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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer la relación de la enfermedad periodontal con la calidad de vida 

en adultos mayores de Centro de Salud Caracoto 2023. Materiales y métodos: 

Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, analítico; nivel 

relacional, diseño no experimental y el método cuantitativo. La población 110 

pacientes y la  muestra 80 adultos mayores seleccionados por muestreo no 

probabilístico por intención. Las técnicas fueron la observación y la encuesta y los 

instrumentos fueron el índice periodontal comunitario y el cuestionario GOHAI. 

Resultados: del 1.25% de los adultos mayores que estaban clínicamente sanos, 

todos tenían regular calidad de vida. Del 35.00% de los adultos mayores que 

presentaron gingivitis; el 27.50% tenían mala calidad de vida y el 7.50% tenían 

regular calidad de vida. Del 61.25% de los adultos mayores que presentaron 

cálculos; todos tenían mala calidad de vida. Del 2.50% de los adultos mayores que 

presentaron periodontitis leve, todos tenían mala calidad de vida. A la prueba de Ji2 

se obtuvieron valores p=0.0000. Conclusión: La enfermedad periodontal se 

relaciona de manera significativa con la calidad de vida en adultos mayores de 

Centro de Salud Caracoto 

 

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, índice periodontal, periodonto.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Establish the relationship between periodontal disease and quality of life 

in older adults at Centro de Salud Caracoto 2023. Materials and methods: 

Quantitative approach, prospective, cross-sectional, observational, analytical; 

relational level, non-experimental design and the quantitative method. The 

population was 110 patients and the sample was 80 older adults selected by 

intentional non-probabilistic sampling. The techniques were observation and the 

survey and the instruments were the community periodontal index and the GOHAI 

questionnaire. Results: of the 1.25% of older adults who were clinically healthy, all 

had a fair quality of life. Of the 35.00% of older adults who presented gingivitis; 

27.50% had poor quality of life and 7.50% had fair quality of life. Of the 61.25% of 

older adults who presented stones; they all had a poor quality of life. Of the 2.50% 

of older adults who presented mild periodontitis, all had poor quality of life. The Chi2 

test yielded values p=0.0000. Conclusion: Periodontal disease is significantly 

related to quality of life in older adults at the Caracoto Health Center. 

 

Keywords: older adult, quality of life, periodontal index, periodontium. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal se caracteriza por ser un trastorno inflamatorio crónico 

que afecta a los tejidos epiteliales. que sostienen a las piezas dentarias, manifiesta 

un proceso complejo en los procedimientos que conservan la cavidad bucal y  

condiciones de bienestar físico  idóneo en todos los individuos del planeta. Sobre 

todo en las personas ancianas  que son un conjunto de personas con riesgo, debido 

a que son individuos que se ven amenazados por las modificaciones que sufre su 

sistema fisiológico, y a ello se suma  el declive, la decadencia y algunos 

componentes que generan riesgo en su vida. (1) 

 

Se refiere al bienestar físico, emocional, personal y social  del individuo y tiene una 

importancia primordial para que pueda conservarse y mantenerse el estado de 

salud en óptimas condiciones. No obstante, el problema periodontal puede generar 

daños irreversibles en el bienestar de salud bucal del paciente, así como puede 

conllevar a la disminución de las funciones del sistema estomatognático, y también 

derivar en alteraciones de valoración propia e  interrelación con otros individuos. 

(2,3) 

 

En el Centro de Salud Caracoto, una institución dedicada a brindar atención médica 

integral a toda la comunidad, los problemas periodontales se muestra como  

preocupación frecuente en este grupo de riesgo de ancianos, que acuden para la 

atención sanitaria. En este contexto, surge el interés de investigar la correlación 

existente de la enfermedad periodontal y el bienestar físico y psicoemocional de las 
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personas de la tercera edad que acudieron a dicho Centro de Salud durante el año 

2023. Comprender cómo ésta patología bucal  impacta en el bienestar de esta 

población específica es importante para proponer diversas estrategias preventivas, 

tratamiento y atención que aborden de manera efectiva las necesidades de salud 

física general así como bucal de estos pacientes en la localidad 

 

Este trabajo de investigación exploró en profundidad esta relación, examinando 

tanto la presencia y severidad de la periodontopatía en adultos mayores de 

Caracoto, como su impacto en la calidad de vida, desde la función oral hasta el 

bienestar psicosocial. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las enfermedades y problemas del periodonto presentan una elevada 

incidencia en la población. Para la OMS, aqueja a más del 10%  de los 

individuos adultos mayores  en el mundo por lo que se estima que un  15% a 

20% de la población que se encuentra catalogada como adultos mayores a 

inicios de los  60 años sufre  formas avanzadas de esta enfermedad. Esta 

condición aparte de afectar la salud oral, también puede ser factor 

predisponente para patologías de tipo sistémico como por ejemplo 

enfermedades cardiovasculares, diabetes  mellitus así como complicaciones 

respiratorias. Además, la enfermedad periodontal podría generar  una 

repercusión generando afecciones en el buen estado de salud físico 

emocional y social en el paciente. (3) 

 

En el contexto nacional, la enfermedad periodontal representa una carga 

significativa para el sistema de salud. En países como el nuestro, donde los 

recursos destinados a la atención dental pueden ser limitados, el acceso a la 

atención adecuada puede ser un desafío para muchos adultos mayores. 
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Además, factores socioeconómicos y culturales pueden influir en incidencia y 

complejidad del problema periodontal en diferentes agrupaciones etarias. Es 

crucial comprender cómo esta enfermedad impacta en el bienestar físico y 

socioemocional de estos pacientes ancianos en  nuestro país y cómo se 

pueden implementar estrategias efectivas de prevención en tratamiento 

dentro del sistema de salud nacional. 

 

En el Centro de Salud Caracoto, se observa una frecuencia alta de 

enfermedad periodontal en los adultos mayores. No obstante, coexiste  una 

falta de estudios e investigaciones que aborden específicamente la 

correlación de los problemas periodontales y el bienestar en este grupo 

demográfico en nuestra localidad. Esto representa una brecha en el 

conocimiento que limita nuestra capacidad para desarrollar intervenciones de 

salud pública, efectiva y personalizada. 

 

El propósito de éste trabajo fue identificar la relación entre la enfermedad 

periodontal y la calidad de vida de las personas adultas mayores que 

acudieron al C.S. Caracoto en el año 2023, se empleó como instrumento el 

cuestionario GOHAI. Con los resultados obtenidos se espera contribuir al 

conocimiento científico, proporcionando información relevante para éste 

grupo poblacional y promover medidas preventivas y terapéuticas más 

efectivas. 

 



24 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación de la enfermedad periodontal con la calidad de vida 

en adultos mayores de Centro de Salud Caracoto 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo la enfermedad periodontal con sangrado periodontal se 

relaciona con la calidad de vida en adultos mayores de C.S. Caracoto, 

2023? 

PE2:  ¿Cómo es la relación de la calidad de vida respecto a la función física 

con la enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 

2023? 

PE3:  ¿Cómo es la relación de la calidad de vida respecto a la función 

psicosocial con la enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. 

Caracoto, 2023? 

PE4:  ¿Cuál es la relación de la calidad de vida respecto al dolor con la 

enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

a) Originalidad: Aunque se han realizado estudios previos sobre este tema a 

nivel global y nacional, la originalidad radica en que la investigación se 

realizó en una población no estudiada como son los adultos mayores 

atendidos en el C.S. Caracoto durante el año 2023. Esta investigación 

proporciona datos originales y específicos de nuestra comunidad, lo que 
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contribuye a llenar una brecha en el conocimiento sobre este tema a nivel 

local. 

 

b) Relevancia científica: La investigación posee una importancia científica 

significativa debido a su repercusión en la salud oral de la población, así 

como en la salud en general. Mediante la investigación de esta relación en 

individuos de edad avanzada pertenecientes a una comunidad 

determinada, se producen datos científicos que contribuyen a una 

comprensión más profunda de los mecanismos subyacentes y las 

consecuencias clínicas de dicha asociación. 

 

c) Relevancia social: es relevante en todos los aspectos fundamentales del 

bienestar de toda persona y sobre todo de la tercera edad. Ésta 

investigación impacta de forma directa en la salud de la cavidad bucal y la 

calidad de vida de los pacientes evaluados y de toda la comunidad. Los 

resultados servirán a las autoridades del C.S. para crear programas 

destinados a mejorar la atención odontológica y la calidad de vida de ésta 

población específica y también de otras comunidades similares. 

 

d) Factibilidad: La ejecución de este estudio fue viable gracias a la 

disponibilidad de recursos y la cooperación con el Centro de Salud 

Caracoto. Se proporcionó acceso a unidades de estudio representativas, 

además de contar con el respaldo de los profesionales sanitarios que se 

desempeñan en dicho lugar. Además, se emplearon metodologías 

adecuadas y herramientas de evaluación validadas como el cuestionario 
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GOHAI  y el índice periodontal comunitario, para recopilar y analizar datos 

de manera rigurosa y confiable. 

 

e) Aporte académico: Este trabajo contribuye al cuerpo de conocimientos del 

área odontológico, contribuye también con la salud pública y la gerontología 

al proporcionar información original sobre ambas variables en los pacientes 

de la tercera edad en una comunidad específica. Los resultados de ésta 

investigación brinda información valiosa que contribuirá en la formación 

académica tanto en pre y posgrado, así como para la divulgación de 

resultados a través de publicaciones y presentaciones en conferencias 

científicas. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la relación de la enfermedad periodontal con la calidad de 

vida en adultos mayores de Centro de Salud Caracoto 2023 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la relación de la enfermedad periodontal con sangrado 

periodontal y la calidad de vida en adultos mayores de C.S. Caracoto, 

2023 

OE2:  Definir la relación de la calidad de vida respecto a la función física con 

la enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 
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OE3:  Identificar la relación de la calidad de vida respecto a la función 

psicosocial con la enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S.  

Caracoto, 2023 

OE4:  Identificar la relación de la calidad de vida respecto al dolor con la 

enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

La enfermedad periodontal se relaciona de manera significativa con la 

calidad de vida en adultos mayores de Centro de Salud Caracoto 

2023 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1:  La enfermedad periodontal con sangrado periodontal se relaciona con 

la calidad de vida en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 

HE2:  La calidad de vida respecto a la función física se relaciona con la 

enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 

HE3:  La calidad de vida respecto a la función psicosocial se relaciona con la 

enfermedad periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 

HE4:  La calidad de vida respecto al dolor se relaciona con la enfermedad 

periodontal en adultos mayores de C.S. Caracoto, 2023 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

V.X. 

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

 

 

 

 

Sangrado 

Periodontal 

 

 

 

 

Índice Periodontal 

comunitario 

 - Clínicamente 

sano 

- Gingivitis 

- Presencia de 

cálculo 

- Periodontitis leve 

- Periodontitis 

moderada a 

severa 

 

 

 

V.Y. 

CALIDAD DE 

VIDA 

 

 

- Función física 

 

- Función 

psicosocial 

 

- Dolor 

 

 

 

GOHAI 
 

(Índice de 
Valoración de 
Salud Oral en 

Geriatría) 

 
1,2,3,4 
 
 
 
 
 
5,6,7,8,
9,10 
 
 
 
 
11,12 

 
- Malo: ≤15 
- Regular: 16 – 18 
- Bueno: 19 – 20 

 

- Malo: ≤24 
- Regular: 25 – 27 
- Bueno: 28 -30 

 

- Malo: ≤7 
- Regular: 8 – 9 
- Bueno: 10 

 

CALIDAD DE VIDA 

Malo: menor a 50  

Regular 51 a 56  

Bueno 57 a 60  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Aguirre JP. España 2023. El propósito fue establecer la asociación  

del estado bucal con la calidad de vida del adulto mayor del  C.S. de 

Torrequebrada y del C.S. Arroyo de la Miel. La metodología, estudio 

prospectivo, la muestra adultos mayores. Como instrumento se aplicó 

el cuestionario (GOHAI). Los resultados, el 56 % de los pacientes son 

mayores de 65 años. Respecto al índice periodontal, fueron los grados 

3 (47.3%) y 4 (39.8%) los que predominaron. Los adultos indicaron que 

el estado de su boca estaba mal, obteniendo un GOHAI muy bajo (p < 

0,001). No se observó asociación de Las variables estudiadas. 

Concluyendo que luego de la charla de sensibilización, los adultos 

mayores incrementaron la frecuencia de cepillado dental, y 

complementaron la higiene bucal empleando el hilo dental, 

disminuyendo así el sangrado en las encías. (4) 
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Neelamana SK, et al. India 2020. El objetivo fue establecer una 

correlación entre la salud oral y la calidad de vida vinculada a la 

condición bucal, utilizando el índice GOHAI en pacientes adultos de 

edad avanzada en Kalpetta. El enfoque metodológico adoptado fue un 

estudio prospectivo y transversal, con una muestra de 214 mujeres y 

66 varones. En la salud oral se evaluó el CPOD, el estado periodontal, 

las lesiones en mucosas, las necesidades de tratamiento, etc. Se 

evaluó con el GOHAI la calidad de vida, Los resultados, los adultos 

mayores del sexo masculino obtuvieron un puntaje GOHAI de 26,44 y 

la población femenina un GOHAI de 19,72. El 59.3% desconocía las 

patologías orales. El 65,7% de los pacientes estaban libres de caries 

dental ( n = 184). Casi el 23,2% de la población tenía bolsa periodontal 

(>5mm), lo que significa enfermedad periodontal severa. La pérdida 

dental completa se observó en el 42,9%. Éste grupo de ancianos no 

considera la mala salud bucal como una barrera para las interacciones 

sociales. Concluyendo que la presencia de patologías orales fue muy 

alta. (5) 

 

Gómez X, et al. Colombia 2019. El objetivo fue identificar la condición 

oral asociada con la percepción de la calidad de vida en el Municipio 

de Puerto Gaitán por parte de los individuos de más de 60 años. La 

metodología adoptada consistió en un estudio prospectivo, transversal 

y descriptivo, con una muestra de 155 individuos de edad avanzada. 

Las metodologías empleadas incluyeron la encuesta y la observación, 

y se aplicó el método GOHAI como instrumento, así mismo se realizó 
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la evaluación clínica mediante el CPOD, índice gingival. Los resultados, 

el COPD fue 40%, los adultos mayores presentaron placa bacteriana. 

El 92.85% presentaban una percepción baja del estado de su boca, el 

7.15% autopercepción media, y todos con una baja  calidad de vida. 

Concluyen que no hubo relación de la condición oral y la percepción de 

su salud bucal y la calidad de vida. (6) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Guillen H, Nicasio CF. Cusco 2022. El objetivo fue discernir la calidad 

de vida en relación con la salud bucal en la población de edad avanzada 

en Pichari. La metodología adoptada fue un estudio prospectivo y 

transversal, con una muestra de 300 individuos de edad superior a 60 

años. Se procedió a identificar factores como la edad, el género, el 

estatus socioeconómico y la autopercepción de la salud. El instrumento 

de evaluación utilizado fue el cuestionario GOHAI, y se aplicó la prueba 

no paramétrica de Ji2. Los hallazgos indican que el 71,7%, es el 71,7%, 

corresponde al 71.7%. presentaban baja calidad de vida, el 20% regular 

y 8,3% alta. Concluyendo que los adultos tenían baja calidad de vida y 

no hubo correlación con edad ni género. (7) 

 

Cribillero GC. Chimbote 2022. El propósito fue identificar la calidad 

de vida mediante el GOHAI en adultos mayores en el Municipio  Nuevo 

Chimbote. La metodología: investigación  prospectiva, transeccional, 

observacional y analítica y relacional. Se evaluó a 120 pacientes 

seleccionados por intención. La técnica la encuesta y el instrumento el 



32 

 

GOHAI. Los resultados: El 55% presentaron GOHAI malo. El 9,2% de 

adultos mayores con GOHAI regular. Según edad de 60-69 años el 

40,8% presentó calidad de vida mala, de 70-79 años el 33,3% presentó 

calidad de vida malo; y de 80 a más años, el 12,5% presentó mala 

calidad de vida. Concluye en que  predominó la calidad de vida mala 

en individuos de la tercera edad.  (8) 

 

Mamani KP. Tacna 2022. El propósito fue evaluar la calidad de vida 

respecto a la condición oral en pacientes adultos de 60 años a más del 

Puesto de salud  Juan Velasco. La metodología, investigación 

prospectiva, transeccional, nivel relacional, se evaluaron a 249 

pacientes. Los resultados, el 72.70% presentaban baja calidad de vida 

en relación a su boca,  el 26.90% regular y alta en 0.40%. Concluyendo 

que predominó la baja calidad de vida. (9)  

 

Medina JR. Pisco 2021. El objetivo fue discernir la correlación entre el 

estado dental y la calidad de vida en pacientes adultos de 60 años en 

adelante del Hospital San Juan de Dios. Metodología de investigación 

cuantitativa, relacional, transversal y diseño no experimental, se 

evaluaron a 65 pacientes, se aplicó el GOHAI con 12 interrogantes y 

respuestas con  escala Likert; y se evaluó clínicamente la salud bucal, 

y se empleó el odontograma. Resultados,  los adultos mayores en 60% 

percibieron que era baja su calidad de vida y 92.3% presentaba un mal 

estado bucal. Se observa una correlación entre la condición oral y la 

calidad de vida: en relación con la funcionalidad física, psicosocial y el 
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dolor (p<0.05). Se deduce que se observó una correlación estadística 

significativa entre ambas variables en los pacientes de edad avanzada. 

(10) 

 

Rodríguez AN. Lima 2021. El propósito fue analizar la condición  bucal 

y la asociación con la calidad de vida de adultos de la tercera edad del 

Centro Pablo Bermúdez. La metodología, investigación descriptiva, 

corte transversal, correlacional, diseño no experimental; la muestra 90 

pacientes que completaron un cuestionario. Los resultados, el 70% de 

os pacientes tenían su boca en regular estado; el 23.3% en mal estado; 

el 51.1% en regular estado; también presentaron caries en 27.8%; 

23.3% edentulismo, 22.2% presentaron enfermedad periodontal, y fue 

regular su calidad de vida en 48.9% y baja en el 30%; concluyendo que 

existió relación entre entre la condición oral y la calidad de vida de los 

pacientes. (11) 

 

Peralta M. Huancayo 2020. El propósito de la investigación fue 

identificar la correlación entre la salud oral y la percepción de la calidad 

de vida en pacientes de edad avanzada de una clínica Geriátrica. La 

metodología adoptada implica un estudio básico, relacional y no 

experimental; la población de estudio comprendió 190 pacientes, y la 

técnica empleada consistió en la encuesta y la observación. se empleó 

como instrumento el índice  GOHAI. Los resultados, se halló 

deteriorada la salud bucal en 53.7%, presentaron un riesgo de caries 

de 77.4%, también presentaron enfermedad periodontal en 88.4% y 
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tenían una percepción regular de su salud bucal 80.5%; al análisis 

inferencial se halló un valor p=0.000< 0.05. Concluyen que existió 

asociación de la condición oral  y la calidad de vida. (12) 

 

Espinoza KF, Estela LY. Huancayo 2020. El objetivo consistió en 

identificar la condición dental y la calidad de vida de la población de 

edad avanzada. La metodología empleada consistió en una 

investigación descriptiva, prospectiva y transaccional, con una muestra 

de 37 adultos mayores, utilizando como instrumento el GOHAI. Los 

resultados: fueron el 45,95% varones y el 54,05% mujeres, la edad 

promedio 80,23 años. Sobre la edad, el 56,76% fueron adultos mayores 

de 81 años, el 32.43% adultos entre 71 a 80 años, el 10.81% tenían 

entre 60 a 70 años. Concluyendo que al aplicar el GOHAI, el 100% de 

adultos presentaban una mala percepción de su boca.  (13) 

 

Pretel IN. Chiclayo 2019. El objetivo consistió en establecer la 

correlación entre la condición oral y la calidad de vida en la población 

de edad avanzada de San Antonio. La metodología empleada fue de 

carácter descriptivo y transaccional, con una muestra de 187 individuos 

de 60 años. El instrumento empleado corresponde al GOHAI. Los 

hallazgos indicaron que el 50.27% presentaba una calidad de vida 

regular, el 44.39% presentaba una calidad de vida mala y el 5.35% una 

calidad de vida buena. En relación con la salud oral, el 65.78% 

presentaba una salud oral regular, el 20.86% presentaba un estado de 

salud oral malo y el 13.37% presentaba un estado de salud oral bueno. 
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Concluyendo que se observó una correlación entre la condición oral y 

la calidad de vida, lo que indica una correlación significativa. p=0,048(p 

<0.05). (14) 

 

Urbelinda CJ, Maldonado EA. Tacna 2019. El objetivo consistió en 

establecer la correlación entre la condición oral y la calidad de vida en 

individuos de la tercera edad de dos albergues, "San José" y "San 

Pedro", ubicados en Tacna. La metodología empleada fue un estudio 

prospectivo, transversal y relacional, con una muestra de 63 individuos 

de 60 años en adelante. Se implementó el método GOHAI para evaluar 

la calidad de vida en relación con su boca. En lo referente a la salud 

bucal evaluaron el CPOD. Los resultados,  los adultos mayores en 

77.8% indicaron tener baja calidad de vida respecto a su boca. El índice 

CPOD fue alto (19.30). Concluyendo que no existió correlación 

significativa entre las variables estudiadas; si embargo la calidad de 

vida se vio afectada por el aumento del CPOD que afectó la condición 

oral.(15) 

 

A NIVEL LOCAL   

Quispe A, et al. Puno 2020. El objetivo consistió en establecer la 

correlación entre la salud oral y la calidad de vida de los individuos de 

60 años en adelante en Paucarcolla, Puno. El enfoque metodológico 

adoptado fue la investigación prospectiva, transeccional y relacional 

observacional, con una muestra de 90 individuos de edad avanzada. El 

instrumento utilizado es el GOHAI y el Índice Periodontal Comunitario 
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(IPC). Los hallazgos indicaron un promedio de edad de 74,79 años, con 

un 53.3% de género femenino. El código 2 del índice periodontal 

comunitario fue identificado por un 50.0%. El 86.7% manifestó una 

calidad de vida deficiente. Concluye que existe una correlación entre la 

calidad de vida y la salud bucal. (p<0.05).  (16) 

 

Echenique V. Juliaca 2019. El propósito de la investigación fue 

examinar la calidad de vida en relación con la salud bucal, empleando 

el cuestionario GOHAI en el Centro del Adulto Mayor ubicado en 

Juliaca. La metodología empleada fue de carácter prospectivo y 

transversal, con una muestra de 120 individuos de edad avanzada. Se 

documentó el género, la edad, el estado de salud y la percepción 

individual respecto a la calidad de vida, utilizando como herramienta el 

GOHAI. Los hallazgos indican que el Índice de Percepción de la Boca 

(GOHAI) alcanzó un valor de 30,93, lo cual sugiere que los adultos 

mostraban una percepción deficiente de su boca  y sólo el 0,83% 

percibieron que su salud bucal estaba bien. Concluye que el 93,3% de 

los adultos presentaban una percepción mala del estado o condición 

bucal.  (17) 

 

2.1.2 Bases teóricas 

2.1.2.1 Enfermedad periodontal 

La salud oral se refiere a la ausencia de patologías bucales que 

conllevan a un individuo a que sus funciones masticatorias, 
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fonéticas, estéticas  se limiten en función y que no alteren la 

calidad de vida.(18) 

 

Dentro de la salud y bienestar general, la boca cumple un rol 

importante debido a que es el componente que se ve afectado 

por diversas causas como el tipo de higiene bucal, las 

diferentes percepciones de los individuos  así como la escasa 

cantidad de cirujanos dentistas en los establecimientos de 

salud. (19) Poseer una boca saludable genera bienestar en el 

individuo. (20) 

 

Los individuos catálogos como grupo de riesgo  que presentan 

buen estado en su salud oral generaran una buena salud física 

general. En estos pacientes, la salud bucodental genera que 

tengan un bienestar físico y emocional. Pues contar con buena 

salud es primordial, ya que permite la autosuficiencia y  la 

constante participación social en su entorno familiar y de 

comunidad. Las atenciones medico odontológicas son los 

servicios que se brindan a la población de riesgo y dentro de 

ello está la planificación que se hace con el afán de abordar 

una correcta atención. (5) 

 

Se define a la enfermedad periodontal como una invasión y 

multiplicación de bacterias causada por diferentes factores, 
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siendo la falta de higiene dental la más importante y la que 

genera dicha patología, desde periodos atrás. (21) 

 

La inflamación gingival que se produce en la enfermedad 

periodontal  genera la formación de bolsa periodontales, 

causando pérdida ósea lo que conlleva a que se pierda de 

manera permanente la pieza dentaria. Estas inflamaciones 

tienen como causa la acumulación de biofilm oral. (22) 

 

Dentro de las periodontopatías con mayor prevalencia se 

encuentra la gingivitis y la periodontitis, que de acuerdo al 

estadío en que se encuentren, conllevan a la presencia de 

problemas  en la calidad de vida, afectando de manera 

significativa la normo función en el individuo.(23) 

 

o GINGIVITIS:  

El cambio de coloración, aumento de tamaño, el sangrado, 

la formación de colecciones purulentas y dolor en la encía 

por problemas inflamatorios es denominado gingivitis. A 

nivel de encía  los contornos gingivales están aumentados 

de tamaño, producido por la inflamación, presentándose 

también disminución en la posición denominada retracción 

gingival teniendo como como característica gingiva fina y 

delgada.(24) 
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La gingivitis representa el inicio de la enfermedad 

periodontal. El biofilm oral es una de las causas más 

frecuentes y primarias, que genera enfermedad periodontal, 

pues es necesario la presencia de un huésped que sea 

susceptible a todos los agentes infecciosos periodontales. 

De tal forma que si un individuo presenta compromiso 

sistémico puede causar un incremento en la prevalencia, así 

como acelerar la evolución y el grado de severidad de la 

patología. (24) 

 

o PERIODONTITIS: proceso infeccioso de  larga data que 

genera lisis del tejido óseo y fibras del ligamento periodontal 

que soportan  la pieza dentara. Este proceso se origina por 

organismos anaerobios gran negativos como: 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y otros. 

(25–28) 

 

Existen diversos factores que generan procesos 

inflamatorios en el periodonto, generando carencia paulatina 

de epitelio conectivo en la mucosa, reabsorción del tejido 

óseo de forma permanente e irreversible de tal forma que no 

exista inserción de encía y se presente ausencia de hueso. 

Se diagnostica a través de exámenes radiográficos, 

presencia de sacos periodontales que son sangrantes a la 
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exploración. Esta enfermedad es producto de la 

acumulación de placa bacteriana. (29,30) 

 

Al realizar la exploración clínica con una sonda periodontal y 

encontrar sangrado es un medio diagnostico bastante 

certero pero controversial  de que exista la posibilidad de 

patología periodontal, a eso se suman otros signos que nos  

señalen inflamación.  Al realizar el examen es importante 

determinar la  presión en el instrumento, ya que determinara 

perdida de unión en el epitelio de la gingiva. (31,32) 

 

Evaluar el  nivel de inserción de la encía es importante ya 

que manifestara problema periodontal, esta evaluación es 

de forma clínica y se establece una medida que va desde los 

límites amelo-cementarios y se dirige hacia la parte más 

profunda del saco periodontal. (31,32) 

 

- ÍNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO 

Mediante dos organizaciones internacionales se presentó y 

aprobó el Índice periodontal comunitario (IPC) (33) siendo de 

mucha ayuda en la evaluación de presencia y ausencia de 

placa dentaria blanda y dura, gingivitis y enfermedad 

periodontal. Es fácil de manejar y denota eficacia para 

establecer un diagnostico periodontal  en el paciente.(33,34) 
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Mediante la utilización de un instrumento denominado sonda 

periodontal se realiza la evaluación de los dientes con 

nomenclatura siguiente 1.7-1.6, 1.1, 2.6-2.7, 3.6-3.7, 3.1, 

4.6-4.7; de acuerdo a la siguiente valoración: (33,35) 

 

 

 

 

 

  

2.1.2.2 Calidad de vida 

Es la representación del nivel y estilo de vida del individuo con 

respecto a su bienestar físico y emocional, evaluando su propia 

perspectiva. (2,3) 

- ADULTO MAYOR:  

Son aquellos individuos cuyas edades se consideran desde 

los 60 años en adelante, se les llama también segunda 

juventud, las edades entre los 75 a 90 años son llamados 

viejos, y de los 90 en adelante son llamados longevos. Es 

importante señalar que existen cambio en personas de edad 

avanzada que generan alteraciones  fisiológicos así como 

alteraciones socioemocionales.(36) 

 

Según literatura los investigadores hacen referencia que 

desde los 60 años son pacientes de la segunda juventud y 
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en otros lugares a partir de los 65 hasta los 70 años. La ONU 

señala que se es anciano desde los 65 años. (36) 

 

La senectud es una fase  en todo ser humano y se encuentra 

en todos las clases sociales, considerándose importante 

para conocimiento en todas las áreas a nivel filosófico y 

médico. La edad cronológica en un ser humano es 

importante, y está establecido actualmente que hay 

personas que sobrepasan esta edad llegando a tener más 

edad de la que se consideró, sobrepasando los límites 

establecidos.(37) 

 

La senectud es la evolución por la que todo ser humano pasa 

siendo un acontecimiento propio e innato que se desarrolla 

sin detenerse.  Individuos entre 65 a 74 años de edad son 

considerados los grupos de la segunda juventud, que 

generalmente se deleitan con una salud regular, los 

individuos entre 75 a 84 años de edad son propensos a 

desarrollar más patologías de tipo crónico y finalmente las 

personas mayores de 85 años a más son consideradas 

delicados y más débiles. Siendo este último grupo el que ha 

ido en aumento últimamente. (38) 

 

Estos pacientes  son consideradas un conjunto de personas 

vulnerables  por verse afectadas sus particularidades ya 
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sean de bienestar físico, fisiológico y emocional que pueden 

conllevar a generar un estado de nutrición inadecuado. La 

alimentación que presentan son disminuidas en energía y 

nutrientes necesarios que pueden generar problemas en el 

estado de salud bucal. Y es por este motivo que se altera 

sus funciones masticatorias y deglutivas, ya que una 

masticación insuficiente se relaciona con pérdida de piezas 

dentarias, xerostomía, alteración de la fuerza masticatoria y 

maloclusiones dentarias. No obstante, si se mejora la salud 

bucodental, mejorará todas las funciones del sistema 

estomatognático así como la ingesta nutricional. (39) 

 

Existen factores hereditarios, metabólicos y de tipo 

ambiental que genera declive en las características 

normales de la boca,  es así que el factor ambiental es 

considerado relevante dentro de las causa principales. 

Existen componentes diversos que generan decadencia y 

deterioro  en  la cavidad oral, alterándola de tal forma que 

genera en el paciente malestar, no obstante diversas 

investigaciones demostraron que la economía en el paciente 

así como  su grado de instrucción, también influyen en el 

proceso de patología bucal.(40) 

 

En conclusión, los adultos de la tercera edad no toman 

conciencia de las patologías bucales que se les pueden 
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presentar y existe una alta prevalencia de enfermedades 

bucodentales en este grupo, en definitiva estos problemas 

pueden evitarse si el adulto mayor comprende el real 

problema que le puede traer consigo. (41) 

 

- ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL ADULTO MAYOR: 

La enfermedad periodontal es una patología que causa la 

destrucción en diferentes grados o estadíos de los tejidos 

dentarios y el ligamento periodontal, ocasionando también 

sangrado de encías, movilidad dentaria, problemas en la 

masticación y ausencia de dientes. (1) 

 

Epidemiológicamente las patologías de tipo periodontal 

señalan que el problema mayor y  común es la presencia de 

placa blanda y dura, gingivitis y reabsorción ósea, lo que 

genera que la periodontitis severa incremente con los 

años.(39) 

 

Las patologías periodontales en las personas de la tercera 

edad son el mayor problema en la pérdida de dientes, 

encontrándose en segundo lugar después de la caries, sin 

embargo en el adulto mayor pasa a ser el primer lugar d 

patologías que los afecta directamente.(42) 
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La ausencia de dientes genera grandes problemas en la 

salud general de las personas sobre todo en el adulto mayor, 

éste grupo poblacional es el más afectado ya que se ve 

perjudicado su estado nutricional, generando desbalance en 

su dieta. Ya que toda su ingesta de alimentos debe ser 

blanda que les facilite durante la masticación,  por lo que 

evitan ciertos alimentos que se les dificulta en la ingesta 

creando alteraciones de tipo nutricional. También afecta la 

autoestima y confianza en el individuo. (43) 

 

Por lo tanto, tener una buena salud bucodental creará en el 

adulto mayoruna buena calidad de vida, ya que si no hay una 

buena salud oral, su calidad de vida se verá comprometida. 

(3) 

 

- GOHAI: Es el Índice de Salud Oral Geriátrico (44), es un 

instrumento de fácil utilización, pues permite valorar la 

autopercepción dela salud bucodental así como localizar las 

urgencias que se presentan en las personas mayores. (45)  

Se presentó por Atchison y Dolan en los años de 1990 y 

contiene 12 interrogantes  que se dividen en 3  espacios de 

tal forma que valoran el resultado del estado bucodental en 

relación a la satisfacción y autoestima en los individuos. (44) 
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En nuestro país, el GOHAI fue validado por Gamarra en el  

2007 en personas cuyas edades comprendían entre los  60 

y 89 años. (46) El GOHAI, calcula las alteraciones 

normofuncionales de la boca que son transmitidas por el 

individuo. El GOHAI se desarrolla con el fin de identificar el 

grado de repercusión psicológica y social en relación a las 

patologías orales.(47) 

 

DIMENSIONES DEL GOHAI: 

o FUNCIÓN FÍSICA: es definida como la representación del 

bienestar físico, con ausencia de síntomas generados por 

enfermedades o sucesos alguno.(18). Se relaciona con 

las funciones del sistema estomatognatico así como con 

todos los movimientos  que se producen y pueden 

provocar dolor. (48) 

 

o FUNCIÓN PSICOSOCIAL: es la conciencia de sí mismo, 

de cómo se encuentra su situación intelectual, emotiva de 

cada persona así como su confianza y dudas acerca de 

su futuro. (18) Evalúa el cuidado de los dientes, de la 

estética y el autoenfoque de la salud bucodental.(49) 

 

La apariencia  del ser humano es importante, es así que 

si se pierden dientes generará problemas en la persona, 

considerando que el rostro es importante en nuestra 
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sociedad, y estando la sonrisa como el elemento más 

importante en la persona  por lo que la ausencia de 

dientes produce problemas de alteración de la altura 

vertical generando que la mandíbula se deslice hacia 

abajo y hacia adelante y creando un perfil denominado 

perfil de bruja, produciendo autoestima baja en los adultos 

mayores.(50) 

 

Existen alteraciones en la cavidad bucal que producen 

dolor, malestar y desmejora en el bienestar del individuo, 

lo que hace que se limite en diversas actividades de la 

vida cotidiana, trayendo consigo intranquilidad, 

preocupación y ansiedad. (51) 

 

o DOLOR: el sistema nervioso central a través de sus 

impulsos somatosensoriales genera respuestas frente al 

dolor. Estas manifestaciones se presentan como 

sensación de hormigueo de tipo agudo,  sordo o  

discontinuo. (52). Es de mucha importancia porque ayuda 

al diagnóstico.  Se presenta 2 tipos de dolor: agudo y 

crónico. El primero es repentino y se produce por una 

patología. Es fácil realizar el diagnóstico y el tratamiento. 

Se desvanece, pero puede tornarse crónico. Este dolor 

puede tener data larga y generar problemas mayores. 

(53) 
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GOHAI según sus puntajes establecidos los dividió en 3 

categorías: (49) 

o Alto: de 57 a 60 pts. 

o Moderado: 51 a 56 pts. 

o Bajo o malo: menos de 50 pts. 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

o SALUD BUCAL: Ausencia de  problemas patológicos que restringen a un 

individuo en sus funciones del sistema estomatognático así como en su 

calidad de vida.(18) 

 

o ENFERMEDAD PERIODONTAL: proceso infeccioso de las fibras 

periodontales que sostienen y protegen al diente, causado por varios 

factores , encantándose al biofilm como la causa principal.(21) 

 

o GINGIVITIS: proceso inflamatorio que presenta cambio de coloración, 

aumento de tamaño, sangrado, colección purulenta y dolor que nos es 

constante.(24) 

 

o PERIODONTITIS: El proceso infeccioso crónico que resulta en la 

destrucción de los tejidos de protección y soporte dental, provocando la 

destrucción de los tejidos de protección y soporte dental. Lo producen 

organismos anaerobios gran negativos. (25–28) 
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o ÍNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO: índice que evalúa el estado 

periodontal. (33,34) 

 

o CALIDAD DE VIDA: percepción que tiene toda persona de su grado de 

confort, y se extiende desde la percepción del paciente mismo hasta la 

valoración de su salud. (2,3) 

 

o ADULTO MAYOR: individuo que tiene de 60 años de edad a más, es la 

etapa de la senectud.(36) 

 

o GOHAI: Índice de Salud Oral Geriátrico, determina el auto concepto y 

descubre las urgencias que se presentan en los ancianos. (45)   
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

o Diseño no experimental debido a que la investigadora no manipuló 

intencionalmente las variables. (54) 

o El tipo: Prospectivo, de corte transeccional, observacional y analítico. Los 

datos se recolectaron una sola vez y en un determinado tiempo. (54)                                                                                                                                                                        

o El nivel fue relacional porque el propósito fue analizar la correlación 

existente entre las variables estudiadas. (54) 

o El método del estudio fue cuantitativo ya que se realizó análisis y 

procesamiento estadístico. (55) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Caracoto 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La conformaron 110 adultos mayores  registrados en el C.S. Caracoto.  
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La muestra fueron 80 adultos mayores seleccionados por muestreo por 

conveniencia. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos mayores y de ambos géneros. 

- Con contaron mínimamente con dos piezas dentarias índices.  

- Que se encontraban con buena salud física y mental para autorizar su 

participación voluntaria. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Edéntulos totales 

- Que no contaban con buena salud física ni mental para firmar el 

consentimiento informado. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

Variable  Técnica Instrumento 

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

Observación Índice periodontal 

comunitario 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

CALIDAD DE VIDA 

Encuesta Cuestionario GOHAI 
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la enfermedad periodontal se utilizó el IPC=Índice periodontal 

comunitario, aprobado por la OMS  y la Federación dental Internacional 

(33). 

Se utilizó el Cuestionario GOHAI desarrollado en 1990 por Atchison y 

Dolan. (44), el cuestionario validado se tomó de la investigación realizada 

por Echenique V.(17). Ambos instrumentos son de aplicación universal y 

están validados. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se solicitó la autorización correspondiente para recoger datos. 

 Se explicó al adulto mayor sobre el estudio. 

 Se tomó el registro periodontal de las piezas dentarias índices 1.6/1.7; 1.1; 

2.6 o 2.7; 3.6 o 3.7; 3.1; 4.6 o 4.7 en un periodontograma empleando una 

sonda periodontal calibrada, y mediante el índice periodontal comunitario 

se evaluó la enfermedad periodontal de acuerdo a los siguientes criterios 

de valoración. 
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 Luego se sumaron los puntajes y se determinó la enfermedad periodontal 

bajo el siguiente baremo: 

 

 

 

 

 

 Inmediatamente se les entregó el cuestionario GOHAI con 3 dimensiones 

y 12 interrogantes. Las respuestas fueron en base a las alternativas de la 

Escala de Likert.  Sin embargo en las interrogantes 2,4 y 6 las respuestas 

se valoran de forma inversa (“Siempre=5; Frecuentemente=4; Algunas 

veces= 3; Rara vez=2; Nunca= 1”) 

 

La suma de los puntajes de las dimensiones da los siguientes parámetros:  

 

 

 

 

 

Y la suma de los resultados de cada dimensión determinan como está la 

calidad de vida de cada persona evaluada. 

BAREMO CALIDAD DE VIDA 

- Malo: menor a 50  

- Regular 51 a 56  

- Bueno 57 a 60 
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 Las hipótesis planteadas en el presente estudio fueron contrastadas con la 

prueba no paramétrica de Xi2  de Pearson y el procesamiento estadístico 

se realizó en el estadístico SPSSv26. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

  

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU EDAD EN EL 

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 

Edad 

(en años) 
              f         % 

[60 - 69] 65 81.25 

[70 - 78] 15 18.75 

Total 80 100.00 

     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU EDAD EN 

EL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 1 representa la frecuencia de pacientes de edad avanzada en el Centro 

de Salud Caracoto 2023, y en un total de 80 adultos mayores se registró que el 

81.25% de ellos eran adultos mayores tenían entre 60 y 69 años y el 18.75% adultos 

mayores tenían entre 70 y 78 años. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU GÉNERO  

Género               f          % 

Masculino 38 47.50 

Femenino 42 52.50 

Total 80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGÚN SU GÉNERO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 2 ilustra la prevalencia de pacientes adultos mayores en función de su 

género en el Centro de Salud Caracoto. De un total de 80 pacientes, el 47.50% 

correspondió a individuos de género masculino y el 52.50% a individuos de género 

femenino. 
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TABLA Nº 3 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO A LA FUNCIÓN FÍSICA 

CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES  

Calidad de 
vida en 
función 
física 

Enfermedad Periodontal 
 

Total Clínicamente 
sano 

Gingivitis 
Presencia 

de cálculos 
Periodontitis 

leve 

f % f % f % f % f % 

Malo 0 0.00 14 17.50 48 60.00 2 2.50 64 80.00 

Regular 1 1.25 13 16.25 1 1.25 0 0.00 15 18.75 

Bueno 0 0.00 1 1.25 0 0.00 0 0.00 1 1.25 

Total 1 1.25 28 35.00 49 61.25 2 2.50 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 30.515  𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO A LA FUNCIÓN FÍSICA 

CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 3 ilustra la correlación entre la calidad de vida y la función física en 

relación con la enfermedad periodontal, y se observó en 80 adultos mayores del 

Centro de Salud Caracoto: 

Con respecto a la enfermedad periodontal; el 1.25% estaban clínicamente sanos, 

el 35.00% presentaron gingivitis, el 61.25% presentaron cálculos y el 2.50% 

presentaron periodontitis leve. 

En relación con la calidad de vida y la función física de los pacientes, el 80.00% 

presentaba una calidad de vida deficiente, el 18.75% una calidad de vida regular y 

el 1.25% una calidad de vida excelente. 

Además, del 1.25% de los pacientes que estaban clínicamente sanos, todos tenían 

calidad de vida regular. Del 35.00% de adultos mayores con gingivitis; el 17.50% 

tenían mala calidad de vida, el 16.25% regular y el 1.25% buena. Del 61.25% de 

adultos mayores que presentaron cálculos; el 60.00% tenían mala calidad de vida 

mala y el 1.25% regular. Del 2.50% de adultos mayores con periodontitis leve, todos 

tenían calidad de vida mala. 

La prueba de chi cuadrado de Pearson establece una correlación entre la calidad 

de vida y la función física en relación con la enfermedad periodontal, con un valor 

p de 0.0000. 
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TABLA Nº 4 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO A LA FUNCIÓN 

PSICOSOCIAL CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS 

MAYORES  

Calidad de 
vida en 
función 

psicosocial 

Enfermedad Periodontal 
 

Total Clínicamente 
sano 

Gingivitis 
Presencia 

de 
cálculos 

Periodontitis 
leve 

f % f % f % f % f % 

Malo 0 0.00 17 21.25 49 61.25 2 2.50 68 85.00 

Regular 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Bueno 1 1.25 11 13.75 0 0.00 0 0.00 12 15.00 

Total 1 1.25 28 35.00 49 61.25 2 2.50 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 3 𝑋𝑐
2 = 27.6190 𝑋𝑡

2 = 7.8147          𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 4 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO A LA FUNCIÓN 

PSICOSOCIAL CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS 

MAYORES  

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 4 ilustra la correlación entre la calidad de vida y la función psicosocial 

en relación con la enfermedad periodontal, observada en 80 adultos mayores del 

Centro de Salud Caracoto. 

Con respecto a la enfermedad periodontal de los pacientes adultos mayores; el 

1.25% estaban clínicamente sanos, el 35.00% presentaron gingivitis, el 61.25% 

presentaron cálculos y el 2.50% presentaron periodontitis leve. 

La calidad de vida respecto a la función psicosocial de los pacientes adultos 

mayores; el 85.00% tenían mala calidad de vida y el 15.00% tenían buena. 

Además, del 1.25% de los adultos mayores que estaban clínicamente sanos, todos 

tenían calidad de vida buena. Del 35.00% de adultos con gingivitis; el 21.25% tenían 

mala calidad de vida  y el 13.75% buena. Del 61.25% de adultos que tenían cálculo; 

el 61.25% tenían calidad de vida mala. Del 2.50% de los adultos mayores con 

periodontitis leve, todos tenían calidad de vida mala. 

 

Se determina que la calidad de vida respecto a la función psicosocial se relaciona 

con la enfermedad periodontal, siendo el valor 𝑝 = 0.0000. 

 

 

 

 

 

 

  



64 

 

TABLA Nº 5 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO AL DOLOR CON LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES  

Calidad de 
vida 

respecto al 
dolor 

Enfermedad Periodontal 

 
Total Clínicamente 

sano 
Gingivitis 

Presencia 
de 

cálculos 

Periodontitis 
leve 

f % f % f % f % f % 

Malo 0 0.00 28 35.00 49 61.25 2 2.50 79 98.75 

Regular 1 1.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.25 

Bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 1 1.25 28 35.00 49 61.25 2 2.50 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 80.000            𝑋𝑡

2 = 7.8147           𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

RELACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RESPECTO AL DOLOR CON LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 5 ilustra la correlación entre la calidad de vida y el dolor en la población 

de edad avanzada del Centro de Salud Caracoto, y se registró en 80 pacientes. 

Con respecto a la enfermedad periodontal; el 1.25% de los adultos mayores 

estaban clínicamente sanos, el 35.00% presentaron gingivitis, el 61.25% 

presentaron cálculos y el 2.50% presentaron periodontitis leve. 

Acerca de la calidad de vida respecto al dolor de los pacientes; el 98.75% tenían 

mala calidad de vida mala y el 1.25% regular. 

Además, del 1.25% de los adultos mayores que estaban clínicamente sanos, todos 

tenían calidad de vida regular. Del 35.00% de adultos mayores con gingivitis, todos 

tenían mala calidad de vida. Del 61.25% de adultos mayores con cálculos, todos 

tenían mala calidad de vida. Del 2.50% de adultos mayores con  periodontitis leve, 

todos tenían calidad de vida mala. 

Se determina que la calidad de vida respecto al dolor se relaciona con la 

enfermedad periodontal, siendo el valor 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON LA CALIDAD DE VIDA 

EN ADULTOS MAYORES  

Calidad de 
vida 

Enfermedad Periodontal 

 
Total Clínicamente 

sano 
Gingivitis 

Presencia 
de 

cálculos 

Periodontitis 
leve 

f % f % f % f % f % 

Malo 0 0.00 22 27.50 49 61.25 2 2.50 73 91.25 

Regular 1 1.25 6 7.50 0 0.00 0 0.00 7 8.75 

Bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 1 1.25 28 35.00 49 61.25 2 2.50 80 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 20.956            𝑋𝑡

2 = 7.8147           𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON LA CALIDAD DE VIDA 

EN ADULTOS MAYORES  

 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla No 6 ilustra la correlación entre la enfermedad periodontal y la calidad de 

vida en la población de edad avanzada de C.S. Caracoto, y se registró en 80 

pacientes. 

Con respecto a la enfermedad periodontal de los pacientes; el 1.25% estaban 

clínicamente sanos, el 35.00% presentaron gingivitis, el 61.25% presentaron 

cálculos y el 2.50% presentaron periodontitis leve. 

Sobre la calidad de vida; el 91.25% tenían mala calidad de vida mala y el 8.75% 

regular. 

Además, del 1.25% de los adultos mayores que estaban clínicamente sanos, todos 

tenían calidad de vida regular. Del 35.00% de los adultos mayores que presentaron 

gingivitis; el 27.50% tenían mala calidad de vida y el 7.50% tenían regular. Del 

61.25% de los adultos que tenían cálculos; todos tenían calidad de vida mala. Del 

2.50% de adultos mayores con periodontitis leve, todos tenían calidad de vida mala. 

Se determina que la enfermedad periodontal se relaciona significativamente con la 

calidad de vida, siendo el valor 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El resultado demostró que la patología del periodonto guarda relación y tiene 

un efecto significativo con el bienestar de los individuos mayores  del C.S. 

Caracoto, p=0.0000. 

En los estudios a nivel internacional se halló qué: para Aguirre JP, (4) la mayor 

parte de los adultos mayores presentaban periodontitis de grado 3 y 4 

(periodontitis leve 47,3% y periodontitis moderada 39,8%), lo que difiere con 

los hallazgos de éste estudio ya que prevaleció  35.00% gingivitis, el 61.25% 

cálculos, sin embargo se presentó un mínimo porcentaje de periodontitis leve 

2.50%. Por otro lado, Neelamana SK, (5)  encontró que un porcentaje 

considerable de la población tenía enfermedad periodontal severa 23,2%, lo 

que podría sugerir un aumento de problemas en la patología comparándolos 

con tus resultados. Aunque Gómez X, (6) halló que la mayor parte de estos 

individuos presentaban un bienestar deficiente en su existencia relacionada 

con su salud bucal 92.85%, es interesante observar que Aguirre JP no 

encontró correlación entre la patología periodontal y la calidad de vida. Esto 

sugiere que otros factores podrían estar influyendo en cómo perciben el 

bienestar, más allá que exista presencia de patología periodontal. 

 

En éste estudio es relevante resaltar que los adultos mayores en un porcentaje 

significativo presentaban gingivitis y cálculos, pero solo un pequeño 

porcentaje tenía periodontitis leve. Esto podría indicar que la enfermedad 

periodontal en su forma más severa es menos común en adultos mayores del 

C.S. Caracoto. Además, la alta proporción de adultos con edades mayores a 
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60 años, reportaron una baja calidad de vida en relación con el dolor que  

refuerza la importancia de considerar no solo la presencia de enfermedad 

periodontal, sino también su repercusión  en el bienestar general. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que si bien la enfermedad periodontal 

puede no estar directamente afectada con el bienestar del individuo en estas 

personas según  resultados de Aguirre JP, Neelamana SK, y Gómez X, aun 

así podría influir en aspectos específicos.  

Guillen H, (7) encontró que un porcentaje significativo de adultos mayores 

presentaban un bienestar deficiente en relación a la salud bucodental, lo que 

coincide con los hallazgos en éste trabajo. Esto sugiere que la impresión de 

la calidad de vida  podría estar fuertemente influenciada por problemas de 

salud oral, como la enfermedad periodontal. Por otro lado, Cribillero GC, (8) 

también identificó un alto porcentaje de personas ancianas presentando 

deficiente  calidad 55%, pero también observó que un pequeño porcentaje 

tenía una calidad de vida regular 9,2%. Esto contrasta ligeramente con los 

resultados de los pacientes del C.S. Caracoto, donde la mayor parte  de estos 

pacientes presentaban un deficiente bienestar y una minoría tenían una 

calidad de vida regular. Esta discrepancia podría deberse a diferencias en la 

muestra de población o en los discernimientos  de apreciación del bienestar. 

Además,  Mamani KP, a través de sus resultados muestran una proporción 

similar de adultos mayores con una mala calidad de vida 72,70 %, (9), pero 

también señalan que una pequeña minoría tenía una calidad de vida alta 

0.48%, algo que no se halló en éste estudio. Esto sugiere que, a pesar de la 

prevalencia  generalmente alta de un deficiente bienestar  en correlación con 
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la salud bucodental, existen variaciones entre las poblaciones y los contextos 

específicos que podrían influir en estos resultados. 

 

Se coincide con estas investigaciones debido a la alta cantidad  de personas 

adultas mayores con una mala calidad de vida. Sin embargo, es interesante 

notar que la calidad de vida regular también fue menos común en comparación 

con los de otros autores. Esto sugiere que estos pacientes  puedan estar 

experimentando una calidad particularmente afectada por la enfermedad 

periodontal u otros factores relacionados con la salud oral. 

 

Los hallazgos de Medina JR, (10) muestran una alta proporción de adultos 

mayores con mala calidad de vida teniendo un 60.0%  y mala salud bucal con 

92.3% al presentar este resultado mostramos que es consistente con éstos 

resultados, lo que sugiere una asociación del estado de la cavidad bucodental  

con el bienestar de las personas. Es especialmente notable que Medina JR 

encontró asociaciones significativas en la cavidad bucal así como varios 

factores  de bienestar, incluidas la situación física, la función psíquica y social 

así como el  dolor e incomodidad. Estos hallazgos respaldan lo importante de 

abordar la salud oral en la promoción del bienestar general en esta población. 

 

Por otro lado, Rodríguez AN, encontró una proporción menor de adultos 

mayores con enfermedad periodontal 22.2%, pero una mayor variabilidad en 

la calidad de vida 48.9%, con un porcentaje significativo presentando calidad 

de vida regular (11). Esto contrasta con los hallazgos de éste estudio, donde 

la mayor parte  de los ancianos presentaban una mala calidad de vida. Sin 
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embargo, tanto tus resultados como los de Rodríguez AN señalan una relación 

significativa entre el bienestar y la salud de la boca  en personas de la tercera 

edad, de tal manera que se  refuerza la importancia de este vínculo en esta 

población. 

 

Además, los hallazgos de Peralta M, también respaldan la correlación entre 

una buena  salud bucal y el bienestar en ancianos, con una alta prevalencia 

de enfermedad periodontal 88.4% y una correlación significativa entre la 

autopercepción del bienestar general bucal y e bienestar socioemocional  

correlacionada con la salud dental p=0.000 (12). Este resultado también 

coincide con los hallazgos de éste estudio donde existe asociación entre la 

patología periodontal y el bienestar de los  ancianos  del Centro de Salud 

Caracoto. 

 

Pretel IN, (14) encontró que una proporción significativa de ancianos 

presentaban  calidad de vida regular 50.27%  o mala 44.39%, lo cual coincide 

con los éstos hallazgos. Además, observó que la mayor parte  tenían una 

salud bucodental regular 65.78%, lo que sugiere que el bienestar, esta 

correlacionada con la salud bucodental puede estar influenciada por factores 

más allá de la enfermedad periodontal. Sin embargo, Pretel IN concluyó que 

existió una relación altamente significativa del bienestar general y bucal  

p=0,048, lo que respalda nuestros hallazgos sobre la asociación entre la 

patología periodontal y bienestar de vida en  estos individuos del Centro de 

Salud Caracoto p=0.0000. Por otro lado, Urrbelinda CJ, (15) encontró que una 

gran mayoría de ancianos consideraban mala su calidad de vida en 77.8%. 
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Este resultado también coincide con lo hallado sobre una alta  

correspondencia de la calidad de vida en adultos mayores.  

 

A nivel local, Quispe A, halló que el 50.0% de los adultos mayores 

presentaban cálculos en el índice periodontal comunitario (16), lo que coincide 

con nuestros hallazgos. Además, observó que el mayor porcentaje de adultos 

mayores tenían una mala calidad de vida 86.7%. Estos resultados sugieren 

una correlación entre la salud oral, específicamente la presencia de cálculos, 

y la calidad y bienestar de estos pacientes  del distrito de Paucarcolla. 

Conclusión que  respalda los hallazgos sobre la correlación de la patología 

periodontal y la calidad y el bienestar de los adultos en el  C.S. Caracoto. 

 

Por otro lado, Echenique V, encontró que la mayor parte de estos pacientes  

tenían una percepción negativa de la salud bucodental.  (17). Aunque su 

estudio se centró en que percibirse uno mismo  en su cuidado oral  en lugar 

de la calidad de vida directamente, estos resultados sugieren que existe una 

preocupación generalizada sobre la salud oral entre los adultos mayores 

locales. Esta preocupación podría tener implicaciones de gran importancia 

para su bienestar  general, especialmente si se considera la correlación entre 

la salud bucal y el bienestar general, como sugieren tus hallazgos y los de 

otros autores. Las deducciones de esta investigación muestran una alta 

prevalencia de gingivitis, cálculos y periodontitis leve, así como una mayoría 

mala calidad de vida, respaldan la idea de una correlación entre los problemas 

periodontales y el bienestar de los individuos  mayores del C.S. Caracoto. La 

significancia estadística encontrada refuerza aún más esta relación p=0.0000. 
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En resumen, se necesitan más investigaciones para comprender 

completamente la correlación entre la patología periodontal y el bienestar de 

esta población específica. Además, es de vital importancia tomar en cuenta 

tres elementos  que podrían estar contribuyendo al discernimiento del 

bienestar, así como  la salud general, la  dirección al cuidado médico y dental, 

y el soporte social. 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La relación significativa entre la enfermedad periodontal y la calidad 

de vida en la población de edad avanzada del Centro de Salud 

Caracoto, p=0.0000. (Tabla Nº 6) 

 

SEGUNDA: El 35.00% de adultos mayores presentaron gingivitis, el 61.25% 

presentaron cálculos y el 2.50% presentaron periodontitis leve. En lo 

referente a la calidad de vida, el 91.25% tenían mala calidad de vida 

y el 8.75% regular. La enfermedad periodontal con sangrado 

periodontal se relacionó con la calidad de vida, p=0.0000. (Tabla Nº 

6) 

 

TERCERA: Sobre la función física de los adultos mayores; el 80.00% tenían mala 

calidad de vida, el 18.75% regular y el 1.25% buena. La calidad de 

vida respecto a la función física se relacionó con la enfermedad 

periodontal, p=0.0000. (Tabla Nº 3) 

 

CUARTA: La calidad de vida respecto a la función psicosocial de los adultos 

mayores; el 85.00% tenían mala calidad de vida y el 15.00% buena. 

La calidad de vida respecto a la función psicosocial se relacionó con 

la enfermedad periodontal en adultos mayoreso, p=0.0000. (Tabla Nº 

4) 

 



 

 

QUINTA: La calidad de vida en relación con el dolor en la población de edad 

avanzada; el 98.75% presentaba una calidad de vida deficiente, 

mientras que el 1.25% presentaba una calidad de vida regular. Se 

observa una correlación significativa entre la calidad de vida y el dolor 

asociado a la enfermedad periodontal, p=0.0000. (Tabla Nº 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A la Jefa del Centro de Salud Caracoto, fomentar la colaboración 

interdisciplinaria entre el equipo de odontología y otras áreas de salud 

para abordar integralmente las necesidades de los adultos mayores 

respecto a la calidad de vida 

SEGUNDA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Caracoto, implementar de programas de 

prevención y tratamiento de enfermedades periodontales dirigidos 

específicamente a esta población de adultos mayores. 

TERCERA:  A los internos de odontología, realizar exámenes bucales 

periodontales a los adultos mayores del C.S. Caracoto. 

CUARTA: A los adultos mayores, comprometerse con el autocuidado bucal, 

siguiendo las recomendaciones de higiene oral proporcionadas por el 

equipo de salud odontológico. 

QUINTA: A los tesistas, aplicar otros instrumentos para evaluar la calidad de 

vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores.  
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Fuente: (17) 

Echenique V. Cuestionario “GOHAI” 
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GUIA DE OBSERVACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (33) 

Ainamo J, et al. community periodontal index´(CPTIN) 
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FOTO Nº1: CENTRO DE SALUD CARACOTO

FOTO Nº 2: PACIENTE ADULTO MAYOR     

CONTESTANDO CUESTIONARIO GOHAI

FOTO Nº 3: EVALUACIÓN CLÍNICA PERIODONTAL

FOTO Nº 4: IPC=GRADO 1 (SANGRADO AL SONDAJE)
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