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RESUMEN

El objeto de este estudio es determinar la relacion del Edentulismo y la
Calidad de Vida en adultos Mayores del programa pension 65 del Centro de Salud
Julio Cesar Tello Lurin 2018.la metodologia empleada fue un estudio del tipo
descriptivo, no experimental, transversal. Se tomd la muestra de 81 adultos
mayores del programa Pension 65 del Centro de Salud Julio Cesar Tello. Se evalu6
mediante el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), que consta de 12 items que
abarca tres dimensiones: funcion fisica, Funcién Psicosocial y Dolor Incomodidad;
asi como el odontograma del MINSA. El estudio concluyo que el 92.6% tiene una
mala percepcién de la calidad de vida. También que el 45.58% de Adultos Mayores
presenta Edentulismo Total. El 71.6% del género femenino tiene una mala calidad
de vida.

Palabras Clave: Edentulismo, Calidad de Vida, GOHAI.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the relationship of Edentulism and
Quality of Life in older adults of pension program 65 of the Julio Cesar Tello Lurin
Health Center 2018. The methodology used was a descriptive, non-experimental,
cross-sectional study. A sample of 81 older adults was taken from the Pension 65
program of the Julio Cesar Tello Health Center. It was evaluated using the Geriatric
Oral Health Index (GOHAI), which consists of 12 items covering three dimensions:
physical function, Psychosocial Function and Pain Discomfort; as well as the MINSA
odontogram. The study concluded that 92.6% have a poor perception of quality of
life. Also that 45.58% of Older Adults present Total Edentulism. 71.6% of the female
gender has a poor quality of life.

Keywords: Edentulism, Quality of Life, GOHAI.
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INTRODUCCION

La odontologia tiene como uno de sus objetivos mantener los dientes en
boca el mayor tiempo posible, sin embargo, por diferentes factores biolégicos,
ambientales y factores relacionados al paciente, no se puede controlar la perdida
de los dientes; siendo los adultos mayores la poblacion més afectada. La pérdida
de salud oral puede generar enfermedades a nivel estomatognatico; como caries,
enfermedad periodontal, y pérdida de piezas dentales. El edentulismo puede llevar
a alteraciones en la calidad de vida en los adultos mayores. Actualmente los Adultos
Mayores representan el 10% de la poblacion del Perd, sin embargo, en el 2025

representara el 13% de la poblacion de los habitantes.

En la calidad de vida relacionada con la salud es como el individuo se siente
nivel social, psicolégico y dolor como estos factores afectan su bienestar. Los
indicadores de una buena o mala calidad de vida oral se buscaron en la década de
los 70 para evaluar el impacto fisico, psicolégico y social de los problemas orales.
Uno de los instrumentos mas empleados para medir la percepcion de la calidad de
vida relacionada la salud oral indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), creado por
Atchison y Dolan, consta de 12 items, que evalGa tres dimensiones: funcién fisica,
psicologia y de dolor. Este indice se utiliza por su validez y confiabilidad adecuada.

El siguiente estudio tiene busca determinar la relacion del Edentulismo y
Calidad de Vida en Adultos Mayores del programa Pensién 65 del Centro de
Salud Julio Cesar Tello Lurin 2018
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la salud oral es fundamental para
gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se define “Como la ausencia
de dolor orofacial, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales asi como otras enfermedades
que limitan a la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar, repercutiendo su bienestar psicosocial”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2012)

Le Galés-Camus, Subdirectora General de la OMS para enfermedades No
transmisibles y Salud Mental dijo: “En todo el, mundo se considera que la perdida
de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad, puede
prevenirse”. Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida son
considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre el 5% y el
10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los

recursos de muchos paises en desarrollo. (Organizacion Mundial de la Salud. 2004)

En los dltimos tiempos la poblacion de adultos mayores en el Peru viene
aumentando debido a alteraciones en las tasas de natalidad, mortalidad y

esperanza de vida.

Conforme avanza la edad se observan cambios fisicos, emocionales y
ambientales que conllevan a un cambio de estilo de vida. La pérdida de dientes
desencadena limitaciones funcionales, sociales, psicoldgicas afectando a su vez la

calidad de vida y salud general del individuo.

Como respuesta a este problema de investigacion, el MINSA 2012,dentro de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal, lanz6 el plan para la rehabilitacion
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bucal con prétesis removible en el adulto mayor el cual llamo “Vuelve a sonreir” que
busca cerrar las brechas en el acceso a tratamientos rehabilitadores en pacientes
en condicion de pobreza y pobreza extrema (Ministerio de Salud, 2012).Es
necesaria que el estado peruano interceda frente a estos grandes desafios para la
salud publica bucal. Por ello se debe evaluar el presupuesto que tiene se tiene
destinado a la salud bucal y aumentar la cobertura de los tratamientos

odontoldgicos.

Es entonces ¢ El Edentulismo un factor importante para alterar la calidad de
vida del Adulto Mayor en zonas rurales?

Existen pocos trabajos de investigacibn a nivel mundial. Hay poca
informacion disponible sobre este tema de salud, asi como escasos estudios en la
poblacién de Lurin, por lo que la presente investigacion, es viable y factible, ya que

se tiene acceso a la poblacién de estudio.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion del Edentulismo y Calidad de Vida en Adultos Mayores del

programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin 20187

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cual es la incidencia de Edentulismo Parcial, Total y total completa en Adultos
Mayores del Programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin
20187

¢ Cudl es el andlisis de la Calidad de Vida utilizando el indice de GOHAI en Adultos
Mayores del Programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin
20187

¢, Cual es la relacion del Edentulismo Parcial, Total y total completa con las
dimensiones de la Calidad de Vida en Adultos Mayores del Programa Pension 65
del centro de Salud Julio César Tello Lurin 20187
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1.3 Justificacion del estudio

Tedrica: Muchos de los adultos mayores en nuestro pais se ven afectados
por el edentulismo debido a que no tuvieron una adecuada higiene bucal ya sea por
falta de conocimiento o por no darle la importancia debida al cuidado de sus piezas
dentales, dicha patologia afectara considerablemente en la autoestima, procesos
digestivos afectando de esta manera su calidad de vida. La calidad de vida siempre
ser& la aspiracion de todos los hombres alcanzado el bienestar fisico, emocional y

psicoldgico.

Social / Practica: Estatesis propone desarrollar la relacion entre Edentulismo
y Calidad de Vida en el Centro de Salud Julio César Tello en el Programa
Corazones Contentos de Pension 65 Lurin 2018 por lo tanto, el presente trabajo
busca dar solucién a dichos trastornos fisicos, mediante las charlas de higiene
bucal, examen clinico bucal, concientizacién, examen psicolégico teniendo como
proposito evidenciar la calidad de vida del Programa Corazones Contentos en las
que hay alta prevalencia de edentulismo lo que es un problema que se puede

prevenir.

Metodoldgica: los recursos econdémicos y materiales para la elaboracion de
este proyecto, son recursos disponibles que nos ayudaran a la elaboracion de este
proyecto, los nuevos conocimientos estadisticos seran los resultados de una
contribucion del trabajo de edentulismo y calidad de vida para obtener estos
resultados se trabajara con el instrumento GOHAI de evaluacion de salud oral
geriatrico/general. Una vez finalizado el estudio, los resultados seran presentados y

entregados al Centro de Salud Julio César Tello Lurin.
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1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacién del Edentulismo y Calidad de Vida en Adultos Mayores del

Programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la incidencia de Edentulismo Parcial, Total y total completa Adultos
Mayores del Programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin
2018.

Analizar la calidad de vida utilizando el indice de GOHAI en Adultos Mayores del

Programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin- 2018.

Relacionar Edentulismo Parcial, Total y total completa con las
Dimensiones de la Calidad de Vida en Adultos Mayores Programas pension 65
del Centro de Salud Julio César Tello Lurin — 2018.

17



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Gutiérrez Vargas. V. T (2015) refiere que el “Edentulismo y su necesidad
de tratamiento protésico en adultos de 18 a 64 afios de edad del &mbito urbano
marginal del Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla,
Callao—-Lima, 2014. Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo,
observacional. La poblacion estuvo conformada por 1350 personas y la muestra fue
de 168 adultos, quienes fueron evaluados mediante una ficha de recoleccién de
datos, utilizando la estructurada de un cuestionario de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para personas edéntulas. Resultados: Se determind que existié una
frecuencia de edentulismo en la poblaciéon de 121 (72%) y la necesidad de
tratamiento protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue
de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113 (67,3%). Conclusiones: La mayoria

de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.

Esta investigacion presento una de las variables principales que es

edentulismo.

Chicaiza (2013), “Realiz6 una investigacion descriptiva empleo una
poblacién de estudio formada por 73 adultos mayores para determinar la salud
bucal y su relaciéon con la calidad de vida. Los Problemas orales encontrados en los
adultos mayores son: masticacion 95 % en mujeres y 90 % en hombres debido a

ausencia de piezas dentales, en el 44 % en mujeres y 60 % en hombres.

En esta investigacion se utilizé la misma muestra y la variable calidad de
vida, siendo necesarias e importantes para la siguiente investigacién que vamos a

desarrollar.
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Diaz y col (2012), “Estudiaron 120 adultos mayores para determinar la
asociacion de la salud bucal y calidad de vida en adultos mayores a través del
cuestionario GOHAI. El promedio de edad de los participantes fue de 68,3 afios, en
el diagnaostico de salud bucal, el 75% de los participantes presentaban menos de 19
dientes. Con respecto a las dimensiones evaluadas por GOHAI la funcion
psicosocial es el que tiene mayor frecuencia. El 63,3% manifestdé incomodidad al
deglutir sus alimentos y, la molestia con mayor incidencia fue la sensibilidad a los
alimentos calientes, frios o dulces, en un 42,5%. La percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud bucal, utilizando GOHAI, el 74,1% de los participantes
refieren un alto impacto de su salud bucal sobre su calidad de vida”.

En la siguiente investigacion se empled la variable calidad de vida, la misma
muestra y el instrumento GOHAI, el cual vamos a emplear en la presente

investigacion.

Esquivel (2010), “Se Realizé un estudio con una poblacion de 96 adultos
mayores para determinar la relacion entre la autopercepcion de los problemas
bucalesy la evaluacion clinica de un grupo de adultos mayores, empleando GOHAI.
El 92.7% obtuvo valores por debajo del punto de corte establecido. Quienes tuvieron
menor indice CPOD y mayor numero de dientes presentes en la boca obtuvieron
un puntaje del GOHAI significativamente mayor”.

Esta investigacion utilizo el mismo instrumento y la misma muestra que
vamos a utilizar en la presente investigacion siendo de relevancia para nuestro

estudio.

Awuapara (2010), “Se determind la asociacion entre el edentulismo y la
calidad de vida en la poblacién adulta, se utilizé un cuestionario para medir la calidad
de vida que consta de 8 dimensiones que son consideradas a su vez como
variables de estudio; funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Se empled una muestra de 249 adultos

mayores. Se concluyd que aquellas personas que presentan denticibn completa
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Tienen una mejor calidad de vida”.

En esta investigacion presento las dos variables principales que son Calidad
de Vida y Edentulismo, asi como la muestra que es Adultos mayores relevante

porque son las mismas que se emplean en la siguiente investigacion.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Marques y col (2015), “Evaluaron la percepcion el edentulismo y la salud
oral en ancianos, la muestra estuvo conformada por 91 ancianos entre 60 a 95
afos. Utilizaron el cuestionario de GOHAI, siendo la prevalencia del edentulismo
en sujetos de edad avanzada, alta. La autopercepcion de la salud oral segun
GOHAI se concluyé como mala por 80 ancianos, que corresponde a 87,9% de la

muestra”.

En la esta investigacion se empled la variable edentulismo y el mismo
instrumento de medicion GOHAI, los mismo que vamos a utilizar en la presente

investigacion.

Henriques y Col (2013), “Se estudio la prevalencia del edentulismo total y
parcial asi como el impacto que esta condicién produce en la calidad de vida a
través del examen clinico y a través del OHIP-14. En la muestra se observo que el
88,1% eran desdentados parciales; mayor prevalencia del sexo femenino con un
70,8. Los mayores problemas relatados por los individuos que perdieron sus dientes
fueron de naturaleza funcional y social causando fuerte impacto en la calidad de
vida, y aunque la prevalencia haya sido mayor para el edentulismo parcial, los

impactos fueron mayores para los desdentados totales”.

En esta investigacion se empled la variable edentulismo, la cual es

importante pues se va a utilizar en la siguiente investigacion.
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Moya y Col (2012), “Se estudio a 380 adultos mayores, el objetivo de este
estudio fue conocer la situacion de salud oral y calidad de vida del adulto mayor.
Se midio la calidad de vida utilizando el cuestionario GOHAI. Un 76,6% percibe una

mala su calidad de vida”.

Esta investigacion es importante pues se empled la misma muestra y el
instrumento GOHAL.

De la Fuente y Col (2010), “Realizaron un estudio con 150 adultos mayores
con edades los 60 y 85 afios, en Ciudad de México. EIl objetivo fue estimar el
impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores. Emplearon
OHIP-14 y CPOD. Se concluy6 que el estado bucodental influye en la calidad de

vida de los adultos mayores y afecta la realizacion de sus actividades cotidianas”.

Esta investigacion es relevante ya que presento la misma poblacion que es

adultos mayores, la cual es importante para nuestra investigacion.

Starr JM, Col (2008), “Realizo un estudio en Edimburgo de adultos mayores
con edad de 70 afios, se emple6 una muestra de 201 participante. El 51.7%fueron
edéntulos, se encontr6 factores de riesgo de edentulismo: edad, sexo, educacion,
clase social, distancia del dentista, y se relacion6 escasamente con el deterioro de

la actividad cognoscitiva”.

Esta investigacion utilizo la variable edentulismo, la cual emplearemos en la

siguiente investigacion.
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2.2 Bases Tedricas de las Variables
2.2.1 Edentulismo

El Edentulismo produce cambios en todas la estructuras que forman el
aparato estomatognatico. A pesar de ello, los mas evidentes son a nivel 6seo y de
las encias. La pérdida ésea y consecuentemente gingival es muy grande en los
primeros meses, menor hasta los 6 meses y continua lenta y progresivamente hasta
los 2 afos puede continuar hasta la perdida de toda la porcion alveolar de los

maxilares y de la mandibula, permaneciendo solo e hueso basal.

Hay que distinguir entre el edentulismo parcial y el total, pero en cualquier
caso es necesario efectuar la reposicion protésico lo antes posible para que las

pérdidas sean menores.

Las enfermedades periodontales, pueden llevar a la pérdida de dientes,
afectan a un 15%-20% de los adultos. El 30% de la poblacién mundial con edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales. Lee J, Weyant
R, (2004)

Al perderse un diente la cresta residual se beneficia del estimulo funcional
gue recibe, en consecuencia se produce una pérdida del volumen. Generalmente
la pérdida dental es mayor en la mandibula que en el maxilar, mas
pronunciadamente posterior que anterior. El impacto que esto puede conllevar en el
paciente es claro. La sociedad percibe mas la pérdida de dientes anteriores,

generando un estigma social.

Diversos factores pueden desencadenar enfermedades en la cavidad bucal,
las cuales conllevan que se inicie el proceso de pérdida dental y, aumentando el

indice de edentulismo en la poblacion. Neves F, Balbinot J (2009)

22



Efecto del Edentulismo

Diversos factores negativos que llevan a enfermedades y trastornos bucales

las cuales ocasionan una incidencia de pérdida dental.

La nutricidn entre las personas puede verse comprometida, pues la pérdida
de dientes afecta al individuo en la capacidad de masticar eficazmente, afectando

a su vez el proceso digestivo.

Generalmente el impacto psicoldgico se relaciona con la apariencia estética
afectando la autoestima, personalidad y las relaciones sociales con otros

individuos.

Hay un compromiso estético; ya que la falta de dientes afecta la dimensién
vertical, y ocasiona flacidez de la piel del rostro, dando al individuo un aspecto

envejecido.

2.2.1.1 Epidemiologia

En el Peru el grupo poblacional de adultos mayores representan el 8.8% del
total de la poblacién nacional, segun el ultimo reporte INEI a diciembre de 2017,
habiendo una diferencia positiva para la zona rural, donde la etapa de vida adulto
mayor corresponde al 9% de la poblacion rural total.

En cifras globales nacionales, el 36% de hogares, tiene como residente
habitual a uno o mas adultos mayores, asi mismo sélo el 15.5% de hogares con

adultos mayores son unipersonales.

El 62.2% de adultos mayores, son jefes de hogar. El 63.4% de adultos
mayores, estan casados, el 24.3% viudos(as) y el 12.3% solteros, divorciados o
separados. Se calcula que los hogares donde hay por lo menos un adulto mayor y
que presenta déficit caldrico en el area rural son el 30.5% y en el area urbana
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24.7%. De los hogares donde existen adultos mayores, los beneficiarios de
programas sociales de alimentacion de la zona rural son el 41.4% y el 15.7%

pertenecen al area urbana.

El reporte técnico del INEI también muestra que el 77.5% de adultos mayores
han reportado tener algun problema de salud. La encuesta nacional de hogares
(ENAHO) reporta que en zonas urbanas el 81.7% de las mujeres adultas mayores,
padecen algun problema de salud cronico, mientras que los varones, alcanzan el
70.8%.

2.2.1.2 Edentulismo Total

En la década de los 90 la Organizacion mundial de la salud (OMS) ha
calificado el edentulismo total como una situacion de invalidez. Actualmente se le
considera un problema resuelto con resultados irrefutables. Pero siempre es posible
mejorar resultados y evolucionar a traveés de las modificaciones biotecnologicas.
Troiano M et al (2000)

En las encuestas nacionales del National Institute of Dental Research, la
presencia de edentulismo completo de una sola arcada, que es 35 veces mas
frecuente en el maxilar, era escasa en el grupo de edad de 30 a 34 afios de edad,
pero aumento a la edad de 45 afios hasta el 11% y luego comenzé a estabilizarse
después de los 55 afios en cerca de 15% de la poblacién adulta. El edentulismo total

se produce en el 10.5% de la poblacion adulta. Cuenca E, Baca P (2005)

El MINSA se refiere al edentulismo total como la perdida de todos los dientes
deciduos y permanentes. Afectanto la salud general y bucal del individuo y su
percepcion dela calidad de vida, asi como la masticacion y nutricién. Algunas
evidencias sugieren que la salud oral, en particular el edentulismo total, puede

afectar la alimentacion.
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La pérdida de todos los dientes, aun usando proétesis total, afecta la

percepcion de sabores, las preferencias y consumo de las comidas.

También constituye un problema para la salud mental, y corporal de la

persona, pues altera la autoestima, generando cambios de humor.

2.2.1.3 Edentulismo Parcial

El edentulismo parcial es un estado de salud oral que corresponde a la
ausencia de piezas dentarias, que podria afectar negativamente la calidad de vida
del paciente. Una encuesta en 1988-1991 hallo que solo el 30% de estos pacientes
tenian el total de 28 dientes. Las estadisticas acerca de edentulismo son similares

en hombres que en mujeres. (Cuenca E, Baca P. 2005)

El edentulismo parcial puede ser tratado con protesis fija, protesis parcial
removible o prétesis implanto soportada. En los uUltimos afios el edentulismo ha
mostrado una alta prevalencia en los paises subdesarrollados y esta disminuyendo
en los paises desarrollados segun datos obtenidos por el National Center for Health
Stadistic. Mac Entee, A (1998)

2.2.1.4 Consecuencias Anatémicas del Edentulismo

a) Consecuencias sobre las estructuras 6seas

Es necesario un diente para el desarrollo del hueso alveolar, y se requiere la
estimulacién de este hueso para mantener su densidad y volumen, cuando se
pierde un diente, la falta de estimulacion del hueso residual origina una disminucion
de las trabéculas y de la densidad 0sea en dicha zona, con pérdida de la anchura

externa y luego de la altura del volumen 0seo.

La anchura del hueso disminuye en un 25% durante el primer afio después

de la pérdida dentaria, y un total de 4mm de altura durante este primer afio posterior
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a las extracciones realizadas para colocar una protesis inmediata. Una prétesis
removible no estimula ni mantiene el hueso, sino que acelera la pérdida 6sea. (Mish
C.- 2007) (Carr AB, -2006)

b) Consecuencias sobre los tejidos blandos

A medida que el hueso pierde anchura, luego altura, a continuacién, anchura
y luego altura de nuevo, la encia insertada disminuye de forma gradual. Un fino
tejido insertado recubre con frecuencia la mandibula atréfica adelantada, o bien se
carece totalmente de él. La encia es susceptible a abrasiones originadas por la

prétesis que se apoyan en ella.

Ademas, la situacion alta y poco favorable de las inserciones musculares y
la hipermovilidad de los tejidos complica con frecuencia la situacion. Patologias
como la hipertension, la diabetes, la anemia y lo trastornos nutricionales tienen un
efecto perjudicial sobre la vascularizacion y la calidad de los tejidos blandos que

estan bajo las protesis removibles.

Estas alteraciones dan lugar a una disminucion de la tension de oxigeno en
las células basales del epitelio. La pérdida de células superficiales se produce a la
misma velocidad, pero enlentece la formacién de células en la capa basal. Como

resultado de ello, disminuye de forma gradual el espesor de los tejidos superficiales.

Por ello, se producen puntos dolorosos y proétesis removibles incobmodas. La
lengua del paciente con rebordes desdentados se agranda a menudo con el fin de
acomodarse al incremento del espacio que anteriormente ocupaban los dientes. Al
mismo tiempo, se utiliza la lengua para limitar los movimientos de las protesis
removibles, y adquiere un papel mas activo en el proceso masticatorio. Como
resultado de ello, disminuye la estabilidad de la protesis removible. (Mish C.- 2007)
(Carr AB, - 2006)
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c) Consecuencias estéticas

Los cambios faciales que se producen de forma natural en relacion con el
proceso de envejecimiento pueden acelerarse y ser potenciados por la pérdida de
los dientes; ya que disminuye la altura facial derivada del colapso de la dimension

vertical, hay pérdida del angulo labio-mentoniano.

Una disminucién de la dimensién vertical, la oclusion evoluciona hacia una
maloclusién de una falsa clase Ill. Llevando a que el mentdn rote hacia adelante y
origina una apariencia progmatica de la cara. Se producen también el
adelgazamiento del bermell6n labial, pérdida del tono muscular, profundizacion del
surco nasolabial. Mish C. (2007) Carr AB (2006)

2.2.1.5 Adultos Mayores

El incremento de personas mayores respecto a la poblacion total en la
sociedad ha contribuido a que aumente la preocupacion por la calidad de vida en
las ultimas décadas, respecto a este grupo de poblacion, formado por personas

adultas mayores.

El concepto de adultez no es univoco, estd sujeto a interpretaciones y
valoraciones diversas. Los estudios realizados, al dia de hoy, ponen de relieve que
no se puede considerar la adultez como una Unica etapa, ni que esta pueda sea
homogénea. Es preciso delimitar y caracterizar adecuadamente el inicio y proceso
de esta etapa, y considerar periodos evolutivos méas cortos dentro de la misma,
intentando explicar el origen de los cambios relacionados con la edad, tal y como
se realizan los estudios en ciclos anteriores.es una tarea todavia pendiente, en la

gue estad empefiada la psicologia del desarrollo, en nuestros dias. (Pérez - 2013)

En general, la etapa de la adultez se tiene a dividir en tres grandes periodos
gue suelen coincidir con las denominaciones de: adultez temprana, adultez media

y adultez tardia.

27



La adultez tardia es un periodo que se inicia con la jubilacién como transicién
evolutiva que identifica el comienzo de este nuevo periodo de los adultos mayores y
se prolonga en el tiempo, debido al incremento de la esperanza de vida. Por esta
razon creemos conveniente en dos sub-periodos: edad adulta tardia (desde la

jubilacién hasta los 70-75 afios) y vejez (desde los 75-80 en adelante).

En general este colectivo goza de buena salud por lo que libre de
obligaciones laborales y de crianza, es un grupo que participa en actividades de
diversa indole, implicandose en tareas sociales y de voluntariado, asi como en las
recreativas y culturales. Debido a las caracteristicas y cambios asociados al
proceso de envejecer es importante conocer la calidad de vida en la que se
desenvuelve esta etapa de adulto y mayor. Este conocimiento es de Interés en el
area no solo de la salud sino también en la esfera de lo social, de 0 econémico y

personal.

Un aspecto importante es la consideracion de que no todas las personas
envejecen del mismo modo, puesto que, su funcionamiento se halla ligado al
comportamiento (acciones/omisiones; cuidado/descuido) y modo de vida en
periodos anteriores, que tienes su incidencia clara en la vejez. El proceso de
envejecimiento es normal, natural e inevitable, por lo que es urgente reflexionar
sobre la calidad de vida que se quiere llegar a t tener y tomar medidas encamina

das a proteger la salud y el bienestar en el futuro en el futuro. (Pérez -2013)

2.2.1.6 Clasificacion de los Arcos Parcialmente Desdentados

Diversas clasificaciones de los arcos dentarios desdentados han sido
propuestas a través de los afios, pues hay una necesidad del odontélogo de buscar
un método que permita nombrar las diferentes situaciones de edentacion parcial,
facilitando la comunicacion oral y escriba en lo relativo al disefio de la protesis

parcial removible. Un método de clasificacién adecuada debe permitir o siguiente:

¢ Una visualizacion inmediata del tipo de arco dentario que se esta considerando.
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e Una diferenciacion entre la prétesis parcial removible dentosoportada y

dentomucosoportada.

e Servir como guia para el tipo de disefio a utilizar.

e Ser universalmente aceptada.

El Dr. Edward Kennedy en 1925, propuso una clasificacion practica, la cual
ha sido designada como la clasificacién de Kennedy. Este es un método sencillo,
gue cumple con los requisitos descritos anteriormente y sirve, ademas, nos sirve
como una guia para establecer el disefio basico de la prétesis. (RendonY.2004)
Luna GA. (2011)

2.2.1.7 Clasificacion de Kennedy

A través de los afios han propuestos diferentes sistemas para clasificar los
arcos parcialmente desdentados, en respuesta a la necesidad del odont6logo por
un método que permita nombrar las diferentes situaciones de denticion parcial y

facilite la comunicacioén oral.

La clasificacion de Kennedy facilita cada caso con la simple vision de modelo
de trabajo. Siendo este un método sencillo y practico. Kennedy describi6 los arcos
parcialmente desdentados en cuatro clases principales, denominados |, 11, III, IV.
(Renddn Y. 2004)

e Clase I: areas desdentadas bilaterales, posteriores a los dientes naturales.

e Clase Il: area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales remanentes.

e Clase lll: &rea edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o

detras del area edéntula.

e Clase IV: area edéntula bilateral (que atraviesa la linea media, anterior a los
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dientes naturales remanentes. (Rendén Y. 2004)

Los profesionales que estan familiarizados con las dentaduras parciales,
pueden relacionar rapidamente el tipo de arcada con el disefio del tipo de arca que
deben disefiar para construir la prétesis. Con esta clasificacion se afrontar con

l6gica, los problemas que se plantea en los diagnosticos.
2.2.1.8 Reglas de Applegate

La clasificacion de Kennedy es dificilmente aplicable en cada situacion si no
se siguen ciertas reglas. En 1954 Applegate aporto ocho reglas para la clasificacion
de Kennedy con el objetivo de considerar todas aquellas situaciones dificiles de

definir. Las ocho reglas son las siguientes:

e Regla 1: la clasificacibn se debe establecer hara después de realizar las

extracciones dentarias ya que podrian alterar la clasificacion original.

e Regla 2: si se ha perdido un tercer molar y no se ha ser reemplazado, no se
debe considerar en la clasificacion.

e Regla 3: un tercer molar, que se emplee como pilar, se debe tomar en cuenta

en la clasificacion.

e Regla 4: si pierde un segundo molar y no se reemplaza, no se debe tener
consideracion en la clasificacién. En caso de que el segundo molar antagonista

esta ausente y no va ser reemplazado.

e Regla5: el area edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.

e Regla 6: las zonas edéntulas distintas de las que determinan la clasificacion

recibiran el nombre de zonas de modificacién y son designados por su niumero.

e Regla 7: la extension del espacio de modificacion no se considera en la
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clasificacion, sino solamente el nUmero de zonas edéntulas adicionales

e Regla 8: la clase IV no habra zonas de modificaciones, si caso existiera una
zona edéntula posterior esta seria la que determinara la clasificacién. (Rendén
Y. 2004)

2.2.2 Calidad de vida

Bienestar es un concepto que estd asociada a calidad de vida, y ha sido
propésito de una atencion permanente en los temas de desarrollo social, economia
y cultura. Busca un balance entre la cantidad de seres humanos, los recursos
disponibles y la seguridad del medio ambiente. Los derechos del hombre cobran
gran importancia en este ambiente y la sociedad a exigir una vida digna, con

libertad, igualdad y felicidad.

Segun la OMS, calidad de vida es la percepcidn que una persona tiene en la
vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Es un
concepto que abarca la salud fisica del individuo, su estado psicoldgico, su nivel de

autonomia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con el entorno.

El individuo de 60 a 74 afios es consideradas de edad avanzada; de 75 a 90,
viejas 0 ancianas, y a las que sobrepasan los 90 se les llama grandes viejos 0
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara, de forma

indistinta, “persona de la tercera edad”, (organizacion mundial de la salud 2004)

2.2.2.1 Condicién de vida

La condicion de vida, es la sumatoria de resultados de las condiciones de
vida que son medibles en cada individuo. Estas mediciones que se les realiza a las
personas corresponden a temas como la manera de vida, interacciones sociales,
acciones funcionales u ocupacion y salud fisica. Esto nos permite comparar a una

persona con otra de manera objetiva, no obstante, se creyera que esto denota mas
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a una cantidad que calidad de vida (Hollanflsworth, 1988)

2.2.2.2 Satisfaccién con la vida.

La persona elige su satisfaccion personal, ya sea economicamente, politica,
salud, o en su entorno social. Algunos autores nos indican que este término es
subjetivo en cada persona pues, satisfacciéon individual no es la misma en todos.
Este término no es igual que las evaluaciones cognitivas y las evaluaciones
afectivas. Shen & Lai (1998)

Es importante tener satisfaccién personal ya que el individuo rinde de mejor
manera en todos los ambitos personales o de trabajo u optras actividades. Segun
Urztay Caqueo, El concepto de calidad de vida se utiliza cada vez mas en el campo
de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Urzla, A. y Caqueo, A.,
(2012)

En la década de los sesenta, cuando los cientificos sociales inician
indagaciones en calidad de vida recogiendo informacién y datos objetivos como el
estado socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces
estos indicadores econdmicos insuficientes dado que solo eran capaces de explicar

un 15% de la varianza en la calidad de vida individual. Rosero (2015)

El estudio de la Calidad de vida tiene como objetivo obtener resultados
relevantes para la investigacion en salud, derivado de las investigaciones
tempranas en bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. Botero, B & Pico, M.E
(2007)

La percepcion de calidad de vida nos da un sinfin de significados
multidimensional de las politicas sociales equivalentes a conseguir mejores
condiciones de vida y un alto rendimiento de bienestar subjetivo, ademas envuelve
la complacencia reunida de necesidades a través de politicas sociales en adicion a

la satisfaccion individual de necesidades. Botero, B & Pico, M.E (2007)
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Existen varias definiciones sobre calidad de vida; hallaron tres

conceptualizaciones que retroalimentaron con una cuarta, de esta manera:

a. Como la calidad de las condiciones de vida de una persona.
b. La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales.
C. La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de

vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la

satisfaccion que ésta experimenta.

d. Por ultimo, como la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales”. Felce D, Perry J (1995)

2.2.2.3 Nivel Socioeconémico — Cultural

El nivel socioeconémico — cultural es una dimensiéon muy utilizada
recientemente por numerosas investigaciones, debido a que engloba definiciones
como: nivel social, nivel econémico y nivel cultural; las cuales reflejan el momento
y contexto en el que se desarrollan los individuos en un determinado lugar. El
concepto de nivel social determina términos como la posicién social de un individuo;

cuya definicion se determina basicamente por criterios econémicos y sociales.

La clase social a la que pertenece un individuo determina oportunidades de
vida en aspectos que no se limitan a la situacion econémica en si misma, también
a las maneras de comportarse, los gustos, el lenguaje, las opiniones e incluso las
creencias éticas y religiosas. Asi también el grupo ejerce sobre los individuos una
presion con el fin de que cada individuo tenga un comportamiento conforme a las

normas del grupo social al que pertenece. Buchelli C. (2010)
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El nivel econdmico es una dimension fundamental del estudio de las

poblaciones y mercados, particularmente en contextos donde el ingreso determina

comportamientos y escenarios de consumo diversos. Segun el INEI se toman

diversos criterios para la determinacién socioeconémica:

Tipo de éarea, tipo de vivienda, condicion de ocupacion de la vivienda, material
de construccion predominante en las paredes, material de construccion
predominante en los pisos, abastecimiento de agua, servicios higiénicos,
tendencia de la vivienda, la vivienda tiene alumbrado eléctrico, vivienda por
namero de hogar, equipamiento del hogar, N° de habitaciones o piezas que
tiene la vivienda, energia mas usada para cocina, miembros del hogar,
caracteristicas del hogar, miembros mayores y menores de edad, género y
edad de los miembros del hogar, nUmero de personas de ese hogar que vienen
de otro pais, tipo de hogar segun su composicion, educacion de los miembros
del hogar, educacion del jefe del hogar, tipo de ocupacién de los miembros del
hogar, miembros con trabajo permanente y eventual, miembros que
contribuyen econémicamente y miembros que trabajan y no contribuyen,
principal fuente de ingreso, ingreso familiar mensual, gastos compartidos entre

miembros del hogar, tendencia de ahorros. Buchelli C2(010)

Respecto al nivel cultural se puede afirmar que la cultura es una construccion
tedrica a partir del comportamiento de los individuos de un grupo. Por tanto, el
conocimiento de la cultura va a provenir de la observacion de los miembros de
ese grupo que se va a poder concretar en patrones especificos de
comportamiento. Cada individuo tiene su guia de comportamiento: su cultura

personal.

Mucha de esa cultura personal esta formada por patrones de comportamiento
gue comparte con su grupo social. En referencia al nivel cultural, el INEI
considera los siguientes indicadores: Idioma o lengua con el que aprendio a
hablar, que sabe leer y escribir, Gltimo afio de estudios que aprobo, actualmente
asiste a algun colegio, instituto o universidad, nivel de educacion, ocupacion,

tipo de trabajador dependiente (publico/privado).
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* Remuneracion adicional del trabajador dependiente, ocupacion principal,
pertenencia a instituciones, afiliacion a seguros y prevision, consumo de medios

de comunicacion y deportes que practica. Buchelli C.(2010)

2.2.2.4 Funcioén Fisica

Los dientes son la parte mas importante de la boca, ya que son Los
mecanismos que el individuo utiliza para poder masticar y triturar una variedad de

alimentos nutritivos.

Muchas veces estos son descuidados por diferentes motivos, ya que es
posible que el individuo realice la masticacién con la misma efectividad que cuando

se tenian la arcada de los dientes completos en boca.

La funcibn masticatoria se disminuye y asi ocasiona que los alimentos
cambien de manera drastica y no puedan ser digeridos con normalidad. Esto nos
da a entender que la poblacién desdentada deja de comer alimentos como carnes,
vegetales, y frutas muy duros, siendo de prioridad los alimentos procesados y que
tiene mayor facilidad para el consumo. Awuapara (2010)

Las personas edentulas complemetan su nutricion con vitaminas minerales
y proteinas debido a la falta de nutrientes en su alimentacion, esta es la Unica
manera mejora su alimentacion, pero igual presentan alto riesgo de desnutricion a
diferencia de las personas dentadas que no tienes ningun negativa para su

alimentacion.

Varios trabajos de estudio de la rama odontolégica recogen datos sobre la
dieta establecida en cada sujeto, y llego a la conclusion de que las personas
dentadas tienen un consumo mayor de vitamina C, vitamina E, calcio, proteinas,

fibra, hierro, tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico e intrinseco.

Es por eso se considera a esta Ultima como grupo de riesgo para sufrir
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diferentes enfermedades crénicas por las mismas deficiencias nutricionales que

poseen. Esquivel R. (2010)

2.2.2. 5 Funcién Psicosocial

Se encontrd en diferentes estudios que la presencia total de piezas dentarias
en boca tiene un gran aporte social y cultural en el ser humano, por lo que las
personas que los han perdido dientes parcial o totalmente, por diferentes razones,
dejan de interactuar con su entorno por la falta dientes y vergiienza, con el fin de
evadir una situacion penosa cuando la otra persona descubra las alteraciones

orales adquiridas.

Esto nos indica que hay un alto porcentaje de individuos sienten incomodidad
por la deficiencia de su salud oral frente a la poblacion. Se puede decir que el
edentulismo va a limitar las interacciones sociales y culturales en el entorno, por lo
que provoca sentimientos Inevitables como la autoestima baja y angustia por el mal

estado de salud oral que tuviese. Esquivel R. (2010)

2.2.2.6 Dolor e Incomodidad

El dolor no discrimina por razas o civilizaciones y prueba de ellos es que se

pueden ver referencias en las tablas de arcilla de babilonia. Bonica (1990)

Ante las afecciones y presencia de caries en algunos dientes es necesario

tener en cuenta:

e Facultad de comer sin molestias

e Uso medicamentos para aliviar dolor en boca

e Encias con sensibilidad
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2.2.2.7 Instrumentos para medir Calidad de Vida

En el panorama internacional de salud, se observa a través del
comportamiento de algunos de sus indicadores en la ultima década del siglo XX,
muestra en los primeros lugares, a algunas enfermedades cronicas degenerativas,

el resurgimiento de otras que se encontraban controladas, y la aparicion de nuevas.

El mejoramiento de los habitos alimentarios, el desarrollo de la sanidad
publica y el perfil demografico mundial, entre otros, han influido en las

transformaciones del cuadro epidemiologico.

Karnofsky en la década de 1940, aplico un indice para valorar la capacidad
funcional de los enfermos. No es hasta la década de 1970 en la que se desarrollan
un grupo de instrumentos destinados a medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), que tenian como objetivo la percepcion del individuo de su propio

estado de salud y no Unicamente el tiempo de supervivencia.

Medir la CVRS y obtener resultados para cada estado de salud que se
genera como resultado de una intervencion sanitaria, resulta imprescindible en las
evaluaciones econdmicas, especificamente en las de costo-utilidad, para contribuir
a la toma de decisiones, entre posibles alternativas, en el momento de distribucién
de los recursos en el sector de la salud. Uno de los cuestionarios més utilizados

para medir la percepcién de la calidad de vida en salud oral son los siguientes:
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2.2.2.8 Salud Oral y calidad de vida

Pre-1997 Post-1997

e Social Impacts of e OHQoL-UK

Dental Disease
o Child Oral Health Quality of

e Geriatric Oral Health Life Questionnaire
Assessment Index (GOHAI) (COHQoL)
¢ Oral Health Impact Profile + Child OIDP
(OHIP)
+ OHRQOL for Dental
e QOral Impacts on Daily Hygiene
Performances
¢ Orthognathic QOL
(OIDP) Questionnaire
¢ Oral Health-Related Quality of ¢ Surgical Orthodontic
Life Measure Outcome
¢ QOral Health Quality of Life Questionnaire (SO0Q)
Inventory

¢ Rand Dental Questions

En el concepto de salud oral esta asociada a calidad de vida que incorpora
principalmente la sensacion del paciente, como una necesidad en la evaluacion de

resultados en salud. Segun Botero y col (2010)

El concepto de CVRS es multidimensional, se encuentra relacionado con el
bienestar social y se subordina a la satisfaccion de las necesidades humanas;
libertades, modo de vida, trabajo, servicios sociales, sanitarios, cultura y

condiciones ecoldgicas, entre otros.
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Es claro que calidad de vida se relaciona con el grado de satisfaccion que
tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar,
amorosa, social, asi como econdémicamente, también en el sentido que le atribuye
a su vida. Azafiedo )2016)

La OMS nos dice en su propdsito como “afnadir vida a los afios”. El término de
Calidad de vida esta relacionado con la salud en cémo se supera la propia salud o
enfermedad. Esta definicion de calidad de vida es muy importante en la préctica
odontoldgica actual, y preventiva. La mayoria de las enfermedades orales tienen

un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes.

Esta concepto se inicié en EE.UU. hace unos 30 afios, con una investigacion
clinica de la medicién del «estado funcional» y otra la de la investigacion psicoldgica

del bienestar y de la salud mental.

Como seres sociales nuestra salud depende de un intercambio interpersonal
favorable en términos de recompensas materiales o emocionales y de aprobacion
cognoscitiva. Por eso, la perspectiva sociolégica de la calidad de vida nos recuerda

gue la persona individual no es el objetivo exclusivo de la medicina.

La investigacion de la CVRS y su practica son consideradas como un tipo
particular de innovacion médica. Ahora bien, si la parte buena de la investigacion
de la calidad de vida es su creciente reconocimiento, su disponibilidad de fondos y
sus impresionantes logros en términos de optimizacion de los cuidados de los
pacientes, su parte mala es la carencia de creatividad y sus bajos niveles de

razonamiento teorico e innovaciéon metodolégica.

Existen diferentes desconexiones entre el discurso filoséfico de la CVRS, los
estudios sociologicos de la vida de los enfermos y los aspectos técnicos

psicométricos de la medicion.
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2.2.3 Edentulismo y Calidad de Vida

De una manera u otra el edentulismo llega afectar la calidad de vida de los
adultos mayores ya sea para bien o para mal. Ya que los dientes sufren un sinfin
alteraciones que van a afectar a la larga la interaccion social de las personas con
su entorno porque distorsionan en el proceso de comunicacion, como hablar y
pronunciar correctamente, tragar o comer; asi también la imagen estética ,y déficit

al disfrutar de los alimentos. Jiménez FJ. (2008)

Esto va a llevar a que la presencia de factores biol6gicos y conductuales estén
implicados en la relacién entre la inadecuada nutricion y la ausencia de peso, por un

lado, y por otro lado una mala salud bucal.

2.3 Definicién de Términos Basicos

Edentulismo:

Es una patologia que conlleva a la perdida de los dientes definitivos en una persona
adulta. Tiene distintos grados de afeccién: parcial y total. Este problema no afecta
solaalas personas de edad avanzada, como es comun pensar. Hay diversas causas
qgue hacen que la franja de edad a la que puede afectar sea muy amplia. Desde una
mala higiene bucal o un accidente hasta una enfermedad son algunas de los

motivos por los que se puede padecer tanto en hombres como en mujeres.

Calidad de vida:
Se refiere a un conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social. La calidad de

vida va a comprender tanto factores subjetivos como objetivos.

Salud Oral:

La salud bucal afecta a todos los aspectos de nuestras vidas, pero con frecuencia
se da por sentado. La boca es un reflejo de la salud de su cuerpo. Puede mostrar
signos de deficiencias nutricionales o infeccion. Las enfermedades sistémicas, las

que afectan al cuerpo entero, podrian ponerse de manifiesto debido a lesiones en
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la boca u otros problemas bucales. Una valoracién que evoluciona a través de las
diversas etapas de la vida, y de la forma en la que uno enfrenta los obstaculos que se

presentan

Este proceso se empieza a dar a partir de aproximadamente los 5 0 6 afios
de vida, cuando empezamos a formarnos una idea en nosotros mismos de como
Nnos ven nuestros pares y los mayores que nos rodean (padres, maestros). Sin
embargo, como todo proceso, por definicibn no es un fenémeno estatico que se
aprende o fija y ya esta no hay forma de modificarlo; todo lo contrario, se puede
cambiar y mejorar gracias a las devoluciones, que incluyen criticas constructivas,
gue nos vienen de aquellos que forman parte de nuestro entorno mas cercano y de
los que hablabamos mas arriba justamente, como también partes fundamentales

en la construccion de la autoestima.

Odontograma:

Es documento médico legal una odontograma es un esquema de las arcas dentarias,
disefiadas de manera grafica, anatomica y geométrica, en el cual aparecen todas
las piezas dentales del paciente. Este diagrama forma parte de su historia clinica
puesto que reune toda la informacion referente a la boca del paciente, como las

caracteristicas anatomicas de los dientes y otras particularidades o modificaciones

GOHAI:

indice de evaluaciéon de salud oral geriatrico/general fue disefiado para detectar
necesidades de atencion bucodental en poblacién geriatrica y esta caracterizado

por alta sensibilidad y facilidad de aplicacion, lo que permite una atencién oportuna.

Adultos mayores:

Los adultos mayores van a comprender a partir de una edad igual o mayor a 60
afos en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios en paises subdesarrollados.
Se podria definir a un adulto mayor si ha ha alcanzado ciertos parametros desde

un punto de vista biologico, social y psicologico.
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Autoestima:

Es la valoracién que cada uno de los seres humanos tenemos sobre nosotros
mismos, lo que somos, en lo que nos convertimos, como consecuencia de una
mezcla de factores fisicos, emocionales y sentimentales a los que nos enfrentamos
a lo largo de la vida y que fueron moldeando nuestra personalidad, esto, en cuanto
a la definicibn méas formal que podemos dar y desestructurdndonos un poco

podemos decir que autoestima es el amor que nos dispensamos a nosotros mismo.

Nivel socioeconémico-Cultural:

Son las experiencias sociales, econdmicas y culturales y las realidades que
ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida de las

personas.

Prevalencia:

Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento 0 en un periodo

determinado.

Dolor:

Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos intensa,
molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de
una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas

especializadas.
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lIl. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipotesis de la Investigacion

3.1.1 Hipotesis General

No Existe relacion significativa entre Edentulismo y Calidad de Vida en Adultos
Mayores del Programa Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin-
2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existen mayores incidencias de Edentulismo Parcial, Total y Total completa en
Adultos Mayores del Programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello
Lurin- 2018.

Existe mala Calidad de Vida utilizando el indice de GOHAI en Adultos Mayores del
Programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin- 2018.

Existe Relacién significativa entre Edentulismo Parcial, Total y Total Completa con
las dimensiones psicosocial y dolor de la Calidad de Vida en Adultos Mayores del

Programa pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin-2018.

3.2 Variables de Estudio

3.2.1 Definicién Conceptual

Calidad de vida:

Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y
aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros.
Autor: La OMS (1994).
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Edentulismo:

Es la pérdida completa de todos los dientes, tiene un impacto
significativo en un individuo. Se ha observado que conlleva a limitaciones
funcionales, psicoldgico, sociales, y afecta la calidad de vida y la salud general
de un individuo. La poblacién mundial esta envejeciendo, y se espera que la

velocidad de envejecimiento en los paises de medianos ybajos ingresos sea

igual que en los paises de altos ingresos. Autor: Managerwebidm (2015).

3.2.2. Definicion Operacional

[ VARIABLE
PRINCIPAL

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

VALOR

Funcion
fisica

Funcion

Dolor

Lsminucon o camio del
tipo de comida por
falta de dientes o dentadura

faita de dientes o

bocao

dientes o dentadura

Sensibiidad en encias

Regular (51-
58 puntos)

Es una patologia
que

| oonllevaa |

dientes

‘definitivos en una |

persona adulta.

Ferdida de una 0 mas

piezas dentales, mas no en su
totaidad

Pérdida en su totalidad de las
piezas dentales.




3.3 Tipo y nivel de lainvestigacion

Tipo de investigacion Basica, pues tiene como objetivo mejorar el
conocimiento. FAO/IAEA (2008).

Nivel Investigacion Descriptiva — correlacional: “Busca especificar las
propiedades, caracteristica y perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”.
Hernandez, et al (2003 p.115).

3.4 Disefio de la investigacién

Se plante6 un estudio de disefio No experimental, de corte
transversal, porque no se manipulara la variable, solo se observara y se
examinara la relacion entre el Edentulismo y la calidad de vida en adultos
mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello
Lurin- Lima. Hernandez, et al (2003 p.187).

3.5 Poblacion y muestra de estudio
3.5.1 Poblacion

Para el presente estudio esta constituida por 81 Adultos Mayores del
Programa Pension 65 de la localidad de Julio César Tello — Lurin 2018.

3.5.2 Muestra

La muestra por la relevancia y significancia sera intencional y
estara conformada por 81 personas adultas mayores del programa
pension 65 que acuden al Centro de Salud Julio César Tello. Por ser una
muestra Intencionada mas bien constituye un grupo de estudio y no se

argumentara sobre su representatividad de la poblacién.
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Tabla 1. Género

Porce

Incidencia ntaje

Valido Femenino 61 75,3
Masculino 20 24,7

Total 81 100,0

Tabla 1, se muestra en la figura, que en la investigacién del programa Pension 65
del Centro de Salud Julio César Tello Lurin, la mayoria que la conformaron son del
género femenino, siendo estos representados por un 75,31% del total (61
personas), mientras que el 24,69% (20 personas) del género masculino, siendo en

proporcion apenas la tercera parte del nimero de mujeres

Tabla 2. Edad
Porcentaje Porcentaje
Incidencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 57 - 67 28 34,6 34,6 34,6
68 - 78 32 39,5 39,5 74,1
79 - 88 21 25,9 25,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Tabla 2, se muestra en la figura, que en la investigacion del programa Pension 65
del centro de salud Julio César Tello Lurin, la mayoria que la conformaron tienen
edades entre 68 y 78 afios de edad, siendo estos representados por un 39,51% del
total (32 personas), seguido con similar proporcion de aquellos con edades de entre
57 y 67 afos de edad (34,57%), mientras que la minoria tienen edades de entre 79
y 88 afos de edad (25.93% del total)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccién de datos

e Técnica observacion
e Técnica psicométrica

e Entrevista

3.7 Métodos de analisis de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion los métodos de analisis de

datos seran conforme al siguiente procedimiento:

e Se utilizara la base de datos y aplicara el programa estadistico SPSS 23,
para poder validar, procesar, codificar y hacer la tabulacion correspondiente,
para poder describir las variables de estudio.

e Los resultados seran presentados en tablas de doble entrada donde se
consignaran las variables de estudio, utilizando los criterios establecidos por la

Estadistica Descriptiva.

e Para la estimacién perimétrica, la distribucibn muestral y determinar el
analisis estadistico de las variables de estudio, se utilizara el Coeficiente de
Correlacion de Pearson, el cual si es positivo la correlacion es directa y si es

negativo es inversa. Si los valores son cercanos a 1 indican mayor correlacion.

e Si los datos que se obtienen siguen la curva de distribucidon normal se
utilizaran Pruebas Paramétricas como la “t de Student” y el ANOVA ONEWAY,
si no siguen la curva de distribucion normal se usaran las. pruebas no

paramétricas como la “U de Mann-Withney y la prueba de Kruskall-Wallis.
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3.8 Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se considera:

e Previa encuesta se firmo6 el consentimiento informado

e Lainformacion obtenida se manejé de manera confidencial y se utilizara solo

para los fines de investigacion

e La participacion en la encuesta de GOHAI fue voluntaria.

e No se modificaron los resultados obtenidos.

e Se dio un buen trato y se tuvo la paciencia para tratar con los pacientes de

la tercera edad

e Se utilizé el odontograma del Minsa.

e Para la toma se odontograma se utilizé las medidas de bioseguridad

correspondientes (guantes, mascarilla), por cada paciente.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Relaciéon del Edentulismo y Calidad de Vida en Adultos Mayores del

Programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin 2018.

Mala Regular
Edentulismo Edentulismo parcial Recuento 20 0 20
% dentro de Edentulismo 100,0% 0,0% 100,0%
Edentulismo total Recuento 23 1 24
% dentro de Edentulismo 95,8% 4,2% 100,0%
Edentulismo total Recuento 32 5 37
completa
% dentro de Edentulismo 86,5% 13,5% 100,0%
Total Recuento 75 6 81
% dentro de Edentulismo 92,6% 7,4% 100,0%

La tabla 3 muestra que no hay asociacién significativa entre el Edentulismo y la

Calidad de vida en Adultos del programa pensién 65 del Centro de Salud Julio C.

Tello, pues se tiene un P-valor=0.137>0.05.

Tabla 4. Frecuencia de Edentulismo Parcial, Total y Total Completa

Frecuencia Porcentaje
Edentulismo parcial 20 24,7
Edentulismo total 24 29,6
Edentulismo total 37 45,7
completa
Total 81 100,0
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De la tabla 4 se observa que la mayoria de los pacientes presenta Edentulismo
Total Completa , siendo estos representados por aproximadamente la mitad del
total (45.58% de pacientes), luego en menor pero similar proporciéon se encuentran

Edentulismo Total y Parcial, con 29.63% y 24.69% respectivamente.

Tabla 5. Calidad de Vida utilizando indice GOHAI

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Mala 75 92,6 92,6 92,6
Regular 6 7,4 7,4 100,0
Total 81 100,0 100,0

En la Tabla 5 se muestra en la figura, que en la investigacion del programa Pensién
65 del centro de salud julio c. Tello Lurin, la mayoria que de los adultos tienen una
calidad de vida mala, siendo estos representados por un 92,59% del total (75
personas), seguido de aquellos con calidad de vida regular siendo estos apenas

7.41% (6 adultos).

Tabla 6. Distribuciéon porcentual de Indice GOHAI segun sexo

Calidad de vida

Mala Regular Total

Género Femenino Recuento 58 3 61

% dentro de Género  95,1% 4,9% 100,0%

Masculino Recuento 17 3 20

% dentro de Género  85,0% 15,0% 100,0%

Total Recuento 75 6 81

% dentro de Género  92,6% 7,4% 100,0%

En la tabla 6 se observa que, en el grupo de pacientes mujeres, el 95.1% (58
personas) tiene una mala calidad de vida, mientras que solo el 4.9% tiene regular

(3 personas).Por otra parte, también se observa que, en el grupo de pacientes
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varones, el 85% (17 personas) tiene una mala calidad de vida, mientras que solo el
15% tiene regular (3 personas).Es decir, la proporcion de mala calidad de vida es

mayor en pacientes mujeres.

Tabla 7. Relacion de Edentulismo y Dimensiones de Calidad de Vida

Edentulismo Funcién media
Funcién fisica 2,9
Edentulismo Parcial Funcion Dolor 3,2833

Funcion Psicosocial 3,14

Funcioén Fisica 3

Edentulismo total Funciéon Dolor 3,7917

Funcioén Psicosocial 3,1083
Funcioén Fisica 3,2297

Edentulismo Total completa Funcion Dolor 3,6306

Funcioén Psicosocial 3,5568

De la tabla 7 Hay Relacion significativa entre Edentulismo y las dimensiones
psicosocial y dolor la calidad de vida; se observa que en los diferentes tipos de
edentulismo en los pacientes, el promedio de los puntajes mas proximo a la
calificacion de “siempre” se obtuvo en la funcion fisica. Siendo el promedio minimo

el que corresponde a Edentulismo parcial en la Funcion fisica.
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Tabla 8. Relacionar Edentulismo y Funcion Fisica en Adultos Mayores del

Programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin-2018

% dentro de 12,3% 44,4% 43,2% 100,0%
Edentulismo
Funcion_fisica
Mala Regular Buena  Total
Edentulism Edentulismo Recuento 3 9 8 20
o parcial % dentro de 15,0% 45,0% 40,0% 100,0%
Edentulismo
Edentulismo total Recuento 4 10 10 24
% dentro de 16,7% 41,7% 41,7% 100,0%
Edentulismo
Edentulismo total Recuento 3 17 17 37
completa % dentro de 8,1%  459% 459% 100,0%
Edentulismo
Total Recuento 10 36 35 81

En la tabla 8, se observa que, en el grupo de Edentulismo parcial, total y total

completa, la mayoria tiene una funcion fisica de regular y buena. En el gréfico se

observa que, en aquellos con mala calidad de vida, la mayoria tiene una funcion

fisica regular. Mientras que en aquellos con regular calidad de vida sobresalen

aquellos con funcién fisica buena.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,202 4 ,878
Razon de verosimilitud 1,234 ,872
Asociacion lineal por lineal ,566 452
N de casos vélidos 81
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Interpretacion: se observa de la tabla de chi cuadrado que no hay asociacion

significativa entre el edentulismo de las personas y la funcion Fisica en Adultos

Mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Julio C. Tello, pues se

tiene un P-valor=0.878>0.05, es decir el edentulismo en los Adultos no esta

asociada con su Funcion fisica.

Tabla 9. Relacionar Edentulismo y Funcién Psicosocial en Adultos Mayores
del programa Pensién 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin-2018.

Funcién psicosocial

Mala Regular Buena Total
Edentulismo Edentulismo Recuento 2 14 4 20
parcial % dentro de10,0% 70,0% 20,0% 100,0%
Edentulismo
Edentulismo total Recuento 6 13 5 24
% dentro de25,0% 54,2% 20,8% 100,0%
Edentulismo
Edentulismo total Recuento 4 14 19 37
completa % dentro del10,8% 37,8% 51,4% 100,0%
Edentulismo
Total Recuento 12 41 28 81
% dentro del4,8% 50,6% 34,6% 100,0%
Edentulismo

En la tabla 9, se observa que, en el grupo de Edentulismo parcial, total la mayoria
tienen una funcioén psicosocial regular. En el grafico se observa que, en aquellos
con mala calidad de vida, la mayoria tiene una funcion psicosocial regular. Mientras

gue en aquellos con regular calidad de vida sobresalen aquellos con funcion

psicosocial buena.

53



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado del0,6842 4 ,030
Pearson
Razoén del0,476 4 ,033
verosimilitud
Asociacion lineal3,778 1 ,052

por lineal
N de casos81

validos

Interpretacion: se observa de la tabla de chi cuadrado que hay asociacién

significativa entre el edentulismo de las personas y la funcion psicosocial en Adultos

Mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Julio C. Tello, pues se tiene

un P-valor=0.030<0.05, es decir El edentulismo en los Adultos esta asociada con

su Funcién psicosocial.

Tabla 10. Relacionar Edentulismo y Dolor en Adultos Mayores del programa
Pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello Lurin-2018.

Dolor

Mala Regular Buena Total

Edentulismo  Edentulismo parcial Recuento

% dentro de Edentulismo

3 8 9 20
15,0% 40,0% 45,0% 100,0%

Edentulismo total Recuento

% dentro de Edentulismo

0 8 16 24

0,0% 33,3% 66,7% 100,0%

Edentulismo total Recuento 18 19 37
completo % dentro de Edentulismo 0,0% 48,6% 51,4%  100,0%
Total Recuento

% dentro de Edentulismo
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En la tabla 10; se observa que, en el grupo de Edentulismo Parcial, Total y Total
Completa, la mayoria tiene en la dimensidn dolor bueno. En el grafico se observa
que, en aquellos con mala calidad de vida, la mayoria tiene una funcién dolor
regular. Mientras que en aquellos con regular calidad de vida sobresalen aquellos

con Dimension Dolor buena.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0422 4 ,026
Razén de verosimilitud 10,273 4 ,036
Asociacién lineal por lineal 1,102 1 ,294

N de casos validos 81

Interpretacion: se observa de la tabla de chi cuadrado que hay asociacion
significativa entre el Edentulismo de las personas y Dolor en Adultos del programa
pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello, pues se tiene un P-
valor=0.026<0.05, es decir El edentulismo en los Adultos estd asociada con su
Dolor.
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V. DISCUSION

La salud oral es mala a nivel mundial. El edentulismo, que es la perdida de
dientes; viene ser una de la causa que genera una mala salud oral. Aun cuando se
tiene protesis dental ya sea parcial o total esto suele generar molestias como dolor
a nivel de mucosas que estan en contacto, dificultad al masticar, y trastornos en la

autoestima.

Diferentes factores ambientales, enfermedad periodontal, falta de

conocimiento del cuidado oral generan la perdida de dientes.

La calidad de vida viene a ser la percepcion del individuo hacia su entorno,
se refiere a una sensacién que se tiene subjetivamente de bienestar fisico,

psicolégicos y de ambiente.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacién entre Edentulismo
y Calidad de Vida en adultos mayores del programa pension 65 del Centro de
Salud Julio César Tello Lurin 2018, de una muestra de 81 adultos mayores, elegida
de forma no aleatoria por conveniencia. En la siguiente investigacion se utilizo el
cuestionario de GOHAI (indice de Higiene Oral Geriatrico), que consta de 12 items,
que luego se catalogara como Buena” (57-60 puntos), “Regular’ (51-56 puntos),

“Mala” (50 puntos o0 menos).

La distribucién del grupo segun caracteristicas demograficas refiere que el
75.31% del total de personas son de género femenino y el 24.69% masculino.
Dentro de grupo etario el 39.51% del total tienen edades entre 68 y 78 afos de
edad. Estos datos coinciden con los resultados del INEI donde refiere que el

51.92% de la poblacion de género femenino y el 48.08% es de género masculino.
En cuanto a la relacion del edentulismo y calidad de vida no hay asociacién

significativa debido a la poca poblacion. El 92.59% de adultos mayores tiene una

calidad de vida mala. Diaz y col encontraron el impacto negativo sobre la calidad
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de vida. Ademas, Moya et al percibe un 76.6% de mala calidad de vida. En Madrid,

Bellamy et al el 66% de su muestra tenian una calidad de vida mala.

Respecto a la frecuencia de Edentulismo parcial, mixto o total, siendo el
Edentulismo total el mayor representado con un 45.58% (37 adultos mayores). En
Ecuador, Vanegas et al sostiene que el Edentulismo parcial es el tipo de perdida

dental mas frecuente (75 %).

Por otro lado, la calidad de vida es mala en su gran mayoria en el género
femenino con un 71.60%. En Perq, Del Castillo refiere, que el 65.3% de mujeres,

tiene una apercepcion baja de calidad de vida.

En aquellos con calidad de vida mala, la funcién fisica, psicosocial y dolor
regular. Henriqgues et al con relacién al impacto de calidad de vida con las
dimensiones de OHIP-14 los mayores porcentajes relatados por los individuos
fueron: dolor fisico 67.8%, incomodo psicolégico 56.9%, 61.9% limitacion
psicosocial. En Peru, Alvarez et al, indica que la calidad de vida se ve afectada e

sus tres dominios fisico, psicolégico y dolor e incomodidad.

En la presente investigacion se confirma el impacto que tiene el edentulismo
en la percepcion de la calidad de vida. Los resultados deben de tomarse como base
para nuevas investigaciones de relacién entre edentulismo y calidad de vida en

adultos mayores, utilizando el instrumento GOHAI.
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VI. CONCLUSIONES

El propésito de este estudio es encontrar la relacion de Calidad de Vida y
Edentulismo donde no se hayo asociacion debido a la poca poblacion del programa
pension 65 del Centro de Salud Julio César Tello 2018.

En los estudios realizados se determind que la frecuencia de Edentulismo ya sea
Parcial, Total y Total Completa es un factor de riesgo para una percepcion mala de

la calidad de vida.

El utilizar el indice de GOHAI constituye en instrumento de facil utilizacion, por lo
cual se pudo analizar que en el programa de adultos mayores la calidad de vida es

mala.

También en el estudio realizado se observd que el Edentulismo Parcial, Total y
Total Completa tienen relacion con respecto a las dimensiones psicosocial y dolor

de calidad de vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continle fomentando este tipo de proyectos pero con mas

poblacién Adulto Mayor.

Concientizar a los familiares de Adultos mayores sobre la importancia con

respectos a los cuidados odontolégicos que se deben tener para esta etapa.

Implementar medidas de Salud Oral a nivel de Ministerio de Salud y sus redes

gue abarque cuidados prostodonticos.

También se recomienda ayuda psicoldgica para superar la percepcién de los

adultos mayores en cuanto a su estado de edentulismo.
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ANEXO 2.

Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE
PRINCIPAL

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

VALOR

CALIDAD
DE VIDA

Conjunto de

condiciones

que

contribuyen al

bienestar del

individuo

Funcién

fisica

Funcién

Psicosocial

Dolor

Disminucién o cambio del

tipo de comida por

falta de dientes o dentadura

Tragar comodamente

Impedimento de hablar por

falta de dientes o

Dentadura

Problema de eficiencia en la

masticacion

Evita contacto con personas por

la falta de

dientes o dentadura

Satisfaccion por el estado de su
boca o
Dentadura

Preocupacion por el cuidado de

su boca o
Dentadura

Nerviosismo por su falta de
dientes o dentadura

Incomodidad al comer frente a

personas por su
falta de dientes o dentadura

Capacidad de comer sin

molestias

Uso medicamentos para

aliviar dolor en boca

Sensibilidad en encias

Ordinal

Buena (57-60

puntos)

Regular (51-
56 puntos)

Mala (50
puntos o

menos)

EDENTULI
SMO

Es una patologia
que

conlleva a

la perdida de los
dientes
definitivos en una

persona adulta.

Parcial

Total

Perdida de una o mas

piezas dentales.

Pérdida en su totalidad de las piezas

dentales en una arcada

Total
Completa

Perdida en su totalidad de piezas
dentales en ambas arcadas

Nominal

Odontograma
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ANEXO 3: Instrumentos

DETERMIMAR LA RELACIOH DEL EDEMTULISMO ¥ CALIDAD OE WIDA EN ADULTO S MAYORE S DEL
PROGRAMA PEMSION 65 DEL CENTRO DE SALUD JULKD C. TELLO LURIM 2013

FECHA DE RECOLEECION DE DATO E: EDAD: &= }
AENDI] )
AFELLIDD E ¥ NOMERE:
FROCEDENCIA: |
INDICE DE 22LUD ORAL EM GERIATRIA O GOHAIL

La= respuestas fuenon registradas usanda una escala Likert de 5 punbas (1= siempre, 2= a menudo, 3= a veoss, 4= ram ver

¥ B= runcal (14). La puntuaciin total cormespande & la suma de @ puniscanes parciales y oscla entre 12 ¢ 80 punios
siendas &l puntaje mayar de 60 puntas un indicador de buena calidad de vida relaconada can la salud aral y asi deminuyendo
los valon=s hasta 12 punbas gue muesirs una muy pobre calidad de vida aoonelacinnes salud oral (36]

Con gue Fecuenciz en los Qitimos 3 mezes Sismipre A mermdp Awsgez | FaraVezr | Munca

1. i Ha teridp que comer menes o cambiar
de comida por culpa de suz disntes o de 3o
dentadora?

2. ;Ha ternido problemas al masticar
comida comn cRme o manzanas’

3. jHa trazado o deghate los alimentos
confortablements?

4. i 5 dientes o demtadura le mpiden para
hablar bien®

5. jHa podido comer las coszas :in 2lguna
malestia?

4. jLimita sus contacios con ofr2s perzomas
por culpa de la: condiciones de sus diemtes?

7. i5e siente contente o f2liz con el azpecto
de sus dispies o de su dentadara?

B. jusza medicamernto: para aliviar =] dolor
o molestiaz relativas a sw boca?

2. i5e ha preocupado o L= inguistam los
cuidados con zus dients:, enciaz o

deptadorasT

100 ;32 ha zeptido nervioso paor problemas
com ma: diembes, encrzs o demtaduras?

11. ; Bintic inconformidad al comer fremte a
giras personas debido a problemas con Sus
dismtes?

12 ;Ha tenido dalar o sen=ibilidad en sos
diesttes o encias al confacto con 2] calor,
fri o chelca?

Buena™ (57-50 puntos)  Regular (51-56 puntos) Tlaka™ (50 puontos o menos )
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ANEXO 4: validaciéon de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

seﬁﬁé‘:ﬁﬁ)zﬁmo Havm Thet 2 \ilogoma ipe fimela Poshy
1 ] ' 7

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de TALLER DE TESIS I, DE LA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, promocién 2018, aula 003, requierc
validar los instrumentos con los cuales debo recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar fa investigacion para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

El titulo 0 nombre del proyecto de investigacion es: EDENTULISMO Y CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL CENTRO DE SALUD
JULIO C. TELLO LURIN 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos, recurro y apelo a su
connotada experiencia a efecto que se sirva aprobar el instrumento aludido.
El expediente de validacion, que le hacemos liegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables, dimensiones indicadores.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Operacionalizacion de las variables.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Qﬁﬁ% (@%g
a4 A [ v j
Firma Firma
Bach. MAIRA IBET MANRIQUE BRAVO Bach. PAMELA ROSBY VILCAPOMA TAIPE
D.N.I: 72209433 D.N.l. 46133008
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

VARIABLE 1:
Calidad de vida:

La OMS (1994) ,define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye
aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con
la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre

otros.
Dimensiones de la variable 1:

Dimensién 1;

e FISICA
(Awuapara, 2010). La funcidon masticatoria disminuye Originando que los
alimentos cambien de una manera violenta. La evidencia nos da a comprender
que la poblacion edéntula evita comidas tales como frutas, vegetales y carnes,
siendo sus alimentos de eleccion las comidas procesadas, ya que tiene mayor
facilidad para consumirlas.
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Indicadores

Comer

Segun ABC: La accion de comer es quizas la mas importante que cualquier ser
vivo pueda realizar ya que implica alimentarse o recibir diferentes tipos de
nutrientes que se convierten en energia para seguir viviendo. El acto de comer
es natural en cualquiera de los mundos de los seres vivos aunque debemos
sefialar que el ser humano es el Unico que ha logrado racionalizarlo y hacer de
€l mas que una simple accion organica. Comer es, para el ser humano, también
una oportunidad para sentir placer, para disfrutar con seres queridos, para
probar sensaciones nuevas y diferentes cada vez.

Hablar

(Crystal y Davy ,1975) habian apuntado en esta linea de continuidad en

el habla como sinénimo de fluidez cuando estabiecieron una clasificacion en la
que incluian algunos elementos que permitian que el hablante mantuviese un
discurso continuo, a saber, las conjunciones, |as palabras y frases de conexion
y |la conectividad prosadica. En relacion a la conectividad prosddica, recogieron
diversos elementos que también formaban parte de ese discurso continuo,
como el volumen, el tono, la velocidad, el ritmo y la pausa. Segun estos autores
no hay fluidez cuando se interrumpe la continuidad, cuando se usan
secuencialmente distintos tonos y melodias y, por ultimo, cuando hay una
pronunciacién incorrecta en tanto que interrumpe la fluidez ritmica de la
proposicion.

Deglutir

Marchensan refiere que la deglucion es una accién motora automatica, en la
que actian musculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal. El objetivo
de la deglucion es el transporte del bolo alimenticio y también la limpieza del
tracto respiratorio. La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, que
puede ser iniciada conscientemente, durando de 3 a 8 segundos.
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Dimensién 2:

PSICOSOCIAL

(Caglayan et al., 2009).La percepcion del paciente resulta importante cuando
se evalla la necesidad de tratamiento, planificacion y la espera de un resultado
clinico, en el consultorio odontolégico. Actualmente, existe un creciente
reconocimiento de gue la salud oral tiene un impacto en la vida social y
psicoldgica del individuo. Por tanto, es importante determinar las causas por las
cuales los pacientes tienden a buscar tratamiento y en qué medida esto afecta
su calidad de vida

Indicadores

Preocupacion o inquietud

(Locke, 2011) EI hombre, como agente, es libre si tiene el poder de hacer
efectiva su voluntad. Sin embargo, el hombre no es libre con respecto a su
voluntad, es decir que no es libre de preferir la existencia. Si la libertad consiste
en poder hacer efectivo 1o gue fa voluntad manda, el problema ontolégico de la
determinacion de la voluntad deviene un problema ético de la mayor
importancia. La respuesta de Locke es clara: «Y a esto respondo, el motivo para
continuar en el mismo estado o accion, es sélo la satisfaccion presente en él; el
motivo para cambiar, s siempre alguna inquietud».

Insatisfaccion con la apariencia

(Raich R.M., 2000) La imagen corporal representa la manera en que un
individuo se percibe, imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo. No es
fija e inamovible, sino que puede ser diferente a lo largo de la vida, teniendo
una mayor relevancia durante la infancia y adolescencia.

Autoconciencia
Rogers (1951) considera que el yo llega a ser un concepto formado desde el
material bruto de los perceptos, a través del pensamiento reflexivo (el
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autoconcepto ", puede conceptua(rse como una configuracién organizada de
percepciones del yo".

Dimensién 3:

DOLOR
(Bonica, 1990), el dolor no discrimina por razas o civilizaciones y prueba de ellos
es que se pueden ver referencias en las tablas de arcilla de babilonia.

VARIABLE 2:

EDENTULISMO

Segun Alan B. Carr (2006), el edentulismo es la pérdida total o parcial de ias
piezas dentales, y la etiologia puede ser adquirida o congénita. Los pacientes
con edentulismo total se manifiestan por sindromes congénitos muy
complicados y en general, esto no es factible con la vida. En los pacientes
edentulos adquiridos, se da a lo largo de la vida y la perdida dental presenta
varias causas, por lo que el edentulismo adquirido es mas comun, y esta
relacionado a enfermedad periodontal, traumatismos y caries.

Dimensiones

Total
(OMS, 1990), En la década de los 90 la Organizaciéon mundial de la salud (OMS)

ha calificado el edentulismo total como una situacion de invalidez.

Parcial

(Cuenca E, Baca P. 2005).El edentulismo parcial es un estado de salud oral que
corresponde a la ausencia de piezas dentarias, que podria afectar
negativamente la calidad de vida del paciente.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Calidad de vida y Edentulismo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ | No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dv/ Mg:

--------------------------------------------------------------------------------

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna e! enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

---------------------------

JEAN CARLO CORPANCHO CARH
CIRYIANO PENTISTA COP. 2345%AZ
GEREN S CLAS JULIO C. TELLO

Firma del Validador

74



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Calidad de vida y Edentulismo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [5(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

ont:.. 999 163 /6.
Especialidad del vandador:.la.‘..%f..l.‘i édﬁf/é* “;\\L"‘B

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia:E| item es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo

Claridad:Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

....................
...........

ir. I Euigemp Cniz Telida
PSICOLOGO
CPsP. 2819

Firma del Validador
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"Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional" - '

, -

Lima, 11 de diciembre de 2018
Sefiores.

CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO LURIN

Presente.-

Atencién: Dr. Jean Carlo Corpancho Carhuaz

Me es muy grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Privada
TELESUP, para solicitarle su consentimiento para que nuestras alumnas
bachilleres VILCAPOMA TAIPE PAMELA ROSBY y MANRIQUE BRAVO MAIRA
IBET, de la Escuela Profesional de ODONTOLQGIA pueda recabar informacion
y aplicar sus instrumentos en su prestigiosa Institucion.

Su consentimiento permitira que nuestras alumnas bachilleres pueda
culminar su tesis y sustentarla con éxito, lo cual redundaria en beneficio tanto

para él como para su Institucion. En espera de su respuesta positiva, quedamos
de usted.

Seguro de merecer su gentil atencién aprovecho la oportunidad para expresarle
a usted mi mas aita consideracion y estima personal.

Atentamente,

seren Pvanuy 3 A0S
-----

13458
<90 CTELLO

UPT-CC-18-0069

SEDE CENTRAL: Lima - Av. 28 de Julio 1056

www.utelesup.edu.pe
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CENTRO DE SALUD JULIO C. TELLO CLAS

Lima 12 de diciembre del 2018

Seriores.
UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP

Presente
Atencion: Dr. Anaximandro Perales Sanchez

Vicerrector Académico

De nuestra mayor consideracion.

Centro de Salud Julio C. Tello CLAS Lurin DISA - DIRESA 1l LIMA SUR RED
Villa el Salvador — Lurin- Pachacamac — Pucusana ubicacion Av. las acacias Mz.
b1 Lote 12 Sector 01 Julio C. Tello representado por el gerente Dr. Jean Carlo
Corpancho Carhuaz con DNI: 43375966, expreso lo siguiente.

Damos consentimiento para que las srts. Pamela Rosby Vilcapoma Taipe,
identificado con DNI: 46133008 y Maira tbet Manrique Bravo, identificado con
DNI: 72209433 puedan obtener informacion de nuestro centro de salud para el
desarrollo de su tesis.

Atentamente:
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ANEXO 5: Matriz de Datos

9 10 11 12 13 calidad devida

8

7

2

1

generc

edad

N°®

17
15
17
16

37 14
3 40 16
3 44
3 37

3

65

9

1
5
5

69
66
79
71

16 11

11 10

13 12 20

11

45

16

35

63
86

12

11 14 17
15 12

65

42

3

72

9

2 36

3
1

5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

17 14 24
10 14 16

17 12

55

88

40

5
2

64
63

19
14
15

3 48

2

14 15

43

88
85

8 15

38
42

8 14 20

2

73
65

17 12 19
g 12 14
15

3 48

5

35

72

19

43
3 46

3

65

17 10 19
18 11 12

11

4

65

41

65
63

19
17

3 37
2 39
14 11 10

2
2

2
2

10 12

83

35
39
33
49
43

67
73
57
80
76
70
77

15. 10 14

11

15 11 23
10 13 20
11 11 17
16 11 16
15 10

14

3

1
2
2
2
3
1

39
43

9

34
40
41

84
86

10 10 20
10 12 19

32
33
34
35

64
67
78
63
65
72
57
66
83

9 13 21

43

18
16
14
21

14 11
14

43

1

37

36
37

16 11

41

3

38
39
40
41

g9 21

3 44 14

3

18
10 10 13

6 15

39
33

1
1
2

38 13 11 14
47 21
17

5 10 23

5

68

42

15 11

71
77

43

1 44 14 13

5

44
45

38
42

80
75
79
68

18
16 15 21

16

46

52
40

3

47

17

14

16

12 10

38

1

74

49

78



21

11

39
2 46
3
2

2
2

71

50
51

13 15 18
13 15 12
13 11 17
10 12 13
11 13 15

5

85

40
41

82

52
53
54
55

63

35
39
39
46

83

82

17
18

8 14
15 13

74
66
58
70
67

56
57
58
59
60
61

2
3

1 10 12
10
11

33

14
14

32
3 34

3
1

9

2

18 14 20
14 11 22

52

83

47

78
73
67

62

17

4 15 13
8 11 21

16

42

63
64
65
66
67
68
69
70
71

32
1 50

3

5

80
70
68
67

35 9 10 16
16 10
11

40
33

14
14

1

67

19 13 22

54

2

72

17
11

81

63

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

75
68

19 13 20
18 14 22

52

3
3

54

74
86
65

14

12 10 19

41

2

9 12 16
12 11 20
10 10 18
12 10 20

37
43

68
69
72

3
2
3

38
42

68
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