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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el edentulismo y la calidad de vida en pacientes del
Club del Adulto Mayor del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2018.
Metodologia: La investigacion es no experimental, relacional y
transversal. Se evalud a 45 adultos mayores. Se utilizd6 un cuestionario
dividido en 3 partes: la primera de datos generales como edad y sexo;
segundo, el odontograma y la tercera parte corresponde al indice GOHAI
gue consta de 12 items relacionados a la salud oral, que comprenden tres
dimensiones: Fisica, psicosocial y dolor e incomodidad. Resultados: En
cuanto al tipo de edentulismo se observé que el 28,9% presento
edentulismo parcial y el 71,1% edentulismo total. Ademas, la calidad de
vida segun la dimensién fisica, psicosocial y dolor e incomodidad
presentaron en su mayoria autopercepcion mala con el 77,8%, 80,0% y
60,0%; respectivamente. Conclusion: Existe una relacién negativa
estadisticamente significativa (p=0,000) entre el edentulismo y la calidad
de vida en pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco,

Tacna 2018.

Palabras clave: Calidad de vida, edentulismo.



ABSTRACT

Objective: Relation between the edentulism and quality of life on patients
of Elderly Club of Health Center San Francisco, Tacna 2018. Methodology:
This is investigation nonexperimental, relational and transversal. 45 elderly
people were evaluated. It was used a questionnaire divided into 3 sections:
first were of general data like age and gender; second of odontography and
third correspond to GOHAI score, that has 12 items related to oral health, it
comprises three sections: Physical, psychological and discomfort and ache.
Results: Regarding the type of edentulism, it was observed that 28,9%
presented partial edentulism and 71,1% total edentulism. In addition, the
quality of life according to the physical, psychosocial and discomfort and
ache dimension presented mostly bad self-perception with 77,8%, 80,0%
and 60,0%; respectively. Conclusion: There is a statistically significant
negative relationship (p = 0,000) between edentulism and the quality of life

in patients of the C.S. San Francisco, Tacnha 2018.

Keywords: Oral quality of life, edentulism.



INTRODUCCION

La importancia de evaluar la condicién bucal del adulto mayor radica en la
creciente longevidad que se experimenta en la actualidad.! La poblacién
del adulto mayor (AM) en el Pera viene aumentando con el paso de los
afios debido a las variaciones en las tasas de natalidad, mortalidad y

esperanza de vida.?

Se considera como personas adultas mayores a la poblacion de 60
y mas afios de edad, criterio adoptado por las Naciones Unidas, donde el
envejecimiento es un proceso fisiolégico en deterioro asociado a un
aumento de la vulnerabilidad, que comienzan a manifestarse a partir de
la sexta década de la vida. La poblacién de adultos mayores esta creciendo
en el Per(, en 1950 representaba el 5,7 % de los habitantes peruanos,
pero en el aflo 2017 el porcentaje casi se ha duplicado. Actualmente, la
tasa de adultos mayores alcanza el 10,1 % de la poblacién peruana, es
decir unas 3 250 000 personas. En Tacna, en el 2017 la poblacién fue de

7,2% que estuvo conformado por las personas en edades de 65 afios a

mas.

La importancia de este estudio radica en que al determinar esta

relacion se tiene mayor evidencia del impacto de la salud oral sobre



la calidad de vida y bienestar de las personas en las que hay alta
prevalencia de edentulismo, lo que es un problema susceptible de

prevencion.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos:

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, su
descripcion, formulacién, objetivos, su justificacion, la formulacion de las

hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Il, se determinan los antecedentes, bases teoricas

de las variables de estudio y definicién conceptual de términos.

En el capitulo 1ll, se explica el marco metodoldgico, el ambito de
estudio, la poblacion de estudio y, ademas, los métodos y técnicas para

la recoleccion y procesamiento de datos.

En el capitulo IV, se mostrardn los resultados obtenidos en el
estudio, las interpretaciones correspondientes de cada tabla obtenida, los
graficos y la discusion de los resultados confrontandolos con los obtenidos

en los antecedentes del estudio.



Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las
referencias bibliogréficas y los anexos, de donde se pueden realizar las
consultas respectivas, y asi ampliar los temas que se desarrollaron a lo

largo del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el adulto mayor se manifiesta el comportamiento saludable que
se adquirié en las primeras etapas del ciclo vital individual. En el
envejecimiento se producen una serie de cambios en el estado
social, en la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y

motoras de los individuos.>8

A nivel de salud bucal también se presentan cambios sobre
los tejidos orales y funciones, y cambios secundarios a factores
extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes debido a la
enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral.® La
falta de dientes y ausencia de prétesis dental tienen una relacién
directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la
funcion masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura,

se producen trastornos de la nutricibn. Ademas se afecta la



autorrealizacibn y aceptacion al generarse verglenza, baja
autoestima, dolor e incomodidad frente a otras personas durante el
momento de las comidas y en los momentos de socializacién.” Otros
factores generales como el uso de medicamentos, altos costos de la
atencion en salud, el nivel educativo y la clase social pueden
comprometer la salud del adulto mayor.® La calidad de vida
relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente en los
adultos mayores, probablemente debido al interés general por este
grupo de edad, el cual ha presentado un acelerado crecimiento en

las dltimas décadas en la mayoria de los paises.®

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacién es uno
de los principales retos para la mayoria de las sociedades en el
mundo, por lo que representa en cuanto a los costos sociales de las

enfermedades sistémicas y bucodentales.®

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2002 existian en el mundo 600 millones de
personas mayores de esa edad, cifra que se duplicaria en el afio
2025y para el 2050 podrian llegar a los 2 billones de personas,

la mayoria de ellos viviendo en paises en desarrollo.1°



En Perd, las personas comienzan a perder las piezas
dentarias desde muy corta edad, debido a diversos factores. Segun
el Minsa (Ministerio de Salud), la caries dental y la enfermedad
periodontal son enfermedades predominantes en la mayoria de

peruanos, ya que al menos 95 de cada 100 personas las padecen.!

Lo anterior ha llevado a diversos investigadores a abordar la
posibilidad de realizar la valoracion del estado de salud bucodental
con la autopercepcion del paciente, utilizando instrumentos de
evaluacion que consideran dimensiones funcionales y psicosociales

asociadas.1?



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en

pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna

20187



1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. Objetivo General:

Relacionar el edentulismo y la calidad de vida en pacientes del

Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018.

1.2.2. Objetivos especificos:

Establecer la frecuencia del tipo de edentulismo total y parcial en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco,

Tacna 2018.

Determinar la calidad de vida segun la dimension fisica en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco,

Tacna 2018.

Determinar la calidad de vida segun la dimension psicosocial en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco,

Tacna 2018.

Determinar la calidad de vida segun la dimension dolor e
incomodidad en pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S.

San Francisco, Tacna 2018.



1.3. JUSTIFICACION

Relevancia social, debido a que, tanto el edentulismo como la calidad
de vida son materia de salud publica, y ambas repercuten en la salud
general de la poblacion, especialmente en adultos mayores. Ademas,
podra ser usado en beneficio de nuestra comunidad, ya que nos permitira
conocer un poco mas acerca de los problemas con respecto a su calidad

de vida.

Relevancia académica, porque podra ser usada como
antecedente por odontdlogos para la elaboracién de estudios que abarquen
una mayor poblacién a nivel local y regional, y con ellos se podran proponer

acciones de promocion y prevencion para reducir su frecuencia.

Relevancia cientifica, porque existe la necesidad de contar con
estudios y resultados epidemiolégicos actualizados que otorguen
informacion acerca de la condicion de la salud oral en los adultos mayores,
esto contribuira con la elaboracion de nuevos programas de intervencion,
para la disminucion de estos problemas, que afectan la salud de la

poblacion.

Existe interés personal, porque existe motivacion y curiosidad

suficiente para investigar sobre el tema, al ser considerada como pilar



importante en la salud publica, al conocer la situacion actual de nuestro
medio se podra mejorar la atencion odontolégica que se brinda a las
personas adultas mayores que cuenten especialmente con el seguro

integral de salud.

Factibilidad: Esta investigacion es factible de ser realizada, es un
trabajo sencillo si contamos con el apoyo logistico, recursos humanos y

materiales.

Originalidad: Esta investigacion es parcialmente original, debido
a que las variables de estudio ya han sido estudiadas con anterioridad,

en otro ambito y en otro tiempo.

10



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el edentulismo y calidad de vida en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco,

Tacna 2018.

Hi: Existe relacion entre el edentulismo y calidad de vida en pacientes

del Club del Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018.

11



1.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPOY VALOR
PRINCIPAL CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
Pérdida total o parcial Edentulismo total superior
de las piezas Tipo de ODONTOGRAMA
dentales, siendo sus edentulismo
VARIABLE causas mas Condicién que total Edentulismo total inferior Cualitativa Si aprobadoa con
INDEPENDIENTE | jmportantes la caries | distingue el tipo de R.M. N° 593-
dental, periodontitis edentulismo de Nominal No 2006/MINSA
edentllzjllismo crénica, fracturas cada individuo _ Edentulismo parcial superior
radiculares, higiene Tipo de
oral deficiente y el edentulismo . .
nivel parcial Edentulismo parcial inferior
sociodemogréfico.
« Iy Cuestionario GOHAI
L_a percepcion que el Dimension fisica Preguntas 1 al 4 Buena (57-
individuo tiene del 60 puntos) )
grado de disfrute de Juicio personal Indice de Salud
VARIABLE su vida, teniendo en acerca de qué Oral Geriatrico o
DEPENDIENTE cuenta sus manera factores Dimension Cuestionario GOHAI Cualitativa | Regular (51- | GOHAI, validado
voluntades, sus funcionales, psicosocial Preguntas 5 al 10 56 puntos) en PerG en el
Calidad de vida expectativas, sus psicologicos, Ordinal 2007 por
paradigmas y acorde | Sociales y de dolor Gamarra.
al sistema de valores 0 incomodidad Mala (50
de su contexto afectan el bienestar. DI 501 dol _ _ puntos o
imension dolor Cuestionario GOHAI menos)

sociocultural” segun
la OMS.

e incomodidad

Preguntas 11 al 12

12




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez T. (Ecuador-2017). Calidad de vida en el edentulismo
total. Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes
edéntulos totales aplicando GOHAI (indice General de Evaluacion
de la Salud Oral) en los adultos mayores del Hogar de Ancianos
Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de Ambato. Metodologia:
Se realiz6 con 62 individuos un examen clinico intraoral, el método
gue se uso para medir la calidad de vida es la entrevista mediante el
GOHAI. Resultados: 52 edéntulos totales que representan el
83,80% y 10 edéntulos parciales con el 16,20%, se destaca que el
80,6% de los encuestados eran de género femenino mientras que el
19,4 % de género masculino, 42 de los participantes que representan
el 67,7 % de los encuestados manifestaron que perciben una mala
calidad de vida; 13 de los participantes con el 20,9% dijeron que

tienen una regular calidad de vida, mientras que el 11,4% con 7



encuestados tienen una buena calidad de vida. Conclusion: La
calidad de vida se ve afectada en tres dominios fisico, psicologico
y dolor e incomodidad en los adultos mayores edéntulos totales del

Hogar de Ancianos del Sagrado Corazén de Jesus.!3

Vanegas E. y col. (Ecuador-2016). Frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos y su relacion con factores asociados
en la Clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016. Objetivos:
Conocer la frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el
estado nutricional, calidad de vida, género y edad de los pacientes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
Metodologia: Se analizaron 378 pacientes adultos para determinar
el tipo de edentulismo mas frecuente. El estado nutricional se calculd
mediante el indice de masa corporal y el impacto en la calidad de
vida se analiz6 con el cuestionario OHIP 14. Se registraron los datos
en SPSS vs.21 y se ejecutod el andlisis de Odds Ratio. Resultados:
El edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente
(75%), la clase Il de Kennedy fue predominante en ambos maxilares
(42% maxilar superior y 40% mandibula). Se observé asociacion
entre la calidad de vida y edentulismo OR: 0,06 1C95% (0,03 —0,11)

edentulismo parcial, OR: 2,85 1C95% (1,747 - 4,647) edentulismo

14



total) pero no se encontrd relacion entre el edentulismo con el estado
nutricional y el género de los pacientes. El grupo de edad mayor a
40 afios se considerd un factor de riesgo de edentulismo total OR:
20,10 1C95% (7,188 - 56,203). Conclusiones: El edentulismo es un
factor de riesgo para una menor calidad de vida. Ademas, la pérdida
dental depende de la edad, a mayor edad, mayor riesgo de
edentulismo. No hubo predisposicion por el género, afectando a
ambos géneros por igual, finalmente no existe correlacion entre el

edentulismo parcial o total y el estado nutricional de los pacientes.*

Marques J. y col. (Brasil-2015). Edentulismo y autopercepcion
en salud oral en personas mayores de una ciudad en el noreste
de Brasil. Objetivo: Evaluar el edentulismo, uso y necesidad de
prétesis dentales y la autopercepcion en salud bucal en ancianos del
municipio de Sdo Luis (MA). Metodologia: Estudio transversal
descriptivo realizado con ancianos de ambos géneros, con edad
entre 60 y 95 afos, atendidos en el Centro de Atencién Integrada a
la Salud del Anciano (CAISI). El uso y la necesidad de protesis
dentales fueron evaluados por dos examinadores, utilizando espejo
bucal (OMS / 1999). La autopercepcion en salud bucal fue evaluada

utilizando el cuestionario GOHAI. Resultados: Se examinaron 91

15



ancianos siendo el 72,5% del género femenino y el 27,4% del género
masculino; El 47,0% utilizaba proétesis superior. En la arcada inferior,
el 19,0% hacia uso de prétesis parcial removible, 21,0% protesis
total y 2,0% la combinacién de prétesis parcial fija, removible y total.
Donde 80 ancianos percibieron la autopercepcion de salud bucal
como mala lo que corresponde al 87,9% de la muestra'y 11 ancianos
lo percibieron como regular correspondiendo al 12,08%.
Conclusion: La prevalencia del edentulismo en los ancianos
evaluados fue considerada alta. La mayoria no hacia uso de
prétesis, aunque necesitaban de protesis en ambas arcadas y auto

percibian su salud bucal como malo.*®

Gava A. y col. (Brasil-2015). Edentulismo, uso de prétesis y
autopercepcién de salud bucal entre ancianos en Brasil.
Objetivo: Verificar si la autopercepcion de la salud oral de los
ancianos es consistente con su condicion oral, verificada mediante
inspeccion oral, considerando la pérdida de dientes, el uso y la
necesidad de proétesis. Metodologia: Participaron 103 voluntarios
gue frecuentan el Centro de Referencia de Ancianos de la Fundacion
Pro-Familia de Blumenau-SC. Los datos fueron recolectados a

través de examen de inspeccién bucal y aplicacién del cuestionario

16



que compone el indice GOHAI. Resultado: Se verific6 mayoria
(83,5%) de mujeres entre los participantes, con una media de edad
de 70 afos. El edentulismo es alto, con 91,3% de usuarios de
prétesis y 53,3% con necesidad de algun tipo de protesis. Para la
interpretacion del valor obtenido, se debe utilizar una escala que
permita clasificar la autopercepcion de la salud bucal como:
"excelente” (34 a 36 puntos), "regular" (31 a 33 puntos) y "mala" (<
30 puntos). El valor promedio del indice de GOHAI, fue 29,22;
clasificado como una autopercepcion de salud bucal "mala”. Entre
los hombres y los portadores de dientes naturales, la condicion bucal
fue considerada "regular”, con valores 31,3 y 31,7; respectivamente.
Conclusion: La autopercepcion de salud bucal puede ser
considerada coherente con la precaria condicién bucal encontrada,

marcada por alta prevalencia de dientes perdidos.®

17



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TANTAS S. (Lima-2016). Edentulismo parcial o total, y la calidad
de vida en pacientes adultos mayores del Departamento de
Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo:
Determinar la relacion entre el edentulismo parcial o total, y calidad
de vida en pacientes adultos mayores con ausencia parcial o total de
sus piezas dentarias del Departamento de Geriatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 152
adultos mayores, las técnicas consistieron en encuestas,
odontograma y para la calidad de vida, se emple6 el test GOHAI.
Resultados: El 67,8% de los edéntulos parciales percibieron un
nivel bajo de calidad de vida oral mientras que el 100% del grupo de
edéntulos totales percibieron un nivel bajo de calidad de vida oral.
Conclusiones: La mayor parte de la poblacion edéntula total
presentd un nivel bajo de calidad de vida relacionada a su salud

oral.l’

18



Bolafios C. (Trujillo-2017). Perdida dental relacionada con la
calidad de vida en personas que asisten a asociaciones del
adulto mayor, Trujillo. Objetivo: Determinar la relaciéon entre la
perdida dental y la calidad de vida en las personas que asisten a
Asociaciones del adulto mayor, Trujillo 2017. Metodologia: Se
evaluaron a 187 adultos mayores. Para la perdida dental se clasifico
en edéntulo parcial y edéntulo total. Se utilizé la Clasificacion de
Kennedy para la pérdida dental parcial y para la calidad de vida se
utilizé el Test de GOHAI. Resultados: Las personas adultas
mayores que presentaron Edentulismo Parcial Superior vy
edentulismo total superior, el 65,8% de ellos presentaron mala
calidad de vida. Asi mismo, en el edentulismo parcial superior el
55,4% presentaron Clasificacion | de Kennedy, el 89,2%
(Clasificacion 1l de Kennedy), el 64,0% (Clasificacion Il de Kennedy)
asi mismo el 63,6% (Clasificacion IV de Kennedy) presentaron mala
calidad de vida. Conclusion: Existe relacién entre la perdida dental
parcial superior y la calidad de vida en las personas que asisten a
Asociaciones de adultos mayores, mas no en la perdida dental

inferior ni edéntulos totales.18

19



2.2. BASE TEORICO CIENTIFICAS:

2.2.1. EDENTULISMO

El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los
dientes, y su causa puede ser congénita o adquirida. Este puede
perjudicar sustancialmente la salud oral y general como también la
calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la nutricion.
Se ha comprobado una relacion especifica de la pérdida de piezas
con el incremento de la edad y la existencia de algunas que se
retienen mas tiempo que otras. Se ha sugerido que la pérdida de
dientes varia segun la arcada y que se pierden antes los maxilares
gue los mandibulares. También, se ha comprobado que existe otra
diferencia dentro de la misma arcada, y los posteriores se pierden
mas rapidamente que los anteriores. Generalmente, los Ultimos
dientes que permanecen en la boca son los mandibulares
anteriores, especialmente los caninos, y es frecuente encontrarse
con un maxilar edéntulo opuesto a una arcada mandibular con
dientes anteriores.'® Todo ello, afecta en gran medida en el estado
animico de las personas edéntulas, ya que su calidad de vida no

es la misma a diferencia de cuando tenian todas sus piezas
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dentarias presentes en boca.?°

La pérdida de dientes puede afectar a las personas de
cualquier edad, pero ésta es mas prevalente en el adulto mayor, ya
gue son mas susceptibles a adquirir enfermedades bucales.
Anteriormente, se pensaba que la pérdida de dientes era una parte
inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion ésea, pero
estudios e investigaciones recientes han demostrado que algunas
de las enfermedades orales se pueden evitar a pesar de los cambios
de la edad, ya que existe una gran variedad de métodos preventivos
para mantener las piezas dentarias por un largo periodo de

tiempo.??

Existen diversos factores que pueden desencadenar una
amplia gama de enfermedades en la cavidad bucal, las cuales
ocasionan que se inicie el proceso de pérdida de dientes y, por ende,

aumente el indice de edentulismo en la poblacion.??

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera al
desdentamiento como el resultado de la acumulacién de patologias
orales, representando un problema de salud publica.?® Ademas de

ser el reflejo del éxito o fracaso de varias modalidades preventivas
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establecidas por un sistema de salud.?* Es una situaciéon que se
presenta en mas del 50% de las personas mayores de 60 afios® y
de acuerdo con la Escuela Americana de Prostodoncia, treinta y
cinco millones de americanos son edéntulos y sélo el 90% de ellos

son portadores de prétesis.?®

Ribeiro y Cols.?’ al analizar la prevalencia del edentulismo
en una ciudad de Brasil, encontraron que fue de 39,3 %, mientras
gue en paises como Noruega fue de 32,1% y en el Reino Unido del
11%. Por otro lado, Peltzer y Cols.?, encontraron una prevalencia
de 16,3% a 21,7% en India, México y Rusia y de 3,0% a 9% en
China, Ghana y Sudéfrica. Von Marttens y Cols.??, en su estudio

indican que en Chile la prevalencia del edentulismo es de 33,84%.

De acuerdo a la organizacién panamericana de la salud
(OPS), las personas de 60 afios a mas, tienen un promedio entre 19
y 27 piezas con evidencia de experiencia de caries, de las cuales el
80% de estas caries son extraidas o con indicacion para extraccion,

es decir entre 16 y 24 piezas perdidas.®°
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2.2.1.1 CLASIFICACION
La ausencia de todas las piezas dentarias se conoce como
edentulismo o desdentamiento total, el mismo que a su vez
puede ser unimaxilar o bimaxilar3t, mientras que la falta de
uno o varios dientes, se denomina edentulismo parcial, el
cual se clasifica de acuerdo al método del Dr. Edward
Kennedy, propuesto en el afio 1925 con el objetivo de
agrupar las arcadas parcialmente edéntulas, para establecer
principios que faciliten el disefio de cada situacion.3? Este es
el sistema de clasificacion mundialmente aceptado, debido
a que se puede visualizar de manera inmediata el tipo de
arcada y permite la diferenciacion entre dentaduras parciales

dento - soportadas y dento - mucosoportadas.?

23



2.2.2. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida ha sido la ambicion del ser humano de todos los
tiempos, para conseguir el suefio por la felicidad, otras veces
propuesta como la tarea preceptiva del estado del bienestar
moderno. La funcién de la psicologia en ambas perspectivas no es
banal, tanto mas cuanto el tema no se agota en un ambito
exclusivamente psicolégico, sino que constituye un terreno
pluridisciplinar, lugar de confluencia donde el politico y el
economista, el psicélogo y el médico junto a otros profesionales

aportan sus enfoques.3*

Entre las definiciones sobre Calidad de vida existe una que
menciona, que es una expresion linglistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad de la
persona, con su bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y
cuya evidencia esta intrinsecamente relacionada a su propia
experiencia, a su salud y a su grado de interaccién social, ambiental

y en general a multiples factores.3®

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion

individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del
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sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus

objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.3¢

Para algunos autores la categoria calidad de vida tiene un
caracter general y de esta se derivan las subcategorias nivel de

vida, modo de vida y bienestar.3’

2.2.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud oral y
tomando en cuenta como antecedente la definicion del concepto de
salud dada por la OMS, Sanchez- Garcia sugiere que la salud
bucodental debe definirse como “el bienestar fisico, psicoldgico y
social en relacion con el estado de la denticién, asi como de tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal’.® Las enfermedades
bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan diversos
aspectos del diario vivir, como la funcibn masticatoria, la apariencia
fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo.®® En este contexto podriamos definir que la calidad de vida
bucodental es la autopercepcion que tiene el individuo respecto a su
estado de salud oral en relacién con su vida diaria al masticar, al

relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su
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satisfaccion estética. Queda de manifiesto que el estado de salud
oral tiene repercusiones en la salud general del individuo. Se ha
demostrado la asociacion entre la autovaloracion de la salud oral y
la calidad de vida general en adultos y adultos mayores.*® Una de
las consecuencias de la deficiente salud bucodental es la pérdida de
los dientes naturales que puede limitar la gama de alimentos
consumibles, por lo que los individuos consumen de preferencia
alimentos suaves y eliminan de su dieta los que son dificiles de
masticar, lo que se traduce en una alimentacion deficiente, debido a
gue los alimentos que se evitan con mayor frecuencia son ricos en
proteinas y fibra. Ademas, esto incide en su autoestima y en su
comunicacion con las demas personas, esto Ultimo por alteraciones
de la fonaciéon.*! Por eso, los profesionales de la salud bucodental
buscan devolver la funcionalidad y la estética a partir de la
rehabilitacién protésica; sin embargo, si estas tienen un ajuste pobre,

son inestables o incOmodas, esto también afecta su calidad de vida.
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2.2.4. CALIDAD DE VIDA'Y EDENTULISMO

El estado en que se encuentra la denticion del adulto repercute
en diversos aspectos de la vida cotidiana, como son: la nutricion,

autoestima, relaciones con el entorno, bienestar y salud general.42

Cuando una persona es edéntula, pierde toda conexion
con las funciones que realizan los dientes en la boca. Entre estas,
cabe resaltar a la alimentacion, ya que se trata de la dieta que
cumple con todas las necesidades del organismo.43 La nutricion
constituye uno de los factores que tienen marcado efecto sobre el
envejecimiento, ya que sus deficiencias aumentan la susceptibilidad
a las enfermedades, lo que incrementa el indice de morbilidad y
mortalidad en el pais. Es por ello que se estima que cerca de la
mitad de los trastornos que se presentan en edad adulta podrian

estar asociados a deficiencias nutricionales.4244

Los dientes, ademas de su participacion en la
alimentacion, también repercuten un componente estético. Estos
brindan soporte y estructura a los tejidos duros y blandos de la
boca, por lo que su ausencia implica cambios morfolégicos en el

rostro y, por ende, alteraciones psicolégicas incluyendo la baja
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autoestima y la evasion de relaciones interpersonales. A traves
de la conservacion de los dientes en boca, se busca mantener la
calidad de vida con el fin de que perpetle la percepcion que se
tiene del grado de gusto por la denticién presente en el desempefio

de las actividades de la vida diaria.

Asimismo, la falta de dientes también ha sido
considerada como un factor de riesgo en el desarrollo de
desnutricién en adultos mayores. En especial, cuando no se realiza
una rehabilitacion total adecuada con dientes que reemplacen

piezas perdidas y faciliten la selecciéon consumo de los alimentos.*?

2.2.5. GERIATRIC/GENERAL ORAL HEALTH ASSESSMENT INDEX

(GOHAI)

Una salud oral favorable ha sido definida como la ausencia de
dolor e infeccidn relacionada con una denticion funcional y cémoda
gue permita a una persona desarrollarse en su rol social. Ante esta
preocupacion para que las personas puedan identificar algan
problema de salud bucal, Atchison y Dolan (1990) crearon el indice
de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) que consiste en un cuestionario

de solo 12 preguntas para evaluar los problemas relacionados con
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la salud bucal en adultos mayores; consta de tres dimensiones:

e Dimension Fisica: Influye en comer, hablar, deglutir.

e Dimension Psicosocial: Incluyendo la preocupacion por su salud
oral, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de
la salud oral y dificultad en el contacto social debido a problemas

orales.

e Dimension dolor e incomodidad: Experiencia sensorial y

emocional desagradable de la boca.

“El formato de respuesta es de tipo Likert, las personas
responden si ellos han experimentado alguno de los doce
problemas en los Ultimos tres meses, codificando como, 1=
siempre, 2 = frecuentemente, 3 = algunas veces, 4 = rara vez, 5=
nunca; se calcula una sumatoria simple de las respuestas para cada
persona, dando un rango entre 12 y 60, el valor mas alto indica la
mejor autopercepcion de la salud oral, ademas, un valor igual o
superior a 57 puntos, corresponde a un buen estado de salud oral;
entre 51 y 56, moderado; 50 puntos o menos, mal estado de salud

oral”.
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“Es importante considerar que sus autores enfatizaron que
este indice no reemplazaba el examen clinico ni el diagnoéstico
especifico de las patologias orales, pero entregaba una
aproximacion del estado de la salud bucal y era muy util para guiar
la derivaciéon oportuna de los pacientes”.*® Es importante conocer
como se autopercibe la poblacion adulta mayor ya que como hemos
podido corroborar diversos estudios en el mundo y en nuestro pais
han reflejado el mal estado de salud bucal. Saber cdmo se sienten
los adultos mayores es util para identificar un problema y buscar

atencion oportuna.

El cuestionario inicial GOHAI fue creado en idioma inglés,
posteriormente se validdo en idioma espafol en poblacion
institucionalizada en la ciudad de Granada- Espafia.*® En nuestro
pais también fue validado en poblacion no institucionalizada que
acude a los programas del adulto mayor de la Policia Nacional del

Pera.4’
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Calidad de vida: Es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS).3®

Edentulismo: El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o
parcial de los dientes, y su causa puede ser congénita o adquirida.!®
Adulto mayor: Se considera como personas adultas mayores a la
poblacion de 60 y mas afios, en concordancia con el criterio
adoptado por las Naciones Unidas.*®

Dimensién fisica: Respecto a la realizacion de actividades habituales
de la vida diaria como masticacién, fonacion, deglucion.*®

Dimensién psicosocial: Concierne a la apariencia personal y a la
autoestima, ademas de la relacion que se mantiene con las personas y
el entorno.%°

Dimension dolor e incomodidad: Capacidad de comer sin molestias,

dolor en boca o sensibilidad dental.>?
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Tipo y Disefio de la investigacion

Es un tipo de estudio no experimental, relacional y transversal.

3.1.2. Ambito de estudio

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Club del adulto

mayor del Centro de Salud San Francisco.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. POBLACION

Poblacién Cualitativa

Adultos mayores pertenecientes al Club del Adulto Mayor del Centro

de Salud San Francisco, Tacnha 2018.



Poblacién Cuantitativa

Esta constituida por 45 pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S.
San Francisco, Tacna 2018; que cumplieron los criterios de

seleccion.

3.2.2 CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusién

Adultos mayores que pertenecen al Club del Adulto Mayor del
C.S. San Francisco.

Adultos mayores edéntulos parciales superior e inferior y
edéntulos totales superior e inferior.

Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que acepten participar firmando el

consentimiento informado.

B. Criterios de exclusién

Adultos mayores que presenten todas sus piezas dentales.
Adultos mayores portadores de protesis total o parcial, superior
e inferior.

Adultos mayores que no desearon participar.
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Adulto mayor que presentaron limitaciones fisicas o

discapacidad.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

e Encuesta
Se llevé a cabo mediante el Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI), con el propdsito de recaudar los datos

necesarios para el logro de los objetivos.

e Observacion Directa

Se llevé a cabo mediante la exploraciéon clinica intraoral para
evaluar el tipo de edentulismo y posterior registro en el

odontograma.

3.3.2. DESCRIPCION DE LA TECNICA

La informacion se obtuvo mediante cuestionarios que consta de 3
partes:
La primera de datos generales del paciente consignados en la

ficha de recoleccidon de datos: Edad y sexo
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- La segunda corresponde al odontograma: Tipo de edentulismo.
- La tercera se aplico el Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), es una herramienta préactica para la evaluacion de los
niveles de autopercepcion de la calidad de vida del individuo

relacionada con su salud bucal.

Esta herramienta ha sido validada en varios paises e
idiomas, ademéas de haber sido validada, calibrada y utilizada en
Lima - Peru por Gamarra, en instituciones de la Policia Nacional del

Perl en el 2007.52

El puntaje total del GOHAI se obtiene de las respuestas
brindadas por los pacientes evaluados. Las respuestas a las
preguntas que abordan cada uno de los aspectos de la
entrevista pueden ser calculada de acuerdo a las escalas para las
dimensiones fisicas, psicosocial y dolor e incomodidad (dimensiones
separadas), evaluadas segun la escala de Likert S = siempre (1), F
= frecuentemente (2), AV = algunas veces (3), RV =raravez (4) y
N = nunca (5). Los items 2 y 6 tienen una valoracion inversa al resto:
donde, siempre es 5, frecuentemente es 4, algunas veces es 3, rara
vez es 2 y nunca es 1, que son tabulados durante el analisis

estadistico. Por otro lado, el puntaje total del GOHAI sera de 12 a
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60 al sumar los 12 items de la encuesta. Siendo los valores

generales del instrumento GOHAI:

e Alto: puntaje de 57-60
e Moderado: puntaje de 51-56

e Bajo: puntaje menor a 50

Teniendo como puntajes de acuerdo a las siguientes dimensiones:

e Dimensién fisica: Autopercepcion de la capacidad de realizar las
funciones con la boca para comer, hablar y deglutir; siendo las

preguntas 1 al 4 del GOHAI.

Alto: con valores de 19 a 20
Moderado: con valores de 16 a 18

Bajo: con valor menor o igual a 15

e Dimensién psicosocial: Autopercepcion y preocupacion por la
salud bucal que conduce a evitar relacionarse con otro debido

a problemas bucales; siendo las preguntas 5 al 10 del GOHAL.

Alto: con valores de 28 a 30
Moderado: con valores de 25 a 27

Bajo: con valor menor o igual a 24
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e Dimensién dolor e incomodidad: Autopercepcion de la
experiencia sensorial y emocional desagradable de la boca,;

siendo las preguntas 11y 12.

Alto: con valor de 10
Moderado: con valoresde 8 a 9

Bajo: con valor menor o igual a 7.4¢

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el Gerente del Centro de
Salud San Francisco para que se pueda lograr la participacion activa de

los pacientes pertenecientes al Club del Adulto Mayor.

Luego se procedid a la coordinacion para las fechas y horas para la
aplicacion de los cuestionarios y de esa forma ejecutar el proyecto de

investigacion.

Se entregaron los consentimientos informados (ANEXO 1), donde se
explica de manera clara y precisa sobre el estudio que se va a realizar

a los pacientes Adultos Mayores del Centro de Salud San Francisco.

Se procedio a la ejecucion de la tesis, a lo largo de una semana, donde

se evaluo de forma ética y ordenada con las respectivas medidas de
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bioseguridad a los adultos mayores que tenian el consentimiento

firmado.

Para la exploracién clinica intraoral, se utilizaron tripodes estériles, y
se registraron los datos en la ficha de recoleccion, el llenado del
odontograma (Anexo N°2) para la determinaciéon del tipo de

edentulismo.

Para la evaluacion de los niveles de autopercepcion se aplico el Geriatric

Oral Health Assessment Index (Anexo N°3).

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se procedi6 a la revisién de cada una de
las fichas para verificar que todos estén consignados, posteriormente
fueron digitalizados en el programa Microsoft Excel 2016 y trasladados a
una base de datos en el programa estadistico IMB SPSS Statistics 25.
Con la informacion ordenada se elaboraron tablas con frecuencias

absolutas y porcentuales y gréaficos tipo barras.

Se utilizé la prueba de RHO Spearman para la contrastacion

de hipoétesis general.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE EDENTULISMO TOTAL Y PARCIAL EN
PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN

FRANCISCO, TACNA 2018

Frecuencia Porcentaje

Tipo de Edentulismo total 32 71,1
edentulismo Edentulismo parcial 13 28,9
Total 45 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La mayor frecuencia se dio en 32 pacientes que corresponde al 71,1% donde
obtuvieron el tipo de edentulismo total; mientras que la menor frecuencia se dio
en 13 pacientes que corresponde al 28,9% donde obtuvieron el tipo de

edentulismo parcial.
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GRAFICO N° 01

FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE EDENTULISMO TOTAL Y PARCIAL EN
PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN

FRANCISCO, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 01

41



TABLA N° 02

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION FiSICA EN PACIENTES DEL

CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

Frecuencia Porcentaje

Malo 35 77,8

Dimension Regular 3 6,7
Fisica Bueno 7 15,6
Total 45 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La mayor concentracién segun la dimension fisica se dio en 35 pacientes que
corresponde al 77,8% donde obtuvieron mala calidad de vida; mientras que la
menor concentracion se dio en 3 pacientes que corresponde al 6,7% donde

obtuvieron regular calidad de vida.
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GRAFICO N° 02

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION FiSICA EN PACIENTES DEL

CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION PSICOSOCIAL EN PACIENTES
DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA

2018

Frecuencia Porcentaje

Malo 36 80,0
Dimensién
Regular 4 8,9
Psicosocial
Bueno 5 11,1
Total 45 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La mayor concentracién segun la dimension psicosocial se dio en 36 pacientes
gue corresponde al 80,0% quienes presentan mala calidad de vida; mientras
que la menor concentracion se dio en 4 pacientes que corresponde al 8,9%

quienes presentaron regular calidad de vida.
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GRAFICO N° 03
CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION PSICOSOCIAL EN PACIENTES

DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA

2018
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TABLA N° 04

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION DOLOR E INCOMODIDAD EN
PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN

FRANCISCO, TACNA 2018

Frecuencia Porcentaje
Malo 27 60,0
Dimension dolor
Regular 9 20,0
e incomodidad
Bueno 9 20,0
Total 45 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La mayor concentracion segun la dimension dolor e incomodidad se dio en 27
pacientes que corresponden al 60,0% quienes presentan mala calidad de vida;
mientras que la menor concentracion se dio en 9 pacientes que corresponde al
20,0% quienes presentan regular calidad de vida, como también buena calidad

de vida.
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GRAFICO N° 04

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA DIMENSION DOLOR E INCOMODIDAD EN
PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN

FRANCISCO, TACNA 2018
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PRUEBA DE NORMALIDAD
TABLA N° 05

Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para una muestra

Calidad de
vida Edentulismo

N 45 45
Parametros normales®® Media 1,20 1,71

Desv. ,505 ,458

Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,499 447
extremas Positivo ,499 ,264

Negativo -,346 -, 447
Estadistico de prueba ,499 447
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Nota: Para conocer la normalidad, en este caso por ser la muestra mayor a 30
se ha utilizado la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. En la tabla
se presentan los resultados de dicha prueba de las dos variables, donde se
evidencia que la distribuciéon es no normal, ya que los coeficientes obtenidos
estan por debajo del p valor (p < 0,05); por lo tanto, la prueba de hipotesis
general se realizara con el estadistico no paramétrico de Rho de Spearman,
para comprobar las muestras relacionadas entre la variable edentulismo y

calidad de vida.
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4.1.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

a. Formulacion de hipotesis

Hi:  Existe relacion entre el edentulismo y calidad de vida en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San

Francisco, Tacna 2018.

Ho:  No existe relacion entre el edentulismo y calidad de vida en
pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San

Francisco, Tacna 2018.

b. Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c. Estadistico de Prueba

Se determino trabajar con un estadistico de prueba no
paramétrico “Rho de Spearman”, el cual nos proporciona la

relacion y la intensidad de fuerza entre las dos variables.
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TABLA N° 06
RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. SAN

FRANCISCO, TACNA 2018

CORRELACIONES

Calidad de
Edentulismo vida
Edentulismo  Coeficiente de 1,000 -,671"
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 45 45
Calidad de Coeficiente de -,671" 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 45 45

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

d. Lectura del P valor:

Ho:( p = 0,05) — No se rechaza la Ho

Hi:( p <0,05) — Rechazo la Ho

P =0,0000; a=0,05 — P <0,05 entonces se rechaza la Ho
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e. Decision:

Segun la tabla N° 06 el valor — p (0,0000), es menor que el nivel
de significancia (0,05); por lo cual se rechaza Ho, y se concluye
con un nivel de confianza del 95% que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el edentulismo y la calidad
de vida en pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S. San

Francisco, Tacna 2018.
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TABLA N° 07

ESCALA DE MEDIDA DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

Coeficiente Interpretacion
De 0 a-0,20 Correlacién practicamente nula
De -0,21 a -0,40 Correlacion baja
De -0,41 a -0,70 Correlacion moderada
De -0,71 a -0,90 Correlacion alta
De-091la-1 Correlaciéon muy alta

Fuente: Bisquerra AR.Metodologia de la investigacion educativa. 22 ed.La Muralla

S.A; 2009, p. 212.
Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion r= -0,671 entre las variables: Edentulismo y calidad de vida. Este
grado de correlacion indica que la relacion entre las variables es negativa y

tiene un nivel de correlaciéon moderada.
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos indican que si
existe una relacion negativa estadisticamente significativa entre el
edentulismo y la calidad de vida en pacientes del Club del Adulto Mayor del

C.S. San Francisco, Tacna 2018.

Con respecto al tipo de edentulismo; se obtuvo que el 71,7%
presentaron el tipo de edentulismo total y el 28,9 % presentaron el tipo de
edentulismo parcial, estos resultados son levemente menores a los
obtenidos por Martinez T. (Ecuador), donde obtuvo que el 83,80%
correspondieron al tipo de edentulismo total y el 16,20%, al tipo de
edentulismo parcial; los resultados de este estudio son menores a Vanegas
E. y col (Ecuador), donde revelaron que el edentulismo parcial se presento
con mayor frecuencia (75%), y mayores en el edentulismo total (25%); al
igual que Marques J. y col.(Brasil), obtuvo que la prevalencia del
edentulismo en los ancianos evaluados fue considerada alta, donde el 47,0%
utilizaba protesis superior; en la arcada inferior, el 19,0% hacia uso de
prétesis parcial removible; 21,0% protesis total y 2,0% la combinacién de
prétesis parcial fija, removible y total. También Gava A. y col. (Brasil), con

respecto al edentulismo obtuvo que fue alto, con 91,3% de usuarios de
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proétesis y 53,3% con necesidad de algun tipo de prétesis; donde llegaron a
la conclusion de que la autopercepcion de salud bucal fue considerada
coherente con la precaria condicion bucal encontrada, marcada por alta

prevalencia de dientes perdidos.

Ademas, los resultados de este estudio con respecto a la calidad de
vida segun la dimension fisica, psicosocial y dolor e incomodidad,
presentaron en su mayoria autopercepcion mala con el 77,8%, 80,0% y el
60,0%; respectivamente. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Martinez T. (Ecuador), quien concluye que la calidad de vida se ve afectada
en las tres dimensiones, donde el 67,7% de los encuestados manifestaron
gue perciben una mala calidad de vida; similar al de Vanegas E. y col.
(Ecuador), quienes determinaron que el edentulismo es un factor de riesgo
para una menor calidad de vida; ademas, la pérdida dental depende de la
edad, a mayor edad, mayor riesgo de edentulismo; al igual que Marques J.
y col. (Brasil), presentaron similitudes en cuanto a los resultados
obtenidos, en el cual la autopercepcion de salud bucal fue mala lo que
corresponde al 87,9% de la muestra, y 12,08% percibieron como regular.
Asimismo, Gava A. y col. (Brasil), obtuvieron como resultado que el 81,16%
presentd una baja calidad de vida, donde llegaron a la conclusion de que la

autopercepciéon de salud bucal fue considerada coherente con la precaria
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condicién bucal encontrada, marcada por alta prevalencia de dientes

perdidos.

La similitud de los resultados de estos estudios internacionales, se
debe a que los paises donde se realizaron los estudios estan en proceso
de desarrollo y la prevencion no es prioridad para ellos y muchas veces

tampoco para el Estado.

A nivel nacional, los resultados de este estudio son similares al de
Tantas S. (Lima), donde el 67,8% de los edéntulos parciales percibieron un
nivel bajo de calidad de vida oral, mientras que el 100% del grupo de
edéntulos totales percibieron un nivel bajo de calidad de vida oral; la mayor
parte de la poblacion edéntula total presentd un nivel bajo de calidad de vida
relacionada a su salud oral, al igual que los resultados obtenidos en esta

investigacion, se hallé relacion entre el edentulismo y la calidad de vida.

Los resultados obtenidos por Bolafios C. (Trujillo), quien evalué a
187 adultos mayores, en el cual obtuvo que el edentulismo parcial superior y
edentulismo total superior presentaron mala calidad de vida con el 65,8%;
donde existe relacion entre la perdida dental parcial superior y la calidad de
vida en las personas que asisten a Asociaciones de adultos mayores, mas

no en la perdida dental inferior ni edéntulos totales; a diferencia de los
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resultados de este estudio, donde se hall6 una relacién general entre el tipo
de edentulismo superior e inferior, ya sea total o parcial con la calidad de

vida.

Los resultados internacionales y nacionales en su mayoria
presentan similitud en cuanto a la autopercepcion de su calidad de vida
refiriendo que es mala, esto nos conlleva a identificar las carencias de

este grupo etareo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe una relacion negativa estadisticamente significativa (p =0,000) entre el
edentulismo y la calidad de vida en pacientes del Club del Adulto Mayor del C.S.
San Francisco, Tacna 2018; es decir que a menor nivel de edentulismo mayor

nivel de calidad de vida.

SEGUNDA

La frecuencia segun el tipo de edentulismo total y parcial en pacientes del Club
del Adulto Mayor del C.S. San Francisco fue de que el 71,1% presento

edentulismo total y el 28,9 % presentd edentulismo parcial.

TERCERA

La calidad de vida segun la dimensién fisica en pacientes del Club del Adulto
Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018; se manifesté de la siguiente manera:
el 77,8% presentd una autopercepcion de calidad de vida mala, el 6,7 %
autopercepcion de calidad de vida regular y el 15,6% presentd autopercepcion

de calidad de vida buena.



CUARTA

La calidad de vida segun la dimension psicosocial en pacientes del Club del
Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018; se manifesto de la siguiente
manera: el 80,0% present6 una autopercepcion de calidad de vida mala, el 8,9
% autopercepcion de calidad de vida regulary el 11,1% presentd autopercepcion

de calidad de vida buena.

QUINTA

La calidad de vida segun la dimension dolor e incomodidad en pacientes del Club
del Adulto Mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018; se manifestdo de la
siguiente manera: el 60,0% presentd una autopercepcion de calidad de vida
mala, el 20,0% autopercepcion de calidad de vida regular y el 20,0% presenté

autopercepcion de calidad de vida buena.
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RECOMENDACIONES

A través del Colegio Odontologico del Peru gestionar mayor participacion
y financiamiento del estado, para el desarrollo de intervenciones
estratégicas en Salud Bucal con el propésito de brindar atenciones en
rehabilitacion oral para los adultos mayores con necesidades de protesis
dentales y asi contribuir en la mejora de su calidad de vida.

Sensibilizar al personal del area de odontologia del C.S. San Francisco,
para mejorar en las atenciones preventivas del adulto mayor, como son:
instrucciones en higiene oral, asesoria nutricional; con el propésito de
incentivar al cuidado de sus piezas dentarias.

Realizar estudios similares en otras regiones y considerar la variable
perdida de dientes, ya que hay escasa informacion disponible sobre
estudios de esta magnitud en nuestro pais.

Por ser un instrumento de facil aplicacion podria traducirse y validarse en
diferentes lenguas como el quechua, aimara, ashaninka y el aguaruna,
siendo el Peru un pais multilinglie y multicultural. La investigacién aporta
evidencia suficiente y objetiva para ofrecer un mayor espacio dentro de
los programas odontoldgicos dirigidos a adultos mayores con

caracteristicas propias como el idioma.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el
trabajo de investigacion titulado “El edentulismo y su relacién con la
calidad de vida en pacientes del club del adulto mayor del C.S. San
Francisco, Tacha 2018”. Habiendo sido informada (o) del propdsito del
mismo, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademas en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandose la maxima

confidencialidad.
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ANEXO 2

Edad: Sexo:

ODONTOGRAMA

ESPECIFICACIONES:
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DEL INDICE DE SALUD ORAL EN GERIATRIA (GOHAI)

Preguntas: ) o) o
Con qué frecuencia en los tres ultimos meses... £ |3 o= % B E §
5 |58 2¢ & 2
1.- ¢Limitd la clase o cantidad de alimentos debido a| 1 2 3 4 5

problemas con sus dientes o proétesis dentales?

(6]
N
w
N
(B

2.- ¢ No pudo tragar comodamente?

3.- ¢ Sus dientes o protesis dentales le impidieron 1 2 3 4 5
hablar del modo que usted queria?

4.- ¢ Pudo comer lo que usted queria sin sentir 1 2 3 4 5
molestias de sus dientes o prétesis dentales?

5.- ¢ Evitd estar en contacto con personas debido a 1 2 3 4 5
la condicion de sus dientes, encias o protesis

dentales?

6.- ¢ Se sintio satisfecho o contento con la apariencia| 5 4 3 2 1
de sus dientes, encias o protesis dentales?

7.- ¢, Se preocupo por problemas con sus dientes, 1 2 3 4 5
encias o protesis dentales?

8.- ¢ Se sintié nervioso o consciente debido a 1 2 3 4 5
problemas con sus dientes, encias o protesis

dentales?

9.- ¢ Se sintié incomodo al comer frente a otras 1 2 3 4 5

personas debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

10.- ¢ Evito reirse o sonreirse debido a que sus 1 2 3 4 5
dientes o protesis dentales eran antiestéticos?

11.- ¢ Ha tenido dolor o molestias alrededor de la 1 2 3 4 5
boca?
12.- ¢ Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los 1 2 3 4 5

alimentos calientes, frios o dulces?

S=siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV=rara vez (4); N= nunca
(5). Los items 2 y 6 tienen una valoracion inversa al resto de los items (siempre= 5;
frecuentemente= 4; algunas veces= 3; rara vez= 2; nunca= 1), conversion que se realiza al
momento del analisis. La puntuacion minima total son 12 puntos (un punto por cada uno de
los items) y la maxima son 60 puntos (cinco puntos por cada item).
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ANEXO 4
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

PARA PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9010-2018-FACS-UNJBG

Tacna, 14 de marzo de 2019

VISTO:

El Oficio N° 035-2018-ESOD/FACS, recibido el 12.03.19, el Director ( @ ) de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucién presentado
por la Bach. LIZANDRA LUCERO LAURA SANTOS, y

CONSIDERANDO:

Que, la Bach. LIZANDRA LUCERO LAURA SANTOS, alumna de la Escuela Profesional de Qdontologia,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tess;

Que, mediante el Oficio N° 035-2013-ESOD/FACS, recibido el 12.03.19, el Director (e ) de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: EL EDENTULISMO
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S.SAN

FRANCISCO, TACNA 2018, y autorizacion para ejecucion presentado por la Bach. LIZANDRA LUCERO LAURA
SANTOS, teniendo como Asesor al C.D. Carlos Enrique Valdivia Sitva;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, en uso de las atribuciones
conferidas ala Sra. Decana de la Facuttad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor al C.D. Carlos Enrique Valdivia Silva, del Proyecto de Tesis
titulado: EL EDENTULISMO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL
CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL C.S.SAN FRANCISCO, TACNA 2018, la Bach. LIZANDRA
LUCERO LAURA SANTOS, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2:  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Bach. LIZANDRA LUCERO LAURA
SANTOS, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTR. ESOD., INTERESADO., arch.

74




ANEXO 5

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
DR. ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

El que suscribe, DR. ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI.
Otorga la presente constancia de ejecucion del proyecto de tesis a:

LIZANDRA LUCERO LAURA SANTOS, estudiante de la Escuela
Académica Profesional de Odontologia — Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, con codigo 2013-39503, Identificada con DNI N° 75446233.

Quien ha realizado la ejecucion de su proyecto de tesis tendientes a la obtencién
del titulo profesional, bajo mi supervision y supervision del jefe responsable del
area de Dental.

La tesista LIZANDRA LUCERO LAURA SANTOS realizo su ejecucion
de proyecto de investigacion a completa satisfaccién y mostro en todo momento
eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena formacién académica.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Atentamente,

R
B\ % CERENCA 3 /5F

BR-ROHERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI
“SGERENTE DEL C.S. SAN FRANCISCO
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ANEXO 6

ICONOGRAFIA

Ubicacion del Centro de Salud San Francisco en

el Distrito Gregorio Albarracin
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EXAMEN CLINICO AL ADULTO MAYOR

RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 7 - MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

CODP11Pleduverdar

P11P12

P12

CODP5P1(P11

P7 P8 P9 P10 P5P10

P6

CODP1P4 PS5

P2 P3 P4 P1P4

P1

z

CODP1P1

V1

24
15
23
19
30
20
19
28
29
20
19
20
22
10
21

10
10
15
20
20

70
68
67

10
10

84
70
79
74
72
63
60
80
65
81

12

10

16
19
15

12

14
13

83
61

15
14
25
17
16
16
27
21

70
61

16
11

82
73
62
74
63
65
66
78
68
79
71

10

17
14
12

10
16
21

18
24
12
24
19
20
10
21

15

10

12
14
10
14

74
65

10

73
76
60
81

22
28
15
18
13
14
29
26

14
20

65
66
63
83
72
71

10

11
13
20
20

61

10

73
70
68
76

10
10

26
19

20

12
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