de avance comespondisnts.

Sin piro particular, guedo de T7d.,

Alenianents.
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=
Yermy Marisel Ballidn, Fuentes
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-

VRI
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Roque Salazar, Brizeth Yasmin.
Titulo : Evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para

medir la calidad de vida en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado
Endosalud a través de dos instrumentos, Lima-2021.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Evaluacion
del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus que acuden al centro clinico especializado Endosalud a través de
dos instrumentos, Lima-2021”. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Brizeth Yasmin, Roque Salazar. El propésito de este estudio
es Evaluar la calidad de vida en salud oral del adulto mayor con diabetes mellitus que acuden al
centro clinico especializado Endosalud a través de dos instrumentos, Lima-2021. Su ejecucion
ayudara/permitira a obtener un mejor conocimiento de la complejidad que conlleva la
enfermedad de los diabéticos de su salud oral en el adulto mayor, lo cual permitira sistematizar
y/o proyectar acciones de intervencion que contribuyan a mantener o mejorar la calidad de vida.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se realizara la recoleccion de datos en el area de endocrinologia.

En el caso de las personas que seran evaluadas es necesario que firmen un consentimiento
informado voluntariamente, donde se les explica detalladamente los pasos a seguir sobre el
procedimiento, en la cual se resguardo la identificacion del encuestado para no utilizar la
informacion recolectada en su contra o difundirla todo lo que implicaba parte del estudio, el

tiempo de duracion de cada encuesta fue 10 minutos aproximadamente

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.



Riesgos:

Su participacion en el estudio: Evaluacion del GOHAI y OHIP-14 como instrumentos para medir
la calidad de vida en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que acuden al centro
clinico especializado Endosalud a través de dos instrumentos, Lima-2021. No se provee riesgo
alguno por participar en esta fase del estudio. Pero si las preguntas le pueden hacer sentir
incomodo durante el estudio. Hagamelo saber.

Beneficios:

Usted se beneficiara con charlas sobre la calidad de vida en salud oral del adulto mayor con diabetes
mellitus que acuden al centro clinico especializado Endosalud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la realizacion de la encuesta, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con:
Roque Salazar, Brizeth Yasmin, con celular N°: 983278610 y/o al Comité que validé el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
AUTORIZACION: PARA TOMA DE ENCUESTA

SR. ENRIQUE LEON SORIA

Yo, Maira Gonzalez administradora general de la empresa Centro Especializado en
Diabetes, Obesidad y Pie Diabético ENDOSALUD SERVICIOS MEDICOS Y EQUIPOS E.LR.L. con
domicilio fiscal en AV. LOS VIRREYES MZ. B LTE 16 COOP. DE VIVIENDA VINA SAN FRANCISCO
LIMA LIMA SANTA ANITA , ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Autorizo a la Srta. Brizeth Yazmin Roque Salazar Con DNI: 456493349 con cédigo
22014100223 a realizar una encuesta dentro de nuestro centro de salud para su proyecto de
investigacion, sabiendo que toda informacién de nuestros pacientes debe ser de caracter
confidencial.

Maira Gonzélez

Administradora

-----

-

...........
LTS

RIZETH/ROBUE Bmiacnd Mairg Gonzélez
BACHTILER pe COBWTOLETA . ADMINISTRADORA

24/4 //;aow AfEndoSalud




Anexo 8: Informe del asesor de turno.

Wihaner

INFORME DEL ASESOR

E
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Anexo 9

Fotografia 1: Endosalud- Centro Especializado en Diabetes, Obesidad & Pie Diabético av.
Los Virreyes Mz. “B” Lt. “16” Coop.de Vivienda Vifa San Francisco - Santa Anita.
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Fotografia 2: Instalacion del centro Endosalud del adulto mayor con todas las prevenciones
del caso.




Fotografia 3: Adultos mayores en pleno desarrollo del cuestionario GOHAI y OHIP-14 con
su respectivo procedimiento de bioseguridad, asi salvaguardar la salud y vida de los
entrevistados.




Fotografia 4: Pacientes colaboradores del centro Endosalud.
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