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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar como la pérdida dentaria afecta la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor del Distrito de Yanahuara. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y no
experimental, con un disefio transversal y prospectivo. Los datos se recolectaron mediante
técnicas comunicacionales, enfocandose en residentes mayores de 60 afios que cumplieran
con criterios de inclusion, como ser residentes del distrito de Yanahuara, tener la capacidad
de completar cuestionarios de manera independiente y haber firmado el consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos con limitaciones mentales o psicologicas, menores de 60
aflos, personas con dificultades para comunicarse, leer o aquellos que rechazaron participar
en la investigacion. La poblacion estudiada incluyd a todos los adultos mayores que
cumplian con los criterios de inclusion. Los objetivos especificos fueron evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud bucal y determinar el nivel de pérdida dental en los adultos
mayores del centro. Los resultados mostraron que el 67.1% de los adultos mayores reportd
un impacto bajo en su calidad de vida, un 30.5% experiment6 un impacto moderado, y solo
un 2.4% reportd un impacto alto. En cuanto a la pérdida dentaria, el 56.1% de los adultos
mayores habia perdido mas de 10 dientes, el 28.0% habia perdido entre 1 y 5 dientes, y el
15.9% entre 6 y 10 dientes. El andlisis estadistico reveld una relacion significativa entre la
pérdida dentaria y la calidad de vida (X? = 11.652, p = 0.020). En particular, se encontraron
relaciones significativas en las dimensiones de dolor fisico (X* = 11.012, p = 0.026),
incapacidad fisica (X? = 12.492, p = 0.014) y malestar psicologico (X? = 14.372, p = 0.005).
Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas con otras dimensiones como
limitacion funcional, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia (p > 0.05).
En conclusion, la pérdida dentaria tiene un impacto considerable en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en los adultos mayores, afectando principalmente

dimensiones fisicas y psicolédgicas.

Palabras clave: Pérdida dentaria, calidad de vida, salud bucal, adultos mayores.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine how tooth loss affects the quality of life related
to oral health in older adults at the Comprehensive Care Center for the Elderly in the
Yanahuara District. A quantitative, descriptive, and non-experimental study was conducted
with a cross-sectional and prospective design. Data was collected using communication
techniques, focusing on residents over 60 years old who met the inclusion criteria, such as
being residents of the Yanahuara district, being able to complete questionnaires
independently, and having signed informed consent. Those with mental or psychological
limitations, under 60 years old, people with communication or reading difficulties, or those
who declined to participate in the research were excluded. The studied population included
all older adults who met the inclusion criteria. The specific objectives were to assess the
quality of life related to oral health and to determine the level of tooth loss in the older adults
at the center. The results showed that 67.1% of the older adults reported a low impact on
their quality of life, 30.5% experienced a moderate impact, and only 2.4% reported a high
impact. Regarding tooth loss, 56.1% of the older adults had lost more than 10 teeth, 28.0%
had lost between 1 and 5 teeth, and 15.9% had lost between 6 and 10 teeth. The statistical
analysis revealed a significant relationship between tooth loss and quality of life (X* =
11.652, p = 0.020). In particular, significant relationships were found in the dimensions of
physical pain (X* = 11.012, p = 0.026), physical disability (X* = 12.492, p = 0.014), and
psychological discomfort (X? = 14.372, p = 0.005). However, no significant relationships
were found in other dimensions such as functional limitation, psychological disability, social
disability, and handicap (p > 0.05). In conclusion, tooth loss has a considerable impact on
the quality of life related to oral health in older adults, mainly affecting physical and

psychological dimensions.

Keywords: Tooth loss, quality of life, oral health, older adults.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria es un problema de salud publica que dafia a miles de personas en todo
el mundo. Segtn la OMS, se estima que la prevalencia mundial media de la pérdida total de
dientes es casi del 7% entre personas de 20 afios 0 mas, con mas de 350 millones de casos a
escala mundial. Esta condicidon no solo tiene implicaciones estéticas, sino que también

impacta significativamente en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (1).

A nivel internacional, estudios han demostrado que la pérdida de dientes esta asociada con
una disminucion en la funcion masticatoria, problemas de nutricion y una calidad de vida

baja (2).

Segun la OPS, las personas mayores de 60 afios mas presentan en promedio entre 19 y 27
piezas dentales con una notable evidencia de experiencia de caries, de las cuales el 80%
estan extraidas o requieren extraccion, lo que equivale a la pérdida de entre 16 y 24 piezas
dentales. Este grado severo de caries genera discapacidades funcionales significativas,
afectando la fonética y la masticacion, lo que a su vez altera gravemente la capacidad de
mantener una ingesta nutricional adecuada, un aspecto critico para garantizar en los tltimos
afios la calidad de vida. Las enfermedades de la cavidad bucal, como la caries dental, las
enfermedades periodontales, ocupan la tercera causa de morbilidad en la poblacion adulto
mayor en los ultimos 5 afios, que ademas se asocian a enfermedades cronicas no
transmisibles debido a la existencia de factores de riesgo comunes, como malos habitos de
higiene bucodental, el consumo de azucares, la ausencia adecuada de nutrientes, el consumo
de sustancias nocivas como el alcohol y tabaco, sumado a esto la escasa accesibilidad a los
servicios de salud por condiciones socioeconomicas, culturales, de acceso geografico o
deficiencias propias del sistema de salud. Las personas adultas mayores son una poblacion
con mayor vulnerabilidad a la morbimortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.
Dentro de ellas, la caries dental, la gingivitis o periodontopatias son patologias de progresion

lenta y de larga duracion recurrentes en este grupo de edad (3).

En el Pert, las enfermedades de la cavidad bucal, como las enfermedades periodontales,
representan la segunda causa de atencién en adultos mayores de 60 anos que acuden a
consultas externas en los establecimientos de salud del MINSA. Estas enfermedades no solo
afectan a las personas mayores, sino que su prevalencia y severidad se manifiestan desde
etapas tempranas de la vida. A nivel nacional, se estima que la prevalencia de gingivitis en

nifios de 3 a 9 afios alcanza un 46.4%, mientras que la prevalencia de periodontitis asciende
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al 52.5%, lo que refleja una carga significativa de enfermedades periodontales en la
poblacion infantil. A nivel regional, la situacion es atin mas alarmante, con 12 de las 25
regiones del pais superando el promedio nacional en la prevalencia de gingivitis en nifios de
3 a9 afios. Destacan regiones como Huanuco, con un 79.4%, Madre de Dios, con un 72.6%,
y Cusco, con un 66.5%. Estas cifras evidencian una alta incidencia de enfermedades bucales
desde la infancia, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas y programas de
salud publica enfocados en la salud bucal a nivel nacional y regional. Asi pues, el objetivo
de este estudio es establecer el efecto de la pérdida de dientes en la calidad de vida vinculada
a la salud oral de los pacientes del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito
de Yanahuara, analizando coémo esta situacién impacta en los aspectos fisicos, psicoldgicos

y sociales relacionados con el bienestar oral (3.4).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Las principales enfermedades bucodentales son: la caries dental, la periodontitis
severa, la pérdida dentaria y el cancer bucal. La caries dental no tratada es la afeccion
de mayor prevalencia a nivel mundial, ademds se estima que se afectdo a 2500
millones de personas. La periodontitis avanzada, es la causa més predominante de la

pérdida dentaria absoluta, impactando a mil millones de personas a nivel mundial
).

Segun Fang et al, realizaron un analisis sistematico. Esta revision sistematica y
metanalisis tuvo como objetivo analizar el efecto relativo de la pérdida de dientes en
el riesgo de demencia. Los resultados brutos con el modelo de efectos aleatorios
mostraron que los pacientes con pérdida de dientes multiples tenian una mayor
incidencia de demencia (OR 2,62, IC del 95% 1,90-3,61, P < 0,001, 12 = 90,40%).
La asociacion permaneciéo observada cuando solo se agruparon los resultados
ajustados de 18 estudios (OR 1,55, IC del 95% 1,41-1,70, P= 0,13, 12 = 28,00%). El
analisis de metarregresion mostrd que el disefio del estudio explico aproximadamente
el 16,52% de la heterogeneidad en el modelo bruto. Por lo tanto concluyeron que hay

una asociacion positiva entre la pérdida de dientes y el riesgo de demencia (6).

Ademas, un estudio de casos y controles a gran escala en Japon revel6 asociaciones
positivas significativas entre la pérdida de dientes y el riesgo de cancer de cabeza y

cuello, es6fago y pulmon (7).

La etiologia de la pérdida de dientes es multifactorial e involucra causas proximales
como caries y enfermedad periodontal, factores intermedios como conductas y
condiciones de salud, y factores distales que incluyen el estado socioecondémico y los
factores ambientales sociales. La prevencion de enfermedades bucales, la mejora de
los habitos de salud bucal y la mejora del entorno social pueden ayudar a reducir el

riesgo de pérdida de dientes y sus consecuencias asociadas para la salud (8).
1.2. Enunciado del problema

“Impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Yanahuara, Arequipa
2023”.
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1.3. Descripcién del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
e Campo: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Odontologia
e Area de especialidad: Rehabilitacién Oral
e Linea: Perdida dentaria (edentulismo)

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES VALORES

Cuestionario OHIP-

14.
Variable dependiente
0=Nunca 0-18 Impacto bajo
CALIDAD DE VIDA
1=Casi nunca 19-37 Impacto moderado
RELACIONA ALA
2=Algunas veces 38-56 Impacto alto

SALUD BUCAL
3=Frecuentemente

4=Casi siempre

Numero de piezas perdidas:
1 -5 Dientes

Variable independiente Evaluacion clinica .
6 - 10 Dientes

PERDIDA DENTARIA (Odontograma) 10D
= 1entes

1.3.3. Interrogantes Bésicas

e ;Cuadl es el nivel de la pérdida dental de los adultos mayores del centro

integral del Distrito de Yanahuara?

e ;Como es la calidad de vida en relacion con la salud bucal de los adultos

mayores del centro integral del Distrito de Yanahuara?

e ;Cual es la relacion entre el nimero de dientes perdidos y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los adultos mayores del centro integral del

Distrito de Yanahuara?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica de Por el tipo de Por el nimero de Por el nimero de Por el
recoleccion datos que se mediciones de la muestras o ambito de
planifica recoger variable poblaciones recoleccion
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo| Iransversal| Descriptivo De No Relacional
Campo experimenta[

1.4. Justificacion
1.4.1. Relevancia Cientifica

Existen pruebas que relacionan la pérdida de dientes con una menor calidad de
vida, como demuestran los cambios en el sistema estomatognatico que
comprometen la funcion masticatoria, lo que a su vez afecta a la salud general,

el estado nutricional y la calidad de vida (9).
1.4.2. Relevancia Social:

La pérdida de dientes es un hecho habitual en la poblacién de edad avanzada. A
medida que aumenta el numero de dientes perdidos y el tiempo sin ellos, el
sistema masticatorio experimenta con frecuencia problemas funcionales que

afectan a la salud general (10).
1.4.3. Originalidad

Al investigar la relacion entre la pérdida de dientes y la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental, este analisis emplea una metodologia
novedosa que se adapta a las necesidades unicas de la comunidad de personas

mayores del Centro Integral de Yanahuara.
1.4.4. Interés Personal:

Por mi parte, estoy interesada en averiguar como la pérdida de dientes afecta la
salud bucal y la calidad de vida de los residentes mayores del Centro Integral del
Distrito de Yanahuara. La importancia de la salud bucal en esta comunidad sera

mejor comprendida gracias a esta investigacion.
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1.4.5. Viabilidad

El estudio es viable debido a que se utilizaran encuestas como método principal

de recoleccion de datos, y se cuenta con la disposicion para realizar entrevistas
(11).
2. OBJETIVOS

Determinar el nivel de pérdida dental de los adultos mayores del centro integral del

Distrito de Yanahuara.

Evaluar la calidad de vida en relacion con la salud bucal de los adultos mayores del

centro integral del Distrito de Yanahuara.

Determinar la relacion entre la pérdida dentaria y la calidad de vida relacionada con
la salud bucal del Centro Integral de Atencion al adulto mayor del Distrito de

Yanahuara.
3. MARCO TEORICO
3.1. Esquema de conceptos basicos

3.1.1. Calidad de vida

La calidad de vida, de acuerdo con la definicién proporcionada por la OMS, se
entiende como la percepcion subjetiva que cada individuo tiene acerca de su
lugar en el mundo, considerando su contexto cultural, los valores predominantes
en su entorno y la medida en que sus objetivos, expectativas y prioridades
personales se alinean con su realidad. Esta definicion pone de manifiesto que la
calidad de vida es una experiencia profundamente personal, moldeada por la
interaccion de multiples factores que trascienden lo fisico o material. En este
enfoque holistico, también denominado enfoque integral, se identifican aspectos
esenciales que favorecen el bienestar integral de los individuos. Estas
dimensiones incluyen la salud fisica, que alude a la ausencia de enfermedades y
el desempefio optimo del cuerpo; el bienestar psicoldgico, relacionado con el
equilibrio emocional y la satisfaccion personal; la autonomia, que alude a la
capacidad de tomar decisiones y actuar de forma independiente; y la calidad de
las relaciones interpersonales, que resalta la importancia del apoyo social y las
relaciones emocionales en la vida cotidiana. Ademas, este concepto contempla

el impacto de las creencias religiosas o espirituales, evaluando como estas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TR, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

pueden proporcionar significado, objetivo y alivio en diversas situaciones. La
interaccion de estos elementos genera una experiencia de bienestar Unica y
subjetiva para cada individuo, destacando la necesidad de considerar tanto los
factores tangibles como los intangibles al analizar la calidad de vida. Segun la
definicion de la OMS, la calidad de vida trasciende los indicadores objetivos y
cuantificables, abarcando como cada persona percibe y vive su realidad. Este
enfoque integra de manera holistica los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, los cuales interactian para contribuir al bienestar global. En este
sentido, la calidad de vida es un reflejo de la conexion entre las condiciones

externas y las experiencias internas de cada individuo (12).
3.1.2. Determinantes de la Calidad de Vida.

Segun Locker, la calidad de vida trasciende la mera ausencia de enfermedades o
la consecucion de un estado de salud ideal, y debe comprenderse desde una
perspectiva que valore su complejidad y subjetividad. Su modelo inicial sugiere
que las circunstancias clinicas y los problemas de salud pueden influir en la
calidad de vida, pero este impacto no es siempre uniforme ni necesariamente
determinante. Un aspecto notable de su planteamiento es que personas con
enfermedades graves o cronicas pueden reportar niveles de calidad de vida
comparables a los de individuos con salud dptima. Esto indica que la calidad de
vida no esta exclusivamente condicionada por el estado fisico, sino que depende
en gran medida de la percepcion individual y de los factores contextuales que
rodean al individuo, como su entorno social, cultural y emocional. Esta
interaccion dindmica entre la salud fisica, las experiencias subjetivas y los
elementos contextuales pone de manifiesto la necesidad de un enfoque integral
para evaluar y entender la calidad de vida, considerando tanto las condiciones
objetivas como las interpretaciones personales que cada individuo atribuye a su
situacion. Este método ha impactado en el andlisis de indicadores subjetivos,
como los socio-dentales, que combinan percepciones individuales con aspectos

de salud oral y bienestar (13).

Los factores que influyen en la salud comprenden una variedad de elementos
personales, sociales, economicos y ambientales que impactan directamente en el
bienestar de una poblacion. El modelo de Laframboise es uno de los mas

sobresalientes para entender como se produce, se conserva o se deteriora la
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salud, elaborado por Marc Lalonde en el libro "Nuevas Perspectivas de la Salud
de los Canadienses". Este modelo, altamente valorado a nivel global, estructura

los factores de salud en cuatro dimensiones fundamentales:
3.1.2.1. Biologia Humana

Incluye factores genéticos, hereditarios y procesos biologicos internos que

afectan la salud.
3.1.2.2. Estilos de Vida

Engloba comportamientos individuales y elecciones personales relacionadas

con la salud, como la dieta, el ejercicio o el consumo de sustancias.
3.1.2.3. Ambiente

Considera las condiciones externas fisicas, econdémicas y sociales que
influyen en la salud, como la contaminacion, el acceso a recursos y a la

politica publica.
3.1.2.4. Sistema de Atencién de la Salud

Se refiere a la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud

(14).
3.1.2.5. Biologia Humana

La parte de Biologia Humana se centra mayormente en los elementos
genéticos que definen la condicion bioldgica de un individuo desde su
nacimiento. Esto abarca la herencia genética que un individuo recibe, ademas
de los procesos de desarrollo y envejecimiento que suceden durante su
existencia. Esta dimension enfatiza el concepto de que cada persona esta
biologicamente predestinada en determinados aspectos, lo que afecta su
propension a distintas enfermedades y su habilidad para reaccionar ante
factores externos. La biologia humana es, por tanto, una base fundamental
para entender la salud, ya que las caracteristicas genéticas pueden predisponer
a las personas a ciertas condiciones de salud, y su interaccion con otros

factores puede determinar el curso de la vida de un individuo (14).
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3.1.2.6. Medio Ambiente

La dimension del medio ambiente abarca una amplia gama de factores
externos que pueden repercutir en la salud de un individuo. Incluye la
contaminacion bioldgica, atmosférica, fisica, quimica y ambiental del suelo,
el agua y el aire, que afectan directamente a la salud humana. Ademas, esta
dimension tiene en cuenta los elementos socioculturales y psicosociales que
contribuyen a la vida cotidiana de las personas. Estos factores no solo afectan
a la salud fisica, sino también al bienestar psicologico y social, lo que
contribuye al estado de salud general del individuo. El medio ambiente,
entendido en su sentido mas amplio, es un determinante clave de la salud, ya
que las condiciones en las que vive una persona, desde la calidad del aire que
respira hasta el entorno social que la rodea, pueden influir significativamente

en su calidad de vida y bienestar (14).
3.1.2.7. Estilos de Vida

Las decisiones y acciones cotidianas que influyen en la salud de una persona
se denominan estilos de vida. Esto abarca las précticas alimentarias, los
niveles de actividad fisica, el sedentarismo, la gestion del estrés y
comportamientos peligrosos como el abuso de sustancias y la violencia. La
actividad sexual y la disponibilidad o falta de atencion sanitaria también se
incluyen en esta categoria. Dado que muchos de estos habitos pueden alterar
la esperanza y la calidad de vida, asi como aumentar o disminuir el riesgo de
enfermedades cronicas, los estilos de vida son importantes para determinar la
salud a largo plazo. Por ello, fomentar estilos de vida saludables es una tactica

clave para evitar enfermedades y promover el bienestar general (14).
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3.1.2.8. Sistemas de Atencion Sanitaria

Estos se enfocan en la accesibilidad, la calidad y el financiamiento de los
servicios sanitarios. Este factor es vital, puesto que la accesibilidad y la
posibilidad de contar con servicios de salud de alta calidad son esenciales para
el bienestar de la poblacion. Un sistema de atencidn sanitaria eficaz debe
ofrecer servicios que sean accesibles para todas las personas,
independientemente de su situacion econdmica o social, y debe garantizar que
estos servicios se brinden con calidez y calidad. Ademas, la financiacion
adecuada de estos sistemas es esencial para asegurar que puedan atender las
necesidades de salud de la poblacion de manera eficiente y equitativa. Los
sistemas de atenciOn sanitaria no solo tratan enfermedades, sino que también
tienen un rol importante en la promocion de la salud y en la prevencion de
enfermedades, contribuyendo asi de manera significativa a la calidad de vida

general (14).
3.1.3. Calidad de Vida Relacionada con la Salud bucal

Los instrumentos utilizados para evaluar la experiencia del paciente han
cambiado radicalmente en el campo de la salud dental. En un principio, estas
evaluaciones se conocian como indicadores sociodentales, salud bucodental
subjetiva, mediciones del estado de salud bucodental o efectos sociales de los
trastornos bucodentales. Sin embargo, la idea de CVRSB sustituyd a estas
terminologias a medida que aumentaba el conocimiento de la conexién entre la
salud dental y el bienestar general. Independientemente del tema preciso de cada
evaluacion, este método integra las percepciones subjetivas con los efectos
fisicos, psicologicos y sociales de las enfermedades bucodentales para centrarse
en como afectan los problemas de salud bucodental a la vida cotidiana de las

personas (15).

Este principio alude al efecto que la salud oral o las enfermedades orales ejercen

en el rendimiento cotidiano del individuo, su bienestar y su calidad de vida (16).

Kressin definid originalmente la CVRSB como un concepto relativamente
amplio de salud que incluia la influencia subjetiva de la salud bucodental en el
bienestar y el rendimiento en las actividades cotidianas, ademas de la definicion

convencional de ausencia de enfermedad. Esta definicion sirvi6 de base para un
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conocimiento exhaustivo de la salud bucodental que tiene en cuenta factores

sociales, emocionales y fisicos (17).

Poco a poco fueron apareciendo otras clasificaciones que hacian hincapié en el
impacto de las enfermedades dentales sobre el funcionamiento cotidiano y el
bienestar psicologico. Los efectos funcionales y psicosociales de los trastornos
bucodentales, como la dificultad para hablar, masticar o interactuar con los
demas, se destacan en estos criterios junto con los sintomas médicos, que tienen
una influencia negativa sustancial en la calidad de vida. En este sentido, el
CVRSB se posiciona como una métrica crucial para evaluar tanto el estado de la
salud bucodental como su influencia en la experiencia global de un individuo.
En la actualidad, el CVRSB se considera un constructo polifacético reconocido
universalmente. En esta definicion se incluyen varias facetas de la experiencia

del individuo con la salud bucodental, entre ellas (18).
3.1.3.1. Evaluacion subjetiva

La percepcion individual de la propia salud bucal y su impacto en la vida

cotidiana.
3.1.3.2. Bienestar funcional

Como la salud bucal influye en actividades esenciales como masticar, hablar

0 sonreir.
3.1.3.3. Expectativas

Las aspiraciones y deseos personales relacionados con la salud bucal y su

mantenimiento.
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3.1.3.4. Satisfaccién con la atencién

La valoracién del individuo respecto a la calidad, accesibilidad y resultados

de los servicios odontologicos recibidos (19).

La salud, segin la OMS, es entendida como un estado integral de bienestar
fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de enfermedades
o afecciones. Este enfoque multidimensional y multicausal también se aplica
a la salud bucal, que juega un papel crucial en la salud general y el bienestar

global de las personas (20).

La salud bucal influye significativamente en aspectos como la armonia facial
y el bienestar psicologico, y tiene un impacto directo en la calidad de vida,
tanto individual como colectiva. Esto se debe a las funciones esenciales que

desempefian los 6rganos dentarios en la cavidad bucal, incluyendo:

1. Comer: Fundamental para la nutricion y el disfrute de los alimentos.
2. Hablar: Clave para la comunicacion verbal efectiva.

3. Deglutir: Crucial para el proceso de alimentacion y digestion.

La pérdida de una pieza dental, por ejemplo, puede desencadenar malestar,
limitaciones funcionales y una minusvalia tanto social como psicologica. Esto
puede afectar la armonia facial, dificultar la comunicacion, impactar la

sexualidad y alterar otros aspectos funcionales y psiquicos.

Todas las estructuras anatémicas de la cavidad bucal, incluyendo los
maxilares, la lengua, los labios, el paladar, las glandulas salivales, los dientes
y los tejidos de la cara y cuello, trabajan de manera interrelacionada para
llevar a cabo funciones esenciales como masticar, hablar, deglutir y expresar
emociones. Esta compleja interaccion no solo respalda el bienestar fisico, sino
que también juega un papel clave en la integracion social y emocional de las
personas, al influir en aspectos como la comunicacion, la confianza y la

interaccion con los demas (21).

La CVRSB, en este contexto, se define como la percepcion subjetiva que tiene
una persona acerca del grado de disfrute y satisfaccion que su salud bucal le
proporciona en su vida cotidiana. Este concepto integra tanto las capacidades

funcionales como el impacto emocional y social de la salud oral, resaltando
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su importancia en la experiencia general de bienestar. Este concepto integra
aspectos fisicos, funcionales y psicologicos, subrayando la relevancia de la
salud bucal en la experiencia cotidiana del bienestar. La salud bucal no solo
involucra la anatomia y funcionalidad de los 6rganos dentarios, sino también
su impacto en la esfera psicologica. El disconfort bucal puede desencadenar
estados emocionales severos, incluyendo depresion, destacando la estrecha
relacion entre la salud bucal y la calidad de vida. La pérdida de piezas dentales
o cualquier tipo de mutilacion corporal afecta la percepcion inconsciente de
la integridad fisica, generando una imagen negativa del propio cuerpo. Esto
deteriora la autoestima, influye negativamente en la autoimagen y puede tener

repercusiones directas en la sexualidad y la afectividad (22).
3.1.4. Instrumentos para Medir CVRSB
3.1.4.1. indice de Salud Oral Geriatrico

Segun esta herramienta, tener una denticion funcional que sea comoda y
permita a una persona realizar las tareas cotidianas en la mayor medida
posible es un requisito previo para la salud bucodental, al igual que la
ausencia de molestias y enfermedades. Es una herramienta 1til para
determinar como afecta la salud bucodental a la calidad de vida debido a su

enfoque pragmatico y centrado en el paciente.

El instrumento se compone de un cuestionario compacto de 12 preguntas,

disefiado para explorar tres dimensiones clave:

1. Funcion fisica: Evalla aspectos relacionados con la capacidad de

masticar, hablar y deglutir, esenciales para la interaccion con el entorno.

2. Funcion psicosocial: Examina el impacto de la salud bucal en la

autoestima, la interaccidn social y el bienestar emocional del individuo.

3. Dolor e incomodidad: Mide la presencia de molestias fisicas, como
dolor dental o gingival, que pueden interferir en la vida diaria (23).
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3.1.4.2. Impacto de Salud Oral (OHIP),

El Perfil de Impacto en la Salud Oral se ha consolidado como uno de los
instrumentos mas relevantes y ampliamente utilizados para evaluar como los
problemas de salud bucal afectan la calidad de vida de las personas. Este
cuestionario se basa en el autorreporte del individuo, enfocandose en aspectos
como la disfunciéon, el malestar y la incapacidad derivados de diversas
condiciones orales, lo que permite obtener una vision subjetiva del impacto

que estos problemas tienen en la vida cotidiana.

Con el fin de evaluar la frecuencia con la que los trastornos bucodentales
afectan a las actividades cotidianas, como comer, hablar, socializar y trabajar,
Slade y Spencer, de Australia Meridional, crearon el OHIP en 1994. Esta
herramienta se utiliza para evaluar hasta qué punto estos problemas pueden
afectar no solo al funcionamiento fisico, sino también al bienestar psicolégico

y social.

La version original del cuestionario, conocida como OHIP-49, consta de 49
preguntas distribuidas en siete dimensiones, basadas en el modelo tedrico de

Locker, que integra multiples aspectos de la experiencia de salud bucal:

1. Limitacion funcional: Restricciones en la capacidad de realizar funciones

bésicas como masticar o hablar.
2. Dolor fisico: Presencia de molestias o dolores en la cavidad bucal.

3. Malestar psicolégico: Impacto emocional, como ansiedad o estrés
relacionado con problemas orales.

4. Incapacidad fisica: Interferencia en la realizacion de actividades debido a
problemas fisicos de salud bucal.

5. Incapacidad psicoldgica: Afectacion de la autoestima o la confianza

personal.

6. Incapacidad social: Dificultades para participar en actividades sociales o

interacciones interpersonales.

7. Discapacidad: Consecuencias mas severas, como una disminucion

general de la calidad de vida.
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El cuestionario utiliza una escala de Likert para medir la frecuencia con la
que los individuos experimentan estos problemas, con opciones de respuesta
que van desde "nunca" hasta "muy frecuentemente". Esto permite cuantificar

y analizar el impacto de los problemas orales de manera detallada y uniforme.
a) 0 =nunca,

b) 1 = casinunca

¢) 2 =ocasionalmente

d) 3 = frecuentemente

e) 4 =muy frecuentemente

Permitiendo obtener puntuaciones sumativas que reflejan el impacto general.
Dado que el cuestionario completo puede ser dificil de aplicar por su
extension, en 1997, Slade desarrolld una version abreviada, el OHIP-14, que
conserva la esencia del original al incluir dos preguntas de cada dimension,
facilitando su aplicacion y analisis sin perder relevancia en la evaluacion de

la calidad de vida relacionada con la salud bucal (24).

Otros instrumentos reconocidos para medir el impacto de las enfermedades

bucales en la calidad de vida son:

« Impacto Dental sobre la Vida Diaria: Este instrumento evalta como los

problemas bucales afectan diferentes areas de la vida cotidiana.

« Impacto Oral sobre el Diario Vivir: Se enfoca en la interferencia de la

salud bucal en el desempefio de las actividades diarias especificas (25).

A continuacidn se desarrollara cada dimension del OHIP 14.
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3.1.4.2.1. Limitacién Funcional

Estas pueden afectar profundamente la calidad de vida al dificultar
actividades antes realizadas con autonomia, generando frustracion,
tristeza, ansiedad o depresion, especialmente si son permanentes o
impactan 4reas significativas; no obstante, la adaptacion, aunque
desafiante, puede lograrse mediante la adquisicion de nuevas habilidades,
como aprender Braille en casos de pérdida de vision o el uso de
dispositivos de asistencia, audifonos, sillas de ruedas, o sistemas de

comunicacion asistida (26).

Los avances médicos y tecnolégicos, junto con la terapia ocupacional y la
rehabilitacion, ayudan a las personas a que puedan recuperar sus
habilidades, encontrar nuevas formas de realizar tareas y mejorar su
bienestar emocional, mientras que la educacion y el apoyo social en
habilidades de afrontamiento son cruciales para ofrecer soporte emocional
y practico, demostrando que estas limitaciones no tienen por qué restringir

la vida plena y significativa de quienes las enfrentan (27).
3.1.4.2.2. Dolor Fisico

El dolor fisico se define como una sensacion sensorial y emocional
incomoda que proviene de lesiones, enfermedades, inflamacion, tension
muscular u otras afecciones médicas. Este dolor actia como una alerta
corporal y puede categorizarse como agudo, si es de breve duracion, o
crénico, si se mantiene constante a lo largo del tiempo. Su efecto en la
calidad de vida puede ser considerable, dado que restringe la habilidad para
llevar a cabo tareas cotidianas, perturba el sueno y perjudica el bienestar
emocional, resaltando su funciéon como un elemento crucial en la salud

global de las personas (28,29).

La experiencia del dolor es subjetiva y varia entre individuos, siendo la
discapacidad dental una fuente comun de dolor fisico. Problemas como
abscesos, enfermedades periodontales, sensibilidad dental y caries pueden
generar dolor y malestar en la boca, con intensidades que oscilan entre

leves y severas, y episodios que pueden ser constantes o intermitentes (30).
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Las actividades cotidianas pueden verse gravemente afectadas por este
dolor, que puede dificultar comer, hablar o dormir. También puede
provocar dolores de cabeza, afectar a la concentracion y disminuir la
productividad en el trabajo. El dolor persistente puede afectar a la salud
emocional y la calidad de vida. Para abordar tanto los sintomas como las
causas subyacentes, las opciones de tratamiento incluyen analgésicos,
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia cognitivo-conductual, técnicas de

relajacion y terapias alternativas como la acupuntura o la meditacion (30).

El dolor persistente no solo limita la funcionalidad diaria, sino que también
impacta negativamente en la calidad de vida y el bienestar emocional. Para
su manejo, se recurre a terapia ocupacional, fisioterapia, analgésicos.
terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion y métodos alternativos
como meditacion o acupuntura, mientras que abordar las causas
subyacentes, como lesiones o enfermedades, requiere un tratamiento
especifico. La colaboracion con expertos de la salud es importante para
disefiar estrategias efectivas que permitan controlar y aliviar el dolor,

mejorando la calidad de vida del usuario o paciente (27).
3.1.4.2.3. Incapacidad Fisica

Se refiere a la incapacidad parcial o total de una persona para realizar
tareas cotidianas y actividades fisicas debido a una enfermedad, lesion,
discapacidad u otra afeccidon médica. Esta incapacidad puede adoptar
muchas formas diferentes, desde restricciones menores a graves
deficiencias que afectan a la movilidad, la coordinacioén y otros procesos
corporales vitales. Las limitaciones fisicas pueden ser consecuencia de
enfermedades bucodentales, incluso en el campo de la odontologia.
Problemas como la maloclusion o la pérdida de dientes afectan a la calidad
de vida de una persona, ademds de dificultarle hablar y masticar
correctamente. Estas limitaciones pueden restringir la capacidad para
disfrutar de una alimentacion adecuada, participar en interacciones
sociales o desempenarse plenamente en actividades diarias, evidenciando
como la salud bucal estd directamente vinculada al bienestar fisico y
funcional general. El edentulismo total o parcial constituye una alteracion

significativa de la integridad del sistema masticatorio y genera
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repercusiones estéticas y funcionales negativas que el adulto mayor
experimenta de forma variable. Un individuo edéntulo se caracteriza por
aquel que ha sufrido la pérdida de todos o de una parte de sus dientes. En
consecuencia, es imperativo reconocer que la ausencia de dientes en una
persona representa una alteracion critica que debe abordarse, ya que puede
afectar profundamente a su condicion fisica general, asi como a su estado

psicologico y bienestar general (31).

En este sentido, es razonable afirmar que el edentulismo total o parcial es
una afeccion gradual y progresiva que presenta un desafio multifacético,
que conduce a una cadena de alteraciones tanto locales como generales,
que generan modificaciones en la estabilidad emocional, el compromiso
ocupacional y las interacciones sociales, lo que disminuye la calidad de
vida del individuo y sus interacciones con los demas , todo lo cual tiene

implicaciones significativas para la persona en cuestion (31).

Para mejorar el proceso de deglucion y la posterior asimilacion de
nutrientes por parte del organismo, las estructuras dentales desintegran las
sustancias alimentarias en fragmentos diminutos. En el caso de la persona
edéntula, una vez ingerido el alimento, no solo resulta significativamente
mas dificil metabolizarlo en el entorno gastrico y, posteriormente, en el
tracto intestinal debido a una degradacion mecénica inadecuada, sino que
también demuestra una deficiencia en el contenido de fibra dietética, lo
que aumenta la susceptibilidad del individuo a sufrir complicaciones
gastrointestinales. La alimentacion es una actividad placentera que tiene el
potencial de afectar el estado emocional de una persona y, para ciertas
personas, la incapacidad de alimentarse como resultado de la falta de
dientes puede afectar significativamente su condicion emocional y
fomentar sentimientos adversos hacia la comida. Por lo tanto, resulta
crucial tratar la discapacidad dental y sus dificultades fisicas relacionadas
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las pacientes. Una correcta
atencion odontologica y el cuidado dental constante pueden prevenir o
resolver estos problemas, posibilitando que las personas realicen sus tareas

cotidianas sin sufrir dolor o molestias (31).
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3.1.4.2.4. Malestar Psicologico

El malestar psicologico se caracteriza por una combinacion de sintomas
cognitivos, emocionales y conductuales que causan sufrimiento
significativo y dificultan el funcionamiento adecuado en la vida diaria.
Estos sintomas, que pueden ser transitorios o cronicos, varian en
intensidad y frecuencia e incluyen ansiedad, tristeza, ira o miedo;
pensamientos distorsionados o negativos sobre uno mismo, los demaés o el
mundo; problemas de concentracion, toma de decisiones o memoria;
alteraciones en el suefio, el apetito y los niveles de actividad; y
comportamientos adictivos o compulsivos, como el abuso de sustancias o

la alimentacion emocional (32).

Sus causas son diversas e incluyen eventos estresantes, experiencias
traumaticas, problemas interpersonales, condiciones de salud mental
subyacentes, problemas fisicos y factores psicosociales y ambientales,
destacando la complejidad de su origen y la necesidad de abordajes

integrales para su manejo (33).
3.1.4.2.5. Incapacidad Psicolégica

Las principales repercusiones ante la perdida dentaria especialmente en los
casos en que la ausencia de dientes afecta significativamente al atractivo
estético de una persona, estdn intrinsecamente asociadas con una
disminuciéon de la autoestima y la insatisfaccion con respecto a la
apariencia fisica, hasta el punto de que ciertas personas pueden retirarse de
las interacciones sociales y mostrar signos de ansiedad y reticencia. La
persona percibe una sensacion de malestar en su entorno debido a la
pérdida dentaria. El temor de ofender potencialmente a otras personas a
causa de esta deficiencia resulta en el desapego emocional y el aislamiento

social (31).

Ademas de la experiencia de dolor, la angustia emocional y las
limitaciones funcionales derivadas de la inestabilidad dental, junto con el
abandono individual caracterizado por la falta de motivacion, contribuyen
a disminuir la inclinacion a reir y pueden precipitar estados de irritabilidad

y trastornos depresivos. En particular, las poblaciones geriatricas
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representan el grupo demografico mas afectado, y presentan una gama de
sintomas depresivos que van desde manifestaciones leves hasta estados
avanzados de neurosis. Si bien la instalacion de dentaduras postizas
completas puede satisfacer las aspiraciones estéticas de numerosos
pacientes, existe un subgrupo de personas que, por el contrario, encuentran
que sus interacciones sociales se ven considerablemente obstaculizadas e

influenciadas negativamente (31).

Para comprender de manera integral cada dimension implicada en este
tema, es imperativo familiarizarse con conceptos generales como la
depresion, la evaluacion psicologica del paciente, el establecimiento de la
empatia hacia el paciente, la aceptabilidad, el proceso de integracion del
usuario con la prétesis, asi como la adaptacion psicoldgica del usuario a la
protesis, al tiempo que se identifican los determinantes favorables, incluida
la confianza en el odontdlogo. Por el contrario, es vital reconocer la
comprension del tratamiento, la capacidad de colaboracion, la
coordinacion fisica de los movimientos, la presencia de depresion o
ansiedad, las experiencias adversas y otros elementos que pueden ejercer
diversas influencias en la psicologia del paciente, que debe adaptarse a sus

nuevas circunstancias (31).
3.1.4.2.6. Incapacidad social

Hace referencia a las dificultades en la participacion social e interaccion
que puede derivar de la pérdida dentaria. Estos problemas pueden

manifestarse de las siguientes maneras (22).
3.14.26.1. Aislamiento Social

La vergiienza o incomodidad con la apariencia dental puede llevar a
las personas a evitar situaciones sociales. Este aislamiento puede ser
voluntario, donde la persona decide no participar en actividades

sociales, o puede ser resultado del estigma percibido por los demés
(22).
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3.1.4.2.6.2. Comunicacion

La pérdida de dientes puede afectar la capacidad de hablar claramente,
lo que a su vez puede inhibir la comunicacién efectiva. Las personas
pueden sentirse cohibidas al hablar, lo que puede llevar a una

reduccion en la participacion en conversaciones y discusiones (22).
3.1.4.2.6.3. Relaciones Interpersonales

Las dificultades en la interaccion social derivadas de problemas
dentales pueden afectar significativamente las relaciones
interpersonales. La inseguridad respecto a la apariencia dental puede
limitar la confianza de una persona al interactuar con los demas,
impactando su capacidad para establecer y mantener relaciones
significativas en diversos contextos. Esto se manifiesta tanto en el
ambito personal, donde puede surgir una barrera emocional en
vinculos familiares o amistosos, como en el entorno profesional,
afectando la comunicacion efectiva y la integracion en equipos de

trabajo o redes laborales (22).
3.1.4.2.7. Minusvalia

La minusvalia hace referencia a las limitaciones funcionales y de
participacion social que surgen como consecuencia de la pérdida dentaria,
afectando diversos aspectos de la vida diaria. Estas limitaciones se reflejan

en (27).
3.1.4.2.7.1. Funcionalidad oral

Se altera la habilidad para llevar a cabo funciones fundamentales
como masticar y alimentarse, lo que puede causar una alimentacion
limitada y problemas nutricionales, afectando de manera negativa la

salud global (27).
3.1.4.2.7.2. Actividad diaria

La pérdida de dientes puede comprometer actividades como la
alimentacion, la higiene bucal y la pronunciacion correcta,

dificultando el desempeiio en tareas cotidianas (27).
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3.1.4.2.7.3. Participacion social y profesional

Las limitaciones funcionales y el impacto psicoldégico pueden
restringir la interaccion social y la participacion laboral. La
inseguridad y la preocupacion por como los perciben los demas
pueden llevar a una reduccion de la confianza y la integracion plena

en su entorno (27).
3.1.5. Pérdida Dentaria

La pérdida dentaria se refiere a la pérdida de uno o mas dientes, ya sea por
extraccion, trauma, enfermedad periodontal, caries u otras condiciones que
afecten los dientes naturales. Esta pérdida tiene una repercusion significativa en
la masticacion, fonética e incluso en la estética de una persona y, en

consecuencia, en su bienestar y calidad de vida (34).

Cuando se pierden dientes, parcial o totalmente, se debe recurrir a la
rehabilitacion protésica. Las protesis dentales convencionales han sido durante
mucho tiempo el tratamiento rehabilitador principal debido a su adaptabilidad,
funcionalidad, biocompatibilidad y economia (35). La rehabilitacion del
paciente parcial o totalmente edéntulo es un desafio para el odontdlogo, ya que
no solo debe abordar los cambios morfologicos, sino también resolver
numerosos problemas psicosociales que suelen presentar las personas que
necesitan protesis. Esta rehabilitacion funcional y estética varia segin los
diferentes grupos, comunidades y regiones, influenciada por el entorno cultural,

la situacién econdmica, el nivel social y el estado de salud (31).

La pérdida dentaria en adultos es multifactorial, siendo la enfermedad
periodontal y la caries dental las principales causas (36,37). Estas enfermedades
son causadas por agentes microbianos y dependen de diversas condiciones
presentes en la cavidad bucal, afectadas por factores como la cantidad de afos.
Se observa una mayor cantidad de dientes perdidos en edades avanzadas, lo que
deteriora la calidad de vida (38,39). En relacion con el sexo, el género femenino
suele tener menos dientes perdidos que los hombres, debido a que generalmente
cuidan mas su salud y acuden con mayor frecuencia a evaluaciones médicas
(39,40). El nivel socioecondmico también influye en el acceso a tratamientos

preventivos o rehabilitadores (40). En sus etapas iniciales, la enfermedad
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periodontal y la caries dental no presentan sintomas (36), no hay dolor ni
molestias hasta que alcanzan un periodo avanzado, requiriendo tratamiento muy

radicales como la exodoncia o la endodoncia del diente afectado (38).

La pérdida de dientes afecta a la persona en varios aspectos, no solo estéticos.
Puede impedir una adecuada forma de pronunciar las palabras y provocar una
forma incorrecta de articular los movimientos masticatorios (41). No obstante,
el cuerpo humano tiene una capacidad adaptativa que le permite sobrellevar
ciertos impedimentos de enfermedades crénicas. Esta adaptacion puede hacer

que las personas no perciban un problema en la etapa inicial de la enfermedad

(38).

De igual manera, una vez que se supera esta capacidad adaptativa, las secuelas
se hacen notorias: limitaciones funcionales que impiden realizar actividades
cotidianas con normalidad, alteraciones en la alimentacion y la comunicacion,
afectacion estética que impacta la autoestima, y posibles dolores o
incomodidades (42,43,2,44). Esto influye negativamente en la calidad de vida,
bajando la productividad laboral en adultos y afectando el desempefio en el

ambito académico de los estudiantes (41).

La enfermedad periodontal, la caries dental, y otras patologias bucales requieren
un tratamiento costoso, por lo que numerosas personas que han perdido sus
dientes debido a estas causas se encuentran en estratos socioeconémicos bajos y
grupos con un nivel educativo deficiente (39). Esto es claro en naciones en vias
de desarrollo, donde la salud oral de numerosos adultos no es 6ptima debido a
que la mayoria no tiene acceso a tratamientos dentales y las patologias bucales

no suelen ser tratadas oportunamente (42).
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3.1.5.1. Funcién masticatoria en personas mayores

La primera etapa de la transformacion de los alimentos durante la
alimentacion es la masticacion, que dirige los alimentos hacia el intestino. En
esencia, este procedimiento es un movimiento ritmico que utiliza los
musculos elevador y depresor de la mandibula. El 4rea masticatoria cortical,
que inicia y termina el proceso masticatorio y genera patrones de movimiento
preprogramados basados en las expectativas y la retroalimentacion, el
generador central de patrones (GCP), que suministra a los musculos
mandibulares la actividad ritmica fundamental, y la retroalimentacion
periférica, que modifica la actividad de los musculos mandibulares, son las
tres fuentes primarias de activacion de las motoneuronas que controlan estos

musculos (45).

La integracion de varios componentes del sistema masticatorio, incluidos los
dientes, los musculos de la mandibula, las articulaciones
temporomandibulares, la lengua, los labios, las mejillas, el paladar y la
secrecion salival, es necesaria para la masticacion, una actividad

sensoriomotora muy complicada (46).

Importantes facetas de la fisiologia oral que repercuten en el comportamiento
masticatorio se ven afectadas por el envejecimiento a varios niveles. Estas
alteraciones pueden deberse al proceso de envejecimiento que se produce de
forma natural en cada tejido, asi como a variables relacionadas con el
envejecimiento, como el consumo de farmacos y la degradacion sistémica,

que se manifiestan en los tejidos orales (47).

En las primeras etapas de la preparacion de los alimentos, los dientes son un
componente mecanico esencial. Los cambios relacionados con la edad en la
estructura de la arcada dental incluyen la abrasion y el desgaste de los dientes
por el uso de cepillos traumaticos de cerdas duras, los cambios en la accion
masticatoria y la vulnerabilidad del esmalte a la disolucion acida. Ademas, el
esmalte dental tiene tendencia a decolorarse, secarse, deteriorarse y perder su
permeabilidad. Simultineamente, se produce una disminucion de la
percepcion del gusto, flujo salival no estimulado, deterioro de las habilidades

motoras y debilidad muscular masticatoria y lingual (48).

Ademas, la densidad 6sea disminuye y el cartilago experimenta alteraciones

celulares, moleculares y estructurales que afectan a sus caracteristicas
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mecanicas. Estos cambios hacen que los tejidos sean mas susceptibles a la
degeneracion, restringen el movimiento mandibular y con frecuencia
perjudican la funcién masticatoria. Por otro lado, la fuerza de la mordida, la
trayectoria mandibular y la funcion de los tejidos blandos durante la
deglucion estan reguladas fundamentalmente por la informacion sensorial de
la cavidad oral que se origina en los receptores de la mucosa oral, el
periodonto y la articulacion temporomandibular. La pérdida de dientes hace
que el periodonto deje de enviar sefiales, lo que desequilibra el sistema y
afecta a la funcidon masticatoria. Globalmente, este término se refiere a la
capacidad, eficiencia y/o rendimiento masticatorio, que incluye la capacidad
objetiva de los pacientes para masticar, asi como su reaccion subjetiva a la

masticacion (49).

Sin embargo, estos términos tienen definiciones precisas que pueden ayudar
al clinico a evaluar la funcién masticatoria: el rendimiento masticatorio es el
grado de trituracion alcanzado con un numero especifico de movimientos
masticatorios; la eficiencia masticatoria es la capacidad de reducir los
alimentos durante la masticacion, medida por el nimero de movimientos
masticatorios necesarios para alcanzar un nivel determinado de pulverizacion
de un alimento; y la capacidad masticatoria es la percepcién que tiene el

individuo de su capacidad para masticar (50).

Uno de los principales motivos de consulta en personas mayores es la
dificultad para masticar, relacionada con la ausencia de dientes. Es comln en
la practica clinica escuchar relatos de personas mayores con pérdida dentaria
que experimentan dificultades para comer (51). Debido a esta preocupacion,
se han realizado diversos estudios sobre la relacion entre la pérdida de dientes
y la habilidad masticatoria. En un estudio llevado a cabo en Japdn, se observo
que las personas mayores con un menor nimero de dientes presentaban una
menor habilidad para masticar (52). Otro estudio que evaluo la habilidad
masticatoria en 2.194 personas concluyd que masticar resulta mas facil con
una mayor cantidad de dientes naturales; en particular, tener 20 dientes
naturales o mas permite consumir la mayoria de los alimentos tipicos de la

dieta japonesa (53).
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3.1.5.2. Factores de Riesgo
Diversos factores pueden aumentar el riesgo de pérdida dentaria, entre ellos:
e Falta o insuficiencia de habitos adecuados de higiene bucal.
e C(Caries dental.
e Enfermedades periodontales.
e Accidentes y traumatismos.
e Tratamientos restaurativos o de rehabilitacion inadecuados.
e Bruxismo.

e Enfermedades sistémicas, como patologias endocrinas o metabolicas.

Consumo de medicamentos que causen xerostomia (54).
3.1.5.3. Consecuencias
La pérdida dentaria puede llevar a diversas consecuencias, tales como:

e Sino se realiza la rehabilitacion adecuada, se puede observar migracion
dental y/o giroversiones, ademds de la aparicion de puntos de

interferencias oclusales.

e Aparicion de lesiones como la estomatitis subprotesica, que es propia de

protesis mal adaptadas.
e Halitosis.

e Disminucién de la dimension vertical, lo cual complica los tratamientos

de rehabilitacion.

e Necesidad de tratamientos rehabilitadores, como la confeccion de

protesis dentales.
e Incremento de alteraciones malignas en las estructuras orales.
e Desarrollo de habitos bucales nocivos como la queilofagia.
e Alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM).
e Reabsorcion osea (atrofia alveolar).

e Aumento de infecciones, como la queilitis angular (54).
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3.1.5.4. Tratamiento

La PPR (prétesis parcial removible) es el método mas habitual para sustituir
las piezas dentales faltantes y las estructuras circundantes, con la finalidad de
recuperar y potenciar la salud bucal de los pacientes. Es crucial que la PPR
conserve los dientes restantes mientras sustituye los que se han perdido. La
PPR es una alternativa asequible y sencilla de aplicar para el tratamiento del
paciente con edentulismo parcial. Su precio relativamente reducido posibilita
que un gran numero de personas pueda acceder a este tratamiento, en
contraposicion a otras opciones que, debido a los equipos y materiales
utilizados en su produccién, su costo es mas elevado. Las PPR estan
principalmente hechas de aleaciones de niquel-cromo, aleaciones de cromo-

cobalto, y mds recientemente, se utilizan aleaciones de titanio (54,55).

Aunque la prétesis parcial removible es un método para reemplazar dientes
perdidos, puede poner en peligro los dientes remanentes de los pacientes
debido al aumento de la frecuencia de caries, el impacto en el periodonto y la
cantidad de fuerzas ejercidas sobre los pilares. Estas alteraciones son el
resultado de una higiene oral deficiente, un aumento de la placa bacteriana y
la acumulacion de calculos, asi como a la transmision de fuerzas excesivas a
las estructuras periodontales debido a la estructura metalica de PPR. Si se
siguen unas practicas de higiene dental adecuadas, los efectos adversos de la
PPR pueden minimizarse, ya que las personas que reciben un tratamiento

regular s6lo han experimentado efectos secundarios menores (55,33).

La rehabilitaciéon de un paciente con ausencia parcial o total de dientes
representa un reto para el odont6élogo, ya que no solo debe recuperar los
cambios morfologicos, sino también abordar los diversos problemas

psicosociales que suelen acompanar a quienes necesitan protesis (31).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes internacionales

A. Titulo: Impacto de la posicion de pérdida de dientes en la calidad de vida

relacionada con la salud oral en adultos tratados en la comunidad.
Autor: Imén, Ahmad Yahya.

Lugar: Arabia Saudita

Aio: 2021

Resumen: La pérdida de dientes tiene un impacto negativo bien
documentado en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL), afectando tanto los aspectos funcionales como psicologicos. Sin
embargo, el efecto especifico de la posicion de los dientes perdidos
(anteriores o posteriores) en las distintas dimensiones psicosociales de la
OHRQoL sigue siendo un area poco explorada. Este estudio examind cémo
la posicion de los dientes ausentes influye en diferentes dimensiones de la
OHRQoL. Se realizé un andlisis epidemioldgico de tipo transversal en
adultos de 18 afios 0 mas que acudieron a exdmenes rutinarios en centros de
atencion primaria en Jeddah, Reino de Arabia Saudita. Los datos
demograficos se recopilaron junto con una evaluacion de la OHRQoL
mediante el Perfil de Impacto en la Salud Oral-14 (OHIP-14) en su version
arabe. Las diferencias en las puntuaciones totales y de subdominios del
OHIP-14 entre individuos sin pérdida de dientes y aquellos con uno o mas
dientes anteriores o posteriores ausentes se analizaron mediante la prueba de
Student. Adicionalmente, el analisis de covarianza permitio evaluar la
relacion entre la pérdida dentaria y las puntuaciones del OHIP-14
controlando por edad, género e ingresos. Los resultados mostraron que la
tasa de pérdida de dientes alcanzo el 76%. En un analisis multivariable que
considero las covariables, se encontrd una correlacion significativa entre la
ausencia de dientes anteriores y puntuaciones mas altas en el OHIP-14 total,
asi como en los dominios de dolor fisico, discapacidad fisica, discapacidad
psicologica y discapacidad social, explicando entre el 6% y el 12% de la
variacion en las puntuaciones. En contraste, la ausencia de dientes

posteriores mostrd correlacion inicamente con las puntuaciones del dominio
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de limitaciones funcionales, representando entre el 6% y el 7% de la
varianza. En conclusion, la posicion de los dientes perdidos afecta de manera
diferenciada las dimensiones de la OHRQoL, siendo los dientes anteriores
los que tienen un mayor impacto en los aspectos psicosociales y funcionales,
mientras que la pérdida de dientes posteriores estd mas relacionada con

limitaciones funcionales especificas (56).

B. Titulo: Impacto de la pérdida de dientes relacionada con el niimero y la

posicion en la calidad de vida de la salud bucal en adultos.
Autor: Batista et al.

Lugar: Brasil

Afio: 2012

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la pérdida
de dientes en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en
adultos, considerando tanto el nimero de dientes perdidos como su posicion
relativa en la boca. La investigacion se llevo a cabo en Piracicaba-SP, Brasil,
mediante una muestra probabilistica domiciliaria transversal de 248
participantes, representando a una poblacion de 149,635 residentes de entre
20 y 64 afios. Ademas de recopilar informacién socioeconOmica,
demografica, de alfabetizacion sanitaria, de utilizacion de servicios dentales
y factores clinicos, se evalué la OHRQoL mediante el cuestionario OHIP-
14. Los examenes orales se realizaron utilizando el indice CPOD (suma de
dientes cariados, ausentes y obturados) de acuerdo con las normas de la OMS
para el diagnostico de la caries. Como variable explicativa principal se utilizo
una escala ordinal que categorizaba la pérdida de dientes en funcion de la
cantidad y la ubicacion de los dientes perdidos. La prevalencia de OHIP se
examind mediante regresion logistica con un nivel de significacion del 5%,
y la puntuacion global de OHIP se modeldé mediante regresion binomial
negativa. Ademads, se empled un enfoque de modelado jerarquico basado en
un modelo conceptual para organizar las variables explicativas y su relacion
con el resultado. Este enfoque permitié analizar de manera integral como la
pérdida dentaria, en sus distintas caracteristicas, impacta la calidad de vida

relacionada con la salud oral en la poblacion adulta estudiada (36).
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C. Titulo: Impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida.
Autor: Silva et al.
Lugar: Brasil
Aio: 2010

Resumen: El presente estudio se desarrolld con el objetivo de evaluar el
impacto de la pérdida dental en la calidad de vida de un grupo de pacientes
edéntulos e identificar las dimensiones de la calidad de vida més afectadas
por la condicion de salud bucal. La Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) es una de las referencias para
atender a la poblacion referida por el Sistema Unico de Salud (SUS) de Belo
Horizonte (MG), en lo que respecta a la fabricacion e insercion de protesis
removibles completas y absorbe, en promedio, sesenta pacientes por
semestre para este tipo de atencion. Para la composicion de la muestra de
este estudio, de un universo de 66 usuarios desdentados programados para
tratamiento en la referida disciplina, en el primer semestre académico de
2005, se seleccionaron cincuenta pacientes, que cumplieran con el criterio
de seleccion: haber perdido ya todos sus dientes y estar iniciando el
tratamiento para la insercion del par de protesis dentales completas
removibles; y en el criterio de exclusion: el de ser caracterizados como no
lectores. La opcidn de trabajar solo con pacientes lectores se baso en que, al
ser adultos, acudian a la consulta solos, por lo que no habia forma de pedirles
firmas de acuerdo para participar en el proyecto. Ademds, aunque
acompafiaran la lectura al aplicar el cuestionario, no seria posible garantizar
la fiabilidad en la calificacion de sus respuestas. Entre los dieciséis pacientes
excluidos del estudio, catorce no fueron entrevistados por cumplir los
criterios de exclusion y otros dos no aceptaron participar de la
investigacion.Los datos del estudio fueron recolectados con la aplicacion del
cuestionario OHIP-14 y mediante el llenado de un formulario que
inicialmente permitio la recoleccion de datos para la caracterizacion de la
muestra, incluyendo las variables género, edad, situacion laboral, situacion
conyugal y uso del tiempo. Protesis. A continuacion, se utilizé la forma

simplificada del cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). El
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cuestionario OHIP14 ha sido ampliamente utilizado para sefialar los aspectos
de la calidad de vida més afectados por el estado de salud bucal y es un fuerte
aliado para establecer mejores abordajes para la atencion integral del
paciente. Los aspectos planteados en las preguntas aplicadas siguen el
modelo conceptual propuesto por Locker, que aborda las condiciones fisicas,
que incluyen factores relacionados con la locomocion y el movimiento, el
dolor, la alimentacién, el autocuidado y el descanso; condiciones
psicologicas, que abarcan el comportamiento emocional, el grado de
preocupacion y comunicacion; y las condiciones de interaccion social, en las
que se observan factores relacionados con el trabajo, la interaccion social, la
rutina diaria. Este enfoque integral es importante y apropiado, considerando
que es perfectamente posible que una enfermedad impacte en una o mas
dimensiones de la vida de las personas, o posiblemente en todas. El formato
original del OHIP, que consta de 49 preguntas, ya ha sido validado en varios
estudios, que confirmaron sus buenas propiedades psicométricas y
eficiencia. Resultados: La muestra estuvo conformada por 82% mujeres y
18% hombres. En un rango de 37 a 83 afios, la edad media de los
participantes fue de 59,1 afos (+ 11,9 anos). Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se pueden observar en la Tabla 1. Solo el
24% de la muestra [12] trabajaba; los demas estaban jubilados o no. Se
observa que el malestar psicologico, el dolor y la incapacidad psicologica
fueron las dimensiones con mayor impacto en la calidad de vida de las
personas entrevistadas. Sin embargo, tomando como referencia el puntaje
obtenido, la pérdida total de dientes no representd un fuerte obstaculo para
la interaccion social de estas mismas personas. Tanto para los diez pacientes
que alcanzaron los valores mas altos de OHIP-14 como para los diez
pacientes que alcanzaron los valores mas bajos, las preguntas que obtuvieron
las puntuaciones mas altas fueron las referidas a sentirse incomodo al comer
alimentos por problemas con la boca o con su dentadura -dimension dolor- y
el sentimiento de vergiienza por su boca o su dentadura -dimension
discapacidad psicoldgica. Cuando se les pregunta si creen que su vida ha
empeorado debido a problemas con los dientes, la boca o la dentadura
postiza, o si son completamente incapaces de andar, la mayoria de los

encuestados (80%) afirman que nunca han tenido problemas con las
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dimensiones de discapacidad. sus actividades cotidianas debido a problemas
con los dientes, la boca o la dentadura postiza; discapacidad social (79%),
que incluye preguntas sobre si tienen problemas para realizar tareas
cotidianas debido a problemas con los dientes, la boca o la dentadura postiza;
y la dimension de limitacion funcional (63%), cuyas preguntas plantean la
percepcion de problemas para pronunciar una palabra por problemas con los
dientes, la boca o la protesis dental y si la comida sabe peor por problemas

con los dientes, la boca o la protesis dental (57).
3.2.2.  Antecedentes nacionales

A. Titulo: Impacto de la Pérdida Dentaria en la Calidad de Vida Relacionada a
la Salud Bucal en Pacientes Adultos del Puesto de Salud Horacio Zevallos
Red de Salud IV Lima Este (MINSA).

Autor: Salvador, Diego
Lugar: Ate, Lima, Pert
Aino: 2017

Resumen: El objetivo del presente estudio fue determinar el impacto de la
pérdida dentaria en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) en pacientes atendidos en el puesto de salud Horacio Zevallos, en
Ate, Lima, Peru, durante el afio 2017. La investigacion incluyd a 300
pacientes, quienes fueron evaluados mediante un examen clinico
odontologico, el cuestionario Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14)
y una ficha de recoleccion de datos. Entre los participantes, el 83% tenia
entre 18 y 44 afios, con un promedio de 5.27 dientes perdidos (DE=5.21). El
sexo femenino predominé con el 83.7% de los pacientes, registrando un
promedio de 7.52 dientes perdidos (DE=7.35). Ademas, el 56% de los
pacientes procedia de fuera de la Region Lima, presentando un promedio de
9.01 dientes perdidos (DE=7.80). El 59% de los participantes habia asistido
a la consulta dental después de mas de 12 meses, con un promedio de 7.69
dientes perdidos (DE=7.70). La mayoria, el 68.3%, utilizaba servicios de
salud publicos para tratamientos dentales, con un promedio de 7.05 dientes
perdidos (DE=6.80). El motivo principal de consulta fue el dolor, reportado

por el 58% de los pacientes, quienes tuvieron un promedio de 8.13 dientes
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perdidos (DE=7.74). Ademas, el 86% de los pacientes no utilizaba ningin
tipo de protesis dental, con un promedio de 6.16 dientes perdidos (DE=6.25).
La conclusion principal del estudio fue que, en el grupo de pacientes
evaluados, la cantidad de piezas dentarias perdidas no determina la presencia

de un impacto negativo significativo en la CVRSB (4).

B. Titulo: Frecuencia de Agenesia Dental Asociada al Sexo en Pacientes

Atendidos en un Consultorio Odontolégico Privado.
Autor: Atencio Atencio, Ludgerio.

Lugar: Tacna, Pert

Afo: 2022

Resumen: El objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia de
agenesia dentaria y su relacion con el sexo en pacientes que acudieron a una
consulta odontologica privada de Tacna en el ano 2022. En el estudio se
emple6d un disefio cuantitativo, relacional, no experimental, transversal y
retrospectivo. Utilizando como herramienta principal un formulario de
recoleccion de datos, la muestra comprendid 109 historias clinicas de
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios. Los resultados mostraron una
relacion significativa entre el sexo y la prevalencia de agenesia dental, con
un valor p de 0,000. Con una prevalencia del 6,42%, se descubrio que esta
enfermedad era mds frecuente en las mujeres. En conclusion, el estudio
confirm6 que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia de agenesia dental y el sexo, destacando que esta alteracion es

mas comun en mujeres (58).
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C. Titulo: Correlacion de Calidad de Vida Asociado a Pérdida de Piezas
Dentarias en Poblaciones de la Ciudad de Huaral — 2024.

Autor: Valenzuela Echabaudis, Sheyla Pamela.
Lugar: Huaral, Pert
Aio: 2024

Resumen: Esta tesis buscéd determinar la relacion entre la pérdida de dientes
y la calidad de vida en la ciudad de Huaral en el afio 2024. La técnica del
estudio fue transversal, observacional, prospectiva, correlacional y no
experimental. 150 residentes de ambos sexos conformaron la muestra. Los
resultados mostraron que la pérdida de dientes se correlacionaba
significativamente con diversas variables de calidad de vida, como la
discapacidad social (p=0,002), la insatisfaccion psicologica (p=0,000), la
discapacidad fisica (p=0,012), el malestar fisico (p=0,003) y la limitacion
funcional (p=0,042). Del mismo modo, se observdo una correlacion
significativa entre la pérdida de dientes y la calidad de vida en funcion de la
edad (p=0,025) y el sexo (p=0,030). La calidad de vida y la pérdida de dientes
presentan una correlacion sustancial (p < 0,05), segun el estudio de la prueba
chi-cuadrado. En conclusion, la investigacion determind que la calidad de
vida de los habitantes de la ciudad de Huaral en 2024 esta directamente
relacionada con la pérdida de piezas dentales, lo que subraya la importancia
de abordar esta problematica desde una perspectiva integral y preventiva

(59).
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3.2.3. Antecedentes locales

Titulo: Relacion entre el Edentulismo y la Calidad de Vida en Pacientes Adultos

de un Consultorio Privado.

Autor: Taco Mamani, Eliana Marbilda; Quispe Paz, Mabel Vanessa
Lugar: Arequipa, Pera

Afio: 2022

Resumen:

Este estudio busco determinar la relacion entre el edentulismo y la calidad de
vida de los pacientes atendidos en un consultorio privado de Arequipa en el afio
2021. Este estudio fue prospectivo, transversal, correlacional y no experimental,
y se realiz6 mediante el método cientifico. Se incluyeron en la muestra 101
pacientes adultos que acudieron al consultorio entre diciembre del 2021 y enero
del 2022. Después de completar el indice de Salud Oral Geriatrica (GOHALI), los
participantes se sometieron a una evaluacion clinica. Segun los hallazgos, 86
pacientes (85,1%) tenian edentulismo parcial y 15 pacientes (14,9%) tenian
edentulismo completo. Seis pacientes (5,9%) declararon tener una calidad de
vida moderada, 94 pacientes (93,1%) declararon tener una mala calidad de vida
y solo un paciente (1%) declard tener una gran calidad de vida. Todos los
pacientes con edentulismo total presentaron alteraciones significativas en su
funcién fisica y psicologica. Respecto al edentulismo parcial, se identifico una
relacion significativa entre este y la funcion psicologica en el maxilar superior
(p=0.022), asi como con el dolor en la mandibula (p=0.025). No obstante, el
analisis general concluyd que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el edentulismo y la calidad de vida en los pacientes adultos de

este consultorio privado (p=0.519) (11).
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4. Hipdtesis

Dado que, la pérdida dentaria puede contribuir a la presencia de problemas funcionales
en el sistema masticatorio lo que involucra el estado nutricional junto con el impacto

emocional.

Es probable, que la pérdida dentaria afecte negativamente la calidad de vida de los

adultos mayores residentes de Yanahuara.
4.1. Hipdtesis alterna:

Existe asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal de adultos mayores del centro integral del Distrito de Yanahuara.
H1: PD¥CV

4.2. Hipotesis nula:

No existe asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal de adultos mayores del centro integral del Distrito de Yanahuara.

Ho: PD=CV
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
1.1. Técnica

1.1.1. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO (INDICADOR)
CALIDAD DE VIDA Cuestionario del Perfil de Impacto en la
RELACIONADA CON Comunicacional Salud Oral
LA SALUD BUCAL (OHIP-14)
PERDIDA DENTARIA Observacional Dientes ausentes

1.1.2. Descripcion de las técnicas

Para determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal se entregd un
cuestionario en fisico, el tiempo aproximado de respuesta sera de 15 minutos, se
encuentra estructurado por 14 preguntas que mide siete dimensiones: dolor
fisico, molestias psicologicas, incapacidad fisica, limitacion funcional,
incapacidad psicologica, incapacidad social y minusvalia, una pregunta del
cuestionario consta de 5 opciones de respuesta lo cual tendra un puntaje final
(O=nunca, l=casi nunca, 2=a veces, 3=frecuentemente y 4=siempre), una vez
llenado el instrumento se procede a sumar las respuestas, para clasificar el

resultado segun los niveles del instrumento:
a) 0-18 Impacto bajo

b) 19-37 Impacto moderado

c) 38-56 Impacto alto

La observacion clinica se llevo a cabo mediante un odontograma, en el cual se
registrd la cantidad de piezas dentarias perdidas de cada participante. Solo se
contabilizaron como pérdidas aquellas piezas dentarias que fueron extraidas
debido a enfermedad periodontal o caries; las piezas ausentes por otras causas
no se consideraron en este andlisis, incluso si no estaban presentes en boca.
Posteriormente, las piezas perdidas se clasificaron en tres categorias: 1 a 5 piezas
perdidas, 6 a 10 piezas perdidas, y mas de 10 piezas perdidas. Este instrumento
ha sido previamente validado y permite una evaluacion precisa de la pérdida

dentaria en relacion con causas especificas (60).
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Precisién del instrumento:

Se utilizé para la técnica comunicacional un cuestionario en fisico con 14
preguntas y mediante la observacion clinica se realizé un odontograma donde

se evaluo la cantidad de las piezas dentarias perdidas, el cual fue clasificado
(61).

1.2.2. Recursos Materiales

1.2.2.1. Instrumentos Mecanicos

1.2.2.1.1. Campos de trabajo

e Explorador dental

Espejo bucal N°5

Pinza dental

Bandejas
e Equipo de bioseguridad(guantes, lentes, mascarilla)
1.3. Materiales de Verificacion
e Cuestionario impreso y/o virtuales.
e Laptop
o Utiles de escritorio.

e Bases de datos electronica
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2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1.  Ambito general:
La investigacion se realizo en el ambito general de la provincia de Arequipa.
2.1.2.  Ambito especifico

Se realizé en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de

Yanahuara.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizo en el Distrito de Yanahuara.
2.3. Unidades de estudio

Poblacion de 100 adultos mayores, se determind el tamafio de la muestra adecuado
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, con una
proporcion esperada de P = 90.5%. Con base en estos parametros estadisticos, el
tamano de muestra final calculado para el estudio fue de 80 adultos mayores, lo cual

asegura representatividad y precision en los resultados obtenidos (62).

2.3.1.  Criterios de Inclusion:
e De 60 afios a mas.
¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.
e Residentes de Yanahuara.
e (Capaces de desarrollar los cuestionarios por si solos.

2.3.2.  Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores con limitaciones mentales o alteraciones psicoldgicas.
e Ser menor de 60 afios.
e Incapacidad para comunicarse o que tengan dificultad para leer.

e Adultos mayores que no acepten el consentimiento informado.
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2.3.3. Poblacion

Se trabajo con toda la poblacion que cumplié con los criterios que fueron

determinados. Personas mayores de 60 afios a mas (62).
2.3.4. Consideraciones Eticas

e Este proyecto fue enviado al Comité de Etica Institucional de la UCSM para
su revision y posteriormente su aprobacion, garantizando el cumplimiento

de las normativas éticas correspondientes.

e Todos los que participaron firmaron el consentimiento informado antes de su
inclusiéon en el estudio, asegurando que comprendieran los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del mismo, y que su participacion fuera

voluntaria (62).
3. Estrategia de Recoleccion de Datos:
3.1. Organizacién

Para garantizar el cumplimiento de los procedimientos académicos y éticos, se

llevaron a cabo los siguientes tramites previos:

I. Aprobaciony revision del proyecto por la Facultad de Odontologia, confirmando

su viabilidad académica y cientifica.

I1. Revision y aprobacion ética del proyecto por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la UCSM, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos.

111.0btencion del consentimiento informado de cada participante, quienes firmaron
y aceptaron voluntariamente participar tras recibir informacion detallada sobre

los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio (62).
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos:
Investigador: Tejada Chavez, Katherine Nicole
Asesor: Gallegos Misad, Pedro Pablo
3.2.2.  Recursos Fisicos

Disponibilidades infraestructurales y ambientales.
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3.2.3.  Recursos econdmicos

La investigacion fue autofinanciada.
3.2.4. Recursos institucionales

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Yanahuara.
3.25. Validacion del Instrumento

Gary D. Slade establecio la validez de constructo. Para evaluar la fiabilidad
interna de la OHIP-14 se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach. El nivel de

fiabilidad alfa de Cronbach de la OHIP-14 (alfa = 0,88) (63).

El OHIP-14 es un instrumento muy utilizado para evaluar la percepcion que
tienen los pacientes de su salud dental y de como afecta a su calidad de vida.
Incapacidad fisica, malestar psicologico, discapacidad psicoldgica, limitacion
funcional, dolor fisico, deterioro social y minusvalia son las siete categorias
basicas que se evaluan. Este cuestionario se estableci6 como un instrumento
estandar para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud dental, ya que
resulto ser valido, preciso y fiable. Su amplio uso en el extranjero, en naciones
como México, Chile y Espana, entre otras, avala su aceptacion universal y su

aplicabilidad en contextos clinicos y de investigacion (64).
4. Estrategia para Manejar Resultados:
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se realiz6 de manera manual y computadorizada.
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4.1.2. Plan de operaciones:
4.1.2.1. Clasificacion

Los datos recolectados fueron organizados y codificados en una matriz de

consistencia para garantizar su claridad y estructura (62).
4.1.2.2. Conteo o puntuacion

La contabilizacién de los datos se realiz6 de forma manual, asegurando

precision en el registro (62).
4.1.2.3. Plan de tabulacion

Los datos fueron tabulados en cuadros de doble entrada, facilitando el analisis

cruzado de las variables (62).
4.1.2.4. Plan de graficacion

Los resultados fueron representados mediante graficos de barras
comparativas, permitiendo una visualizacion clara y comprensible de las

diferencias y tendencias observadas (62).
4.2. Plan de Anélisis de Datos
4.2.1. Tipo de Analisis

Se realizaron analisis estadisticos inferenciales y descriptivos utilizando el
programa estadistico SPSS para procesar y examinar los datos recopilados,

asegurando un manejo eficiente y riguroso de la informacion obtenida (62).
4.2.2. Tratamiento Estadistico

a) Los datos cuantitativos se describieron mediante el uso de numeros y
porcentajes, facilitando la interpretacion de las caracteristicas principales de

las variables estudiadas.

b) Para analizar la relacion entre ambas variables, se aplicé la prueba estadistica
de Chi Cuadrado, una herramienta adecuada para evaluar asociaciones entre

variables categoricas y validar hipotesis planteadas en el estudio (62).
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
60 a 69 afos 26 31.7
70 a 79 aiios 33 40.2
80 a 89 aiios 22 26.8
90 a mas 1 1.2
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 1 se presenta la distribucion por edades de los adultos mayores del Centro
Integral de Yanahuara. El grupo de edad més numeroso es el de 70 a 79 afios, con un 40.2%.
Le sigue el grupo de 60 a 69 anos, que representa el 31.7%. El grupo de 80 a 89 afos
constituye el 26.8%, y finalmente, el grupo de 90 afios 0 mas es el menos representado con

un 1.2%.

Grafico 1
Edad del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara
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Tabla 2

Sexo del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Femenino 73 89.0
Masculino 9 11.0
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla numero 2 se presenta la distribucion por sexo de los adultos mayores del Centro
Integral de Yanahuara. La mayoria son de sexo femenino, representando el 89.0%, mientras

que el 11.0% son de sexo masculino.

Grafico 2
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Tabla 3

Nivel Educativo del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Educacion primaria 1 1.2
Educacion secundaria 19 23.2
Educacion superior
' o 62 75.6
(técnica o universitaria)
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 3, se observa la distribucion del nivel educativo de los adultos mayores
del Centro Integral de Yanahuara. El porcentaje mas alto corresponde a aquellos con
educacion superior, ya sea técnica o universitaria, representando el 75.6%. En segundo lugar,
el 23.2% de los adultos mayores cuenta con educacion secundaria, mientras que solo el 1.2%

ha alcanzado la educacion primaria.

Grafico 3
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Tabla 4

Ocupacion del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Jubilado/a 36 43.9
Hogar 34 41.5
Independiente 9 11.0
Otro 3 3.7
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 4 se presenta la distribucion por ocupacion de los adultos mayores del
Centro Integral de Yanahuara. La mayoria de los adultos mayores estan jubilados,
representando el 43.9%. Le sigue el grupo dedicado a las labores del hogar, que constituye
el 41.5%. Los adultos mayores que trabajan de manera independiente representan el 11.0%,

mientras que el 3.7% se dedica a otras ocupaciones.

Grafico 4
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Tabla §

Pérdida dentaria en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
1-5 Dientes perdidos 23 28.0
6-10 Dientes perdidos 13 15.9
>10 Dientes perdidos 46 56.1
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 5 se presenta la pérdida dentaria en el adulto mayor del Centro Integral
de Yanahuara. Los resultados muestran que la mayoria, el 56.1% de los adultos mayores, ha
perdido mas de 10 dientes. Un 28.0% ha perdido entre 1 y 5 dientes, mientras que el 15.9%
ha perdido entre 6 y 10 dientes.

Grafico 5

Pérdida dentaria en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara
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Tabla 6

Calidad de vida relacionada con la salud bucal del adulto mayor del Centro Integral

de Yanahuara
F %
Impacto bajo 55 67.1
Impacto moderado 25 30.5
Impacto alto 2 24
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 6 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal del adulto
mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los datos muestran que la mayoria de los adultos
mayores, con un 67.1%, experimentan un impacto bajo en su calidad de vida relacionada
con la salud. Un 30.5% de los encuestados reporta un impacto moderado, mientras que solo

el 2.4% manifiesta un impacto alto en su calidad de vida.

Grafico 6
Calidad de vida relacionada con la salud bucal del adulto mayor del Centro Integral

de Yanahuara
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Tabla 7
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segun la dimension: Limitacion

funcional en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 63 76.8
Impacto moderado 17 20.7
Impacto alto 2 24
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 7 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la
dimension de limitacion funcional en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
resultados indican que el 76.8% de los adultos mayores experimenta un impacto bajo en esta
dimension, mientras que el 20.7% reporta un impacto moderado. Solo el 2.4% de los

encuestados muestra un impacto alto en su limitacion funcional.

Grafico 7
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Limitacion

funcional en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara
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Tabla 8
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Dolor fisico en el

adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 39 47.6
Impacto moderado 39 47.6
Impacto alto 4 4.9
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 8 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la
dimension de dolor fisico en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
resultados muestran que tanto el 47.6% de los adultos mayores reporta un impacto bajo como
un impacto moderado en cuanto al dolor fisico. Por otro lado, el 4.9% de los encuestados

experimenta un impacto alto en esta dimension.

Grafico 8
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segiin la dimension: Dolor fisico en el

adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara
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Tabla 9
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segiin la dimension: Incapacidad fisica

en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 32 39.0
Impacto moderado 35 42.7
Impacto alto 15 18.3
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 9 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la
dimension de incapacidad fisica en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
datos revelan que el 42.7% de los adultos mayores experimenta un impacto moderado en
cuanto a incapacidad fisica, seguido por un 39.0% que reporta un impacto bajo. Finalmente,

el 18.3% de los encuestados manifiesta un impacto alto en esta dimension.

Grafico 9
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segiin la dimension: Incapacidad fisica
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Tabla 10
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Malestar

psicolégico en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 40 48.8
Impacto moderado 31 37.8
Impacto alto 11 13.4
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 10 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segtn la
dimension de malestar psicologico en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
resultados indican que el 48.8% de los adultos mayores experimenta un impacto bajo en esta
dimension, mientras que el 37.8% reporta un impacto moderado. Un 13.4% de los

encuestados manifiesta un impacto alto en cuanto al malestar psicologico.

Grafico 10
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Malestar
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Tabla 11
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Incapacidad

psicolégica en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 49 59.8
Impacto moderado 28 34.1
Impacto alto 5 6.1
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 11 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segtn la
dimension de incapacidad psicolédgica en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara.
Los datos muestran que el 59.8% de los adultos mayores experimenta un impacto bajo en
esta dimension, mientras que el 34.1% reporta un impacto moderado. Por tltimo, un 6.1%

de los encuestados manifiesta un impacto alto en cuanto a incapacidad psicologica.

Grafico 11
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Incapacidad
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Tabla 12
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Incapacidad

social en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 64 78.0
Impacto moderado 14 17.1
Impacto alto 4 4.9
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 12 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segtn la
dimension de incapacidad social en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
resultados revelan que el 78.0% de los adultos mayores experimenta un impacto bajo en esta
dimension, mientras que el 17.1% reporta un impacto moderado. Finalmente, un 4.9% de los

encuestados manifiesta un impacto alto en cuanto a incapacidad social.

Grafico 12
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Incapacidad

social en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 -
0.0 —

Impacto bajo Impacto moderado Impacto alto

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Tabla 13
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Minusvalia en el

adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

F %
Impacto bajo 58 70.7
Impacto moderado 21 25.6
Impacto alto 3 3.7
Total 82 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 13 se presenta la calidad de vida relacionada con la salud bucal segtn la
dimension de minusvalia en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los datos
indican que el 70.7% de los adultos mayores experimenta un impacto bajo en esta dimension,
seguido por un 25.6% que reporta un impacto moderado. Un 3.7% de los encuestados

manifiesta un impacto alto en cuanto a minusvalia.

Grafico 13
Calidad de vida relacionada con la salud bucal segin la dimension: Minusvalia en el

adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara
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Tabla 14
Relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la pérdida dentaria

del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

Calidad de vida relacionada a la salud

Total
Impacto bajo Impacto moderado Impacto alto
F % F % F % F %

Numero 1-5 Dientes perdidos 21 25.6% 2 2.4% 0 0.0% 23 28.0%
de piezas

dentales ¢ 10 pientes perdidos 10 12.2% 3 3.7% 0 0.0% 13 159%
perdidas

>10 Dientes perdidos 24 29.3% 20 24.4% 2 24% 46 56.1%

Total 55  67.1% 25 30.5% 2 24% 82  100.0%

X?=11,652 p<0.05 p=0,020
Interpretacion

En la tabla nimero 14 se presenta la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal y la pérdida dentaria en el adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara. Los
resultados muestran que entre quienes han perdido de 1 a 5 dientes, el 25.6% reporta un
impacto bajo en su calidad de vida relacionada con la salud, mientras que solo el 2.4%
experimenta un impacto moderado y ningun participante de este grupo reporta un impacto
alto. En el grupo que ha perdido entre 6 y 10 dientes, el 12.2% reporta un impacto bajo, el

3.7% un impacto moderado, y tampoco se registran casos con un impacto alto.

Por otro lado, el 29.3% de los adultos mayores que han perdido mas de 10 dientes reporta
un impacto bajo, mientras que el 24.4% indica un impacto moderado, y el 2.4% manifiesta
un impacto alto en su calidad de vida. El analisis estadistico muestra que existe una relacion
significativa entre la pérdida dentaria y la calidad de vida relacionada con la salud, con un
valor de X? de 11.652 y una p < 0.05 (p = 0.020), lo que indica que la pérdida de piezas

dentales influye de manera significativa en la calidad de vida del adulto mayor.
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Grafico 14
Relacion entre la calidad de vida relacionad con la salud bucal y la pérdida dentaria
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Tabla 15
Relacion entre las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud bucal y

la pérdida dentaria del adulto mayor del Centro Integral de Yanahuara

Dimensiones calidad de vida

. x? VALOR P

relacionada a la salud

Limitacién Funcional 8,168 0,086
Dolor fisico 11,012 0,026
Incapacidad fisica 12,492 0,014
Malestar Psicoldgico 14,372 0,005
Incapacidad Psicol6gica 8,379 0,079
Incapacidad social 5,272 0,260
Minusvalia 4,354 0,360

Interpretacion

En la tabla nimero 15 se presenta la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal y la pérdida dentaria en el adulto mayor del Centro Integral
de Yanahuara. Los resultados indican que hay diferencias significativas en varias
dimensiones. En la dimension de dolor fisico, con un valor de X*> de 11.012 y un p = 0.026,
se observa una relacion significativa entre la pérdida dentaria y el dolor fisico. Igualmente,
en la incapacidad fisica (X?> =12.492, p = 0.014) y el malestar psicolégico (X*=14.372,p =
0.005), se evidencian relaciones significativas, lo que sugiere que estas dimensiones de la

calidad de vida estan afectadas por la pérdida dentaria.

Por otro lado, las dimensiones de limitacion funcional (X? = 8.168, p = 0.086), incapacidad
psicologica (X? = 8.379, p = 0.079), incapacidad social (X?>=5.272, p = 0.260) y minusvalia
(X2=4.354, p=0.360) no muestran relaciones estadisticamente significativas con la pérdida
de piezas dentarias, lo que indica que, en estos aspectos, la pérdida dentaria no parece influir

de manera relevante en la calidad de vida del adulto mayor.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una relacion significativa entre la
pérdida de dientes y varias dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud,
especialmente en el dolor fisico, la incapacidad fisica y el malestar psicologico. Estos
hallazgos coinciden con los de Iman, quien encontr6 que la pérdida de dientes,
particularmente los dientes anteriores, estd asociada con mayores puntuaciones de dolor
fisico, incapacidad fisica y discapacidad psicologica. Sin embargo, mientras que Imén
también reportd una asociacion significativa con la discapacidad social, en la presente
investigacion no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la pérdida
dentaria y la incapacidad social o psicologica. Esta discrepancia podria deberse a diferencias
en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas o en la capacidad de adaptacion de los
adultos mayores de este estudio. Ademas, aunque Iman subraya la importancia de la posicion
de los dientes perdidos (anteriores o posteriores) en la calidad de vida, este aspecto no fue
directamente evaluado en esta investigacion. No obstante, ambos estudios coinciden en que
la pérdida dentaria afecta negativamente la calidad de vida, con un mayor impacto en las
dimensiones fisicas como el dolor y la incapacidad, aunque con algunas diferencias en los
aspectos psicosociales afectados, probablemente debido a variaciones metodologicas y

contextuales (56).

El impacto de la pérdida dentaria sobre la calidad de vida relacionada con la salud observado
en esta investigacion es consistente con el estudio de Batista et al, en el cual también se
evaluo la influencia del nimero y la posicion de los dientes perdidos sobre la calidad de vida
oral. Batista et al. encontraron que tanto la cantidad como la ubicacion de los dientes faltantes
afectan significativamente la calidad de vida, en particular en las dimensiones de dolor fisico
y bienestar psicoldgico, lo cual coincide con los hallazgos presentes en nuestro estudio,
donde estas dimensiones mostraron una relacion significativa con la pérdida dentaria.
Aunque en el estudio brasilefio se enfatiza mas en la posicion especifica de los dientes
perdidos (anteriores y posteriores), en esta investigacion se centré principalmente en el
numero total de dientes perdidos, pero los resultados reflejan de manera similar el deterioro
en las dimensiones fisicas y psicoldgicas. Asi, ambos estudios refuerzan la importancia de
la pérdida dentaria como un factor determinante en la calidad de vida relacionada con la

salud bucal (36).

Los hallazgos de la presente investigacion, que destacan una relacion significativa entre la

pérdida dentaria y las dimensiones de dolor fisico, incapacidad fisica y malestar psicoldgico,
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son consistentes con los resultados obtenidos por Souza E Silva et al. En su estudio, se
observoé que las dimensiones de malestar psicologico, dolor e incapacidad psicoldgica fueron
las més afectadas por la pérdida total de dientes. Sin embargo, una diferencia clave es que,
en el estudio de Silva et al, la pérdida total de dientes no represent6 un fuerte obstaculo para
la interaccion social de los pacientes, lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la
pérdida dentaria y las dimensiones de incapacidad social o limitacion funcional. En ambos
estudios, los participantes no reportaron un impacto importante en las actividades diarias
debido a problemas con los dientes o protesis, lo cual refleja que, a pesar de la pérdida de
piezas dentales, la adaptacion social y funcional puede mantenerse relativamente estable.
Asi, ambos estudios subrayan la importancia del impacto psicoldgico y fisico de la pérdida

dentaria, pero también revelan una posible resiliencia social en los pacientes edéntulos (57).

Los resultados de esta investigacion, que muestran una relacion significativa entre la pérdida
dentaria y varias dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud, tales como el
dolor fisico, la incapacidad fisica y el malestar psicologico, difieren en parte de los hallazgos
de Salvador. En su estudio, realizado en Lima, no se encontré que la cantidad de piezas
dentales perdidas tuviera un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en el grupo de pacientes evaluados. Esta discrepancia podria explicarse por las
diferencias en las caracteristicas demograficas y socioeconoémicas de las poblaciones
estudiadas, asi como por el hecho de que los pacientes en el estudio de Salvador eran
principalmente adultos jovenes (entre 18 y 44 afios), mientras que en esta investigacion el
grupo predominante tiene entre 60 y 89 anos, lo que sugiere que la pérdida dentaria puede
tener un impacto mayor en la calidad de vida a medida que la edad avanza. Ademas, en el
estudio de Salvador, la mayoria de los pacientes no utilizaba protesis dentales, lo que podria
influir en la percepcion de la pérdida de dientes, mientras que en esta investigacion no se
abord6 el uso de protesis como variable relevante. En resumen, aunque ambos estudios
analizan el impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida, las diferencias en las
caracteristicas poblacionales y el enfoque de cada investigacion pueden explicar los

resultados divergentes (4).

El estudio de Atencio, que encontré que la agenesia dental fue mas frecuente en mujeres,
con una prevalencia del 6.42%, guarda relacion con los resultados de esta investigacion,
donde se observo que el 89% de los adultos mayores que han experimentado pérdida dentaria

son mujeres. Ambos estudios sefialan una mayor prevalencia de problemas dentales en
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mujeres, aunque se enfocan en diferentes aspectos: Atencio aborda la agenesia, es decir, la
ausencia congénita de dientes, mientras que en esta investigacion se estudio la pérdida
dentaria adquirida. A pesar de estas diferencias, la predominancia femenina es un punto en
comun. Ademads, mientras Atencio reporta una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la agenesia dental (p=0.000), en el presente estudio no se encontrd una
relacion significativa entre el sexo y las dimensiones de calidad de vida mas afectadas por
la pérdida de dientes, como el dolor fisico o el malestar psicoldgico. Las diferencias en los
hallazgos pueden estar relacionadas con la naturaleza de los problemas dentales analizados

y las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones estudiadas (58).

En relacion con el estudio de Valenzuela Echabaudis, que encontrd una correlacion
significativa entre la pérdida de piezas dentarias y diversas dimensiones de la calidad de
vida, como el dolor fisico (p=0.003), el malestar psicologico (p=0.000) y la incapacidad
fisica (p=0.012), los resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes. Se encontro
que el 56.1% de los adultos mayores ha perdido mas de 10 dientes, y esta pérdida esta
significativamente relacionada con el dolor fisico (X*=11.012, p=0.026), la incapacidad
fisica (X?>=12.492, p=0.014) y el malestar psicolégico (X*=14.372, p=0.005). Ademas,
aunque en esta investigacion no se hallaron correlaciones significativas con la limitacion
funcional (p>0.05), Valenzuela reporta una correlacion entre esta dimension y la pérdida
dentaria (p=0.042). Ambos estudios resaltan la influencia negativa de la pérdida de dientes
en la calidad de vida, particularmente en las dimensiones fisicas y psicoldgicas. Asimismo,
Valenzuela identific6 una correlacion entre la calidad de vida y la pérdida dentaria segun el
sexo (p=0.030) y la edad (p=0.025), mientras que en este estudio la distribucion por edad
muestra que el grupo mas afectado es el de 70 a 79 anos (40.2%) y la mayoria de los
afectados son mujeres (89%), lo que coincide con la mayor prevalencia de problemas

dentales en mujeres observada en el estudio de Valenzuela (61).

En comparacion con el estudio de Taco Mamani y Quispe Paz, que investigd la relacion entre
el edentulismo y la calidad de vida en pacientes adultos de Arequipa, los resultados obtenidos
en esta investigacion presentan algunas diferencias y similitudes. En el estudio de Arequipa,
el 14.9% de los pacientes presentd edentulismo total, mientras que el 85.1% presentd
edentulismo parcial, y se concluyd que no habia una relacién significativa entre el
edentulismo y la calidad de vida (p=0.519). En esta investigacion, se encontrd que el 56.1%
de los adultos mayores habia perdido mas de 10 dientes y que la pérdida dentaria tenia una

relaciéon significativa con la calidad de vida (X*=11.652, p=0.020), afectando

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘\ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

particularmente las dimensiones de dolor fisico (X>=11.012, p=0.026), incapacidad fisica
(X2=12.492, p=0.014) y malestar psicologico (X?>=14.372, p=0.005). En cuanto a la funcion
fisica y psicoldgica, ambos estudios coinciden en que estas dimensiones estan afectadas por
la pérdida de dientes, aunque en el estudio de Arequipa no se encontr6 una relacion
significativa entre el edentulismo y la calidad de vida general. Ademas, mientras en Arequipa
el 93.1% de los pacientes con edentulismo tenia una baja calidad de vida, en este estudio el
67.1% de los adultos mayores reportd un impacto bajo en su calidad de vida relacionada con
la salud. Esto podria reflejar diferencias en las caracteristicas de las muestras estudiadas y

los contextos socioecondmicos en los que se realizaron ambas investigaciones (11).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El 56.1% de los adultos mayores ha perdido mas de 10 dientes, el 28.0% ha
perdido entre 1 y 5 dientes, y el 15.9% ha perdido entre 6 y 10 dientes. Estos
resultados indican que la pérdida dentaria es comun en esta poblacion, con

mas de la mitad experimentando una pérdida dental significativa.

SEGUNDA: La mayoria de los adultos mayores (67.1%) reporta un impacto bajo en su
calidad de vida relacionada con la salud bucal. Sin embargo, un 30.5% de los
participantes experimenta un impacto moderado, y un 2.4% reporta un
impacto alto. Las dimensiones mas afectadas son el dolor fisico (47.6% con
impacto moderado o alto), la incapacidad fisica (42.7% con impacto

moderado) y el malestar psicologico (37.8% con impacto moderado o alto).

TERCERA: Los resultados evidencian que la pérdida dentaria afecta significativamente
la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los adultos mayores. El
analisis estadistico (X? = 11.652, p = 0.020) revela una relacion significativa
entre la cantidad de dientes perdidos y la calidad de vida. En particular, las
dimensiones de dolor fisico (X*> = 11.012, p = 0.026), incapacidad fisica (X?
=12.492, p=0.014) y malestar psicologico (X*>=14.372, p=0.005) muestran
una relacion significativa con la pérdida dentaria. Esto sugiere que aquellos
adultos mayores que han perdido mas de 10 dientes enfrentan mayores
dificultades fisicas y emocionales que impactan negativamente su bienestar

general.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Se recomienda a los centros de atencion integral para adultos mayores del
Distrito de Yanahuara implementar programas de salud bucal preventivos y
correctivos, ya que el 56.1% de los adultos mayores ha perdido mas de 10
dientes, lo que refleja una pérdida dental significativa en esta poblacion. Esto
se recomienda para prevenir mas pérdidas dentales y mejorar la funcion
masticatoria y la salud bucal general, lo que contribuird a una mejor calidad

de vida para los usuarios del centro.

SEGUNDA Se recomienda a las autoridades de salud publica locales y regionales
promover campanas de educacion y concientizacion sobre la importancia del
cuidado bucal en adultos mayores, debido a que un 30.5% de esta poblacién
presenta un impacto moderado en su calidad de vida relacionada con la salud
bucal, y un 2.4% presenta un impacto alto. Esto se recomienda para reducir
la prevalencia de problemas como el dolor fisico, incapacidad fisica y
malestar psicologico, y para mejorar el bienestar general de los adultos

mayores en el Distrito de Yanahuara.

TERCERA Se recomienda a los profesionales de la salud bucal realizar evaluaciones
regulares y personalizadas para los adultos mayores con alta pérdida dentaria,
debido a que se ha comprobado que la pérdida de dientes tiene un impacto
significativo en su calidad de vida, afectando dimensiones como el dolor
fisico (X?2=11.012, p=0.026), incapacidad fisica (X*=12.492, p=0.014) y
malestar psicologico (X? = 14.372, p = 0.005). Esto se recomienda para
intervenir a tiempo y brindar tratamientos que minimicen el impacto fisico y
emocional de la pérdida dentaria, mejorando asi el bienestar de estos

pacientes.
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ANEXO 01
DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 20 de agosto de 2024

Investigadora Tejada Chavez Katherine Nicole
Preserte.

De mi especial consideracion

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “IMPACTO DE LA PERDIDA DENTARIA EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YANAHUARA, AREQUIPA 2023".

Investigadora: Tejada Chavez Katherine Nicole.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo, no experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Detenminar el impacto de la pérdida
dentaria enla calidad de vida relacionada con la salud bucal del Centro Integral de Atencion
al adulto mayor del Distrito de Y anahuara

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario OHIP-14, evaluacion clinica.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

80 adultos mayores pacientes del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito
de Y anahuara.

RIESGO DEL ESTUDIO:
hm' nl‘ [Dc

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
180 - 2024

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Titulo del Estudio: Impacto de la Pérdida Dentaria en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal del Centro Integral del Adulto de Yanahuara

Investigador Principal: Tejada Chavez Katherine Nicole
Institucién Organizadora: Universidad Catolica de Santa Maria

Descripcion del Estudio: Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la pérdida dentaria
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos que asisten al Centro Integral del Adulto
del Distrito de Yanahuara. Como participante, se le solicitara responder cuestionarios sobre su salud
bucal y calidad de vida, ademas de permitir el acceso a su historial médico dental relevante para el |
estudio.
Procedimientos del Estudio: Si usted decide participar, se le pedird que:

1. Complete cuestionarios relacionados con su salud bucal y bienestar general.

2. Asista a una entrevista personal para profundizar en sus experiencias relacionadas con la

pérdida dentaria.

Beneficios y Riesgos: Su participacion es valiosa para determinar el impacto de la pérdida dentaria
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal y si afecta en la realizacion de sus actividades
cotidianas. Los riesgos asociados a este estudio son minimos y se limitan principalmente a la posible
incomodidad al compartir informacion personal.

Confidencialidad: Su identidad y las respuestas proporcionadas permaneceran confidenciales. Los
datos recogidos seran utilizados inicamente con fines de investigacion y no seran compartidos con
terceros sin su consentimiento explicito, excepto como lo requiera la ley.

Voluntariedad y Retiro: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalizacion o pérdida de beneficios a los que
de otro modo tendria derecho.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted acepta participar en el estudio descrito arriba. Antes
de firmar, asegirese de haber entendido la informacion y haber tenido la oportunidad de hacer
cualquier pregunta para aclarar sus dudas.

Yo,
(nombre completo), con DNI nimero: , acepto participar en la investigacion.

FIRMA
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ANEXO 03
MODELO DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
BUCAL (OHIP-14)

Nombre: Nivel de educacion:

Edad: Ocupacion:

OHIP-14)

i

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

FRECUENTE
MENTE

CASI
SIEMPRE

LIMITACION FUNCIONAL

Ha tenido incomodidad para pronunciar algunas palabras
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dental?

(Ha sentido que el sabor de sus alimentos ha empeorado
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dental?

DOLOR FISICO

(Ha tenido incomodidad dolorosa en su boca?

(Ha sentido incomodidad al comer algunos alimentos
debido a sus dientes, boca o prétesis dental?

MOLESTIAS PSICOLOGICAS

(Ha estado preocupado debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dental?

(Ha estado nervioso debido a problemas con sus dientes,
boca o prétesis dental?

INCAPACIDAD FiSICA

(Ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dental?

(Ha tenido que interrumpir sus comidas debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis dental?

INCAPACIDAD PSICOLOGICA

(Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dental?

;Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dental?

INCAPACIDAD SOCIAL

(,Se ha sentido un poco irritable con otras personas debido
a problemas con sus dientes, boca o prétesis dental?

(Ha tenido dificultades para realizar sus frabajos
habituales debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis dental?

MINUSVALIA

(Ha sentido que su vida es en general, menos satisfactoria
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dental?

(Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades
diarias debido a problemas com sus dientes, boca o protesis
dental?

PERDIDA DENTARIA

N° DE PIEZAS PERDIDAS

MARCAR

1-5 dientes

6-10 dientes

>10 dientes

Nota: Koistinen et al, (65).
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ANEXO 04
ODONTOGRAMA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 05
PERMISOS OTORGADOS




ANEXO 06
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 07
MATRIZ DE DATOS

E | Se | Nivelde | Ocup | ITE | ITE | Limitacion B ITE | ITE | Dolor B ITE | ITE | Incapaci B ITE | ME | Malestar | B Malestar | ITE | ITE | Incapacidad B ITE | ITE | Incapacid B TTE | ITE | Minu B Calidad de vida B Calidad de vida | Namero de piezas
da | xo | Educacio | acion | M1 [ M2 | funcional | Limitacion | M3 [ M4 | fisico | Dolor [ M5 | M6 dad Incapacid | M7 | M8 | psicologic | psicologico | M9 | M | psicologica | Incapacidad | M M | adsocial | Incapacida | M M | svalia | Minus | relacionadaala relacionadaa la dentales perdidas
d n funcional fisico fisica ad fisica o 10 psicologica | 11 | 12 d social 13 | 1 valia salud salud

3|1 2 2 2 3 5 2 1 3 4 2 3 3 6 3 3 3 6 3 3 3 6 3 2 2 4 2 3 2 5 2 36 2 3
3 2 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2
3|1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1
3|1 3 2 1 1 2 1 2 3 5 2 2 3 5 2 3 3 6 3 2 2 4 2 0 0 0 1 3 0 3 2 25 2 3
2 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2
3 1 2 2 2 1 3 2 3 3 6 3 2 2 4 2 3 3 6 3 2 2 4 2 1 0 1 1 0 0 0 1 24 2 3
2 |1 3 1 1 1 2 1 2 1 3 2 3 3 6 3 1 3 4 2 1 1 2 1 3 3 6 3 3 1 4 2 27 2 3
1|1 3 3 3 3 6 3 2 3 5 2 3 3 6 3 3 3 6 3 2 3 5 2 2 1 3 2 3 1 4 2 35 2 3
3 1 3 1 0 0 0 1 1 1 2 1 2 2 4 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 14 1 3
1|1 3 2 0 0 0 1 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 [ 0 1 2 1 3
1|1 3 1 2 2 4 2 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 3 2 2 1 3 2 1 2 3 2 1 1 2 1 20 2 2
3 1 2 2 0 0 0 1 1 1 2 1 2 2 4 2 2 2 4 2 2 2 4 2 1 1 2 1 1 1 2 1 18 1 2
1 1 3 3 1 0 1 1 1 2 3 2 2 2 4 2 & 1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 17 1 2
2 |1 3 2 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 3 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 2 18 1 3
3 1 3 1 1 1 2 1 2 1 3 2 2 2 4 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 17 1 3
2 1 3 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 2 4 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 18 1 1
2 |1 2 3 1 1 2 1 2 3 5 2 3 3 6 3 1 2 3 2 2 3 5 2 1 1 2 1 2 1 3 2 26 2 3
1)1 2 3 2 2 4 2 1 2 3 2 2 2 4 2 2 3 5 2 1 “r 2 1 1 1 2 1 2 1 3 2 2 2 3
1 1 2 3 2 1 3 2 2 2 4 2 2 1 3 2 2 2 4 2 2 1 3 2 2 1 3 2 1 1 2 1 22 2 1
3 1 2 2 0 0 0 1 2 2 4 2 3 1 4 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 17 1 1
2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 2 1 1 2 1 1 4 5 2 18 1 1
2 1 3 1 0 0 0 1 2 2 4 2 2 2 4 2 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 17 1 1
3 1 2 2 0 0 0 1 2 1 3 2 3 3 6 3 1 1 2 1 2 1 3 2 2 1 3 2 2 1 3 2 20 2 1
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