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RESUMEN

En nuestra investigacion que se titula prevalencia de edentulismo y relacion con la calidad de
vida en adultos mayores atendidos en el hospital Hipolito Unanue de Tacna 2022 que tiene
como objetivo principal: Determinar la relacion edentulismo y calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Materiales y Métodos: Fueron
evaluados 86 pacientes hospitalizados a quienes se les realizd6 una evaluacion clinica
odontoldgica, con una ficha de recoleccion de datos y el instrumento WHOQOL-BREF, que
produce un perfil de calidad de vida de cuatro areas: fisica, psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente. Resultados: La prevalencia de edentulismo total fue de 43,02% y 56,98% es edéntulo
parcial. El 52,33% de los pacientes adultos mayores perciben tener una mala calidad de vida,
en las dimensiones de calidad de vida, el 76,74% refiere mala salud fisica, 63,95% con mala
salud psicologica, malas relaciones sociales el 61,63% y 52,33% refiere un mal ambiente.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre edentulismo y calidad de vida.

Palabras clave: Prevalencia, edentulismo, calidad de vida.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between edentulism and quality of life in elderly patients
at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna. Materials and Methods: Eighty-six hospitalized
patients were evaluated through a clinical dental assessment, a data collection form, and the
WHOQOL-BREF instrument, which assesses quality of life in four areas: physical,
psychological, social relationships, and environment. Results: The prevalence of total
edentulism was 43.02%, and partial edentulism was 56.98%. 52.33% of elderly patients
perceived having a poor quality of life. In specific dimensions, 76.74% reported poor physical
health, 63.95% poor psychological health, 61.63% poor social relationships, and 52.33% poor
environment. There is a statistically significant relationship between edentulism and quality of

life.

Keywords: Prevalence, edentulism, quality of life.
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INTRODUCCION

La pérdida parcial o total de dientes, conocida como edentulismo, se considera una forma de
discapacidad debido a su impacto directo en la calidad de vida y su vinculo con aspectos
socioecondmicos. Esta condicion presenta una alta frecuencia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque la edad avanzada ha sido identificada
como un importante factor de riesgo. Desde el enfoque de la salud bucal, el edentulismo supone
un reto clinico relevante, aunque existen alternativas de tratamiento que permiten alcanzar

resultados satisfactorios (1).

En los casos de mandibulas sin piezas dentarias, suelen presentarse dos problemas principales:
primero, la falta de dientes dificulta la correcta reconstruccion de la relacion oclusal, esencial
para asegurar una masticacion eficiente. Segundo, se identifica una notable atrofia mandibular,
frecuente en estos pacientes. La oclusion resulta crucial tanto para mantener la funcionalidad
como para lograr una adecuada alineacion de los fragmentos 6seos. Cuando el paciente cuenta
con una protesis dental, esta puede utilizarse como una férula para favorecer el posicionamiento
correcto de las estructuras dseas. Asimismo, es fundamental considerar la recuperacion
funcional de la oclusion aun en ausencia de dientes, ya que una mala alineacién puede
complicar o incluso impedir la posterior rehabilitacion protésica. Cabe sefialar que, en estos
casos, a pesar de la instalacion de una protesis, podrian aparecer problemas en la articulacion

temporomandibular (ATM), afectando negativamente la calidad de vida del paciente (2).

La ausencia parcial o total de dientes representa una manifestacion del historial de patologias
bucales y de las intervenciones odontologicas que el paciente ha recibido a lo largo de su vida.
Esta situacion no solo depende de factores clinicos, sino también de las actitudes del propio
paciente, de las decisiones tomadas por el profesional de odontologia, de la interaccion entre
ambos, de la facilidad de acceso a los servicios de salud bucal y de las tendencias terapéuticas

predominantes en el momento en que se brindo la atencion (3).

El edentulismo no solo impacta en el aspecto fisico, sino que también provoca dolor, molestias,
disminucion en la funcionalidad y un notable deterioro en la calidad de vida. La pérdida de
multiples dientes se ha relacionado con distintas enfermedades cronicas de tipo sistémico, entre
las que se encuentran la hipertension, la diabetes, la enfermedad arterial periférica, las
afecciones cardiovasculares y cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca, la obesidad, la
enfermedad renal crénica, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la demencia, el

deterioro de las capacidades cognitivas e incluso ciertos tipos de cancer, como el de higado (4).
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Las causas del edentulismo son variadas, destacando la caries, la enfermedad periodontal y el
envejecimiento como factores determinantes. Esta condicion afecta funciones esenciales como
la masticacion, el habla y la estética, influyendo directamente en el bienestar general del
individuo. En América Latina, la prevalencia del edentulismo en adultos mayores ain no ha
sido determinada con precision (5). Por esta razon, la presente investigacion busca aportar
evidencia confiable sobre la prevalencia del edentulismo en el Hospital Hipolito Unanue, con
el fin de contribuir a una mejor organizacion de los servicios de salud bucal en funcion de las

necesidades reales de la poblacion de la region.
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del problema

La OMS, informa que del 2015 al 2050 el mundo seguird su cambio demografico,
duplicando la poblacion adulta mayor (AM) (1). A la vez se reporta que la pérdida
severa de dientes se ubica en la posicion 36 entre las 100 enfermedades cronicas que
afectan la expectativa de vida, lo que refleja la importancia de esta condicion.
Consideramos que paralelamente el envejecimiento viene acompafiado de cambios,
donde los 6rganos y sistemas se deterioran con el tiempo, el sistema estomatognatico
no es una excepcion. Por ello la pérdida de dientes refleja la historia de la enfermedad
dental y los tratamientos que una persona ha recibido a lo largo de su vida (2).
Asimismo, los principales problemas bucales entre los adultos mayores involucran
caries, gingivitis y periodontitis, cuyas consecuencias finales son la edentulacion parcial
y total. Seglin lo observado, llama la atencion que en los pacientes adultos mayores
hospitalizados existe una elevada frecuencia de edentulismo, los cuales presentan
multiples complicaciones relacionadas con problemas funcionales, oclusion, cambios
en la estructura facial dura y blanda de la cavidad oral ademas de complicaciones en la
armonia facial lo cual probablemente conlleva a afecciones psicoldgicas graves, que
afectan su autoestima y calidad de vida. Esta situacion representa un problema, ya que
se desconoce cual es la magnitud del impacto de edentulismo en el deterioro de su salud,
mas aun cuando entendemos que la pérdida dentaria es una condicion debilitante e
irreversible, que estd relacionado con una mala salud oral, por ello el proposito del
presente trabajo fue mostrar como la condicion de edentulismo se refleja en la calidad

de vida de cada paciente adulto mayor (6).
1.2. Enunciado

Prevalencia de edentulismo y relacion con la calidad de vida en adultos mayores

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2023.
1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Campo areay linea
e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Odontologia
e [Especialidad: Rehabilitacion oral

e Linea: Edentulismo y calidad de vida.
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1.3.2.  Andlisis de variables

Variable Indicador Subindicador
Prevalencia de indice de edentulismo en e Edentulismo total
edentulismo adultos mayores e Edentulismo parcial
e Dolor

e Dependencia a medicinas
e Energia

Salud Fisica e Movilidad

e Suefio y descanso

e Actividad

e (Capacidad de trabajo

e Sentimientos positivos

Calidad de vida en e Espiritualidad, religion,

adultos mayores creencias personales

e Pensamiento y

Psicologica aprendizaje
e Imagen corporal
e Autoestima
e Sentimiento negativo
e Relaciones personales
Relaciones sociales e Actividad sexual

e Apoyo social
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e Libertad y seguridad
e Ambiente fisico
e Recursos economicos

e Oportunidad de

informacion

e QOcio y descanso

Ambiente o800

e Atencidn sanitaria y
transporte

e Accesibilidad a servicios
publico

e (alidad del entorno
social

1.3.3. Interrogantes basicas

e (Cudl es la prevalencia de edentulismo en adultos mayores atendidos en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2023?

e ;Cudles lacalidad de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2023?

o (Existe relacion de edentulismo con la calidad de vida en adultos mayores

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2023?
1.3.4. Tipoy nivel del problema
1.3.4.1. Tipo de estudio

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, basado en la recoleccion y andlisis
de datos numéricos. Su disefio es observacional, prospectivo y transversal, ya
que analiza las variables sin manipularlas, en un Gnico momento y con datos
recolectados a futuro. Es de nivel descriptivo, pues busca caracterizar un
fendémeno sin establecer relaciones causales, y de tipo documental, al apoyarse

en fuentes secundarias previamente registradas (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

1.4. Justificacion

Actualidad No experimental Descriptivo - Relacional A nivel mundial, la poblacion
adulta mayor se incrementa sustancialmente por la transicion demografica y
epidemioldgica, lo que representa un problema de salud publica, por ser un grupo etario
de mayor morbilidad y vulnerabilidad, por ello fue prioritario evaluar la salud oral de
los adultos mayores y sus complicaciones, con andlisis e informacién epidemiolégica
real cuyos resultados permitieron plantear estrategias publicas en la asistencia de salud
bucal para este grupo de poblacion. Importancia cientifica-académica. Se generd
evidencias sobre la real situacion de los adultos mayores hospitalizados, lo que
permitira la toma de conciencia a los profesionales de odontologia sobre el impacto de
la conservacion de la salud bucal si se aplicaran apropiadas estrategias de promocion y
prevencion de salud desde edades tempranas para fomentar estilos de vida saludables
que garanticen una vejez saludable (8). Lo que implica que el estomatdlogo debe estar
7 preparado en temas de envejecimiento y en los cambios sistémicos generales y
bucodentales presentes en el adulto mayor. Originalidad Actualmente, en nuestro pais
y a nivel local, son escasos los trabajos que evaltan la situacion del edentulismo en
pacientes hospitalizados, una patologia que menoscaba el desarrollo facial, psicologico
y su calidad de vida. De esta manera nuestro enfoque genero reflexion y discusion sobre
los accesos y servicios que se pueden ofertar en la atencién hospitalaria, asimismo en
el nivel primario, siendo prioritario mejorar la fuerza laboral de odontdlogos para
implementarse estrategias de prevencion y planificacion. Utilidad La magnitud de este
trabajo se basa en identificar la relacion entre el edentulismo y la calidad de vida,
considerado un estigma social caracteristico de ciertas enfermedades cronicas,
generadas por la negligencia y pobreza que afecta la vida de las personas, siendo
evitable con politicas adecuadas en los servicios de salud (9). Nuestros resultados tienen
como propuesta enfrentar el problema desde una perspectiva social mas que individual,
lo que implica un mayor porcentaje de pacientes por odontélogo y mayor demanda de
profesionales. Viabilidad El presente trabajo fue viable, ya que metodologicamente las
variables son medibles, la poblacion hospitalaria fue accesible, el problema descrito es
de interés para los profesionales de la institucion, por ello se involucrd a los jefes de
servicio con reuniones de sensibilizacion considerando que el edentulismo es expresado

como un indicador negativo de salud bucal y calidad de vida.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre edentulismo y calidad de vida en los adultos mayores

atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2023.
2.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de edentulismo en adultos mayores atendidos en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2023.

e Determinar la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital Hip6lito

Unanue de Tacna 2023.
3. Marco Conceptual
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Edentulismo en el adulto mayor
3.1.1.1. Definicién de adulto mayor

Desde una perspectiva biologica, el envejecimiento se entiende como el
resultado de la acumulacion progresiva de danos a nivel celular y molecular, lo
cual conlleva una disminucion paulatina de las capacidades fisicas y cognitivas,
un incremento en la vulnerabilidad frente a enfermedades y, en ultima instancia,
la muerte. Este proceso no se manifiesta de manera lineal ni homogénea, y su
asociacion con la edad cronologica es relativa. Se reconoce, ademds, como un
fenomeno natural inherente al ciclo vital humano, que involucra

transformaciones en los ambitos biologico, psicologico y social (2).

El envejecimiento, por tanto, puede definirse como una reduccion progresiva de
la capacidad adaptativa del organismo frente a su entorno, lo que a menudo
exige atencidon médica especializada. Si bien los mecanismos exactos del
deterioro funcional relacionado con la edad aiin no se comprenden en su
totalidad, se han identificado diversos factores biologicos implicados, entre
ellos: disfuncion mitocondrial, disminucion de la autofagia, acortamiento de
telomeros, dafio en el ADN, disfuncion endotelial, estrés oxidativo, inflamacion
cronica, degeneracion del sistema nervioso, deterioro neuromuscular,

alteraciones hormonales y sarcopenia (3).
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No obstante, el envejecimiento no se limita exclusivamente al deterioro
fisiologico; también conlleva cambios patologicos previos, asi como posibles
ganancias psicolégicas y sociales. El proceso de envejecimiento fisiologico,
acorde con la edad bioldgica, puede favorecer una adecuada adaptacion del
adulto mayor a su entorno fisico, emocional y social. Sin embargo, en el
contexto de la salud bucal, este equilibrio puede verse afectado por diversos
factores negativos, tales como una higiene oral deficiente, traumatismos,
enfermedades de etiologia multiple y el uso excesivo o dependencia de farmacos
o sustancias psicoactivas. Cabe destacar que la edad avanzada se ha consolidado
como el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
de alta prevalencia, como el cancer, patologias cardiovasculares y trastornos
neurodegenerativos. Asimismo, en el ambito de la salud bucodental, se ha

observado una elevada incidencia de edentulismo en la poblacion adulta mayor
.
3.1.1.2. Categorias del adulto mayor

La edad real de una persona puede comprenderse a partir de cuatro dimensiones

diferentes:

e La edad cronologica, que se refiere al tiempo que ha pasado desde su

nacimiento.

e La edad biologica, que se evallia seglin el grado de desgaste que presentan

sus Organos.

e La edad psicologica, que estd relacionada con el nivel de desempefio en
habilidades conductuales y la capacidad de adaptacion del individuo.
La edad social, que se vincula con los roles que la persona desempefia dentro

del entorno social en el que se desarrolla (10).
Segun el Plan de Atencion Integral de Salud (PAMs)

e Adulto mayor activo y saludable: Se refiere a aquel adulto mayor que, en

apariencia, no presenta alteraciones en su estado de salud.

e Adulto mayor enfermo: Corresponde al adulto mayor que manifiesta alguna

condicion de salud de tipo agudo, subagudo o cronico.
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e Adulto mayor fragil: Hace referencia al adulto mayor que presenta dos o

mas de determinadas caracteristicas especificas.

o 80 afios a mas.

o Dependencia parcial.

o Dificultad cognitiva leve o moderada.

o Rasgos de depresion.

o Presencia de riesgo social.

o Frecuencia de caidas.

o Padecimiento simultaneo de tres 0 mas enfermedades cronicas.

o Presencia de una enfermedad crdnica que genera una incapacidad
funcional parcial.

o Consumo de mas de tres medicamentos destinados al tratamiento de

enfermedades cronicas (+ 6 semanas).
o Episodio de hospitalizacién en el Gltimo afio.
o Indice de Masa Corporal menos de 23 0 mas de 28.

= Paciente geridtrico complejo: Adulto mayor con 3 o mas de las siguientes

caracteristicas:

o 80 afios a mas.

o Presencia de 3 0 mas enfermedades cronicas.
o Dependencia total.

o Deterioro cognitivo severo.

o Presencia de riesgo social.

o Enfermedad terminal (neoplasia, problema cardiaco, etc. u otra

dolencia con prondstico de vida menor a 6 meses) (11).
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3.1.1.3. Situacién de adulto mayor

Los problemas asociados al envejecimiento, que van mas alld de las
enfermedades habituales como la caries dental, la patologia periodontal y la
pérdida de dientes, son variados y afectan de manera importante la salud bucal
en general. Estas alteraciones no solo provocan repercusiones clinicas, sino que
también impactan de forma negativa en el &mbito emocional y social, afectando
la autoestima, la independencia y las relaciones personales. En su conjunto,
todos estos elementos contribuyen al deterioro significativo de la calidad de vida

en la poblacion adulta mayor (12).

La III Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016,
llevada a cabo en Chile, revelo las percepciones de diferentes grupos de edad
sobre la calidad de vida en relacion con la salud bucal. Los datos muestran que
las personas mayores de 65 afios son quienes reportan con mayor frecuencia un
impacto considerable en su calidad de vida a causa de problemas bucales, con
un 23,7% indicando que esta se ve afectada de manera constante o casi
constante. El término "calidad de vida relacionada con la salud oral" (CVRSO)
hace referencia a la percepcion personal que tiene cada individuo sobre su estado
de salud bucal, considerando su entorno sociocultural y aspectos clinicos. Bajo
esta perspectiva, se destaca la importancia de tomar en cuenta la percepcion del
paciente como un elemento clave en el disefio de estrategias preventivas, de

diagnostico y tratamiento (13).

De igual manera, los resultados evidencian una relacion entre la pérdida de
dientes y la presencia de sintomas depresivos, evaluados a través de la Escala
de Depresion Geriatrica (EDG). Se observo que los adultos mayores que habian
perdido entre uno y nueve dientes presentaban las tasas mas altas de estos
sintomas. Ademds, multiples estudios han identificado una conexion
significativa entre la pérdida dentaria y el deterioro de las funciones cognitivas.
Tradicionalmente, la odontologia ha estado enfocada en la atencion clinica
inmediata, dejando de lado las consecuencias a largo plazo y la percepcion que
los propios adultos mayores tienen de su salud bucal. No obstante, el aumento
de la esperanza de vida y el interés creciente en la calidad de vida han impulsado

un cambio de paradigma, promoviendo un enfoque mas integral que incluye
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aspectos biopsicosociales, entre ellos la salud oral, con el fin de favorecer una

mayor cantidad de afios de vida saludable en esta poblacion (14).

En el caso del Peri, se observa una tendencia similar en cuanto al
envejecimiento poblacional. Actualmente, el 10,4% de la poblacion corresponde
a personas adultas mayores (PAM), y se estima que esta cifra ascendera al 15%
para el ano 2050. A pesar de ello, atin no se cuenta con un diagnostico nacional
integral sobre las condiciones que enfrenta este grupo etario. Entre los
principales problemas identificados figuran el acceso limitado a servicios de
salud, educacién y pensiones, asi como la persistencia de altos niveles de

violencia y discriminacion por razones de edad (15).

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (PLANPAM) 2013-2017
ha sefalado diversas barreras que enfrentan las PAM en el pais, especialmente
en zonas rurales. Estas incluyen el acceso insuficiente a servicios basicos, baja
participacion social y la persistencia de situaciones de violencia y
discriminacion etaria. Ante esta situacion, se plantea la necesidad de fortalecer
las capacidades institucionales de los tres niveles de gobierno para garantizar el
cumplimiento de las normas y compromisos internacionales en materia de
derechos humanos de las personas adultas mayores, asi como mejorar la
articulacion entre los diferentes sectores y entidades del Estado encargadas de

su atencion (16).
3.1.2. Edentulismo

La pérdida dentaria es un proceso irreversible que representa la etapa final de un
historial prolongado de patologias orales, principalmente caries avanzadas y
enfermedades periodontales severas. No obstante, también puede originarse por
traumatismos u otras causas menos frecuentes (2). Esta condicion se entiende
comunmente como la ausencia total de las piezas dentales permanentes naturales,

excluyendo los terceros molares (10).

El edentulismo tiene consecuencias significativas en la salud fisica, psicologica y
social de los individuos. Un enfoque integral que combine el tratamiento dental con
el apoyo emocional y social es esencial para mejorar la calidad de vida de los

pacientes edéntulos (17).
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Lamentablemente existe una cultura de subestimacion del edentulismo, las
personas de este grupo vulnerable no acuden o no buscan atencion especializada,
generando una disfuncidn masticatoria, con complicaciones y secuelas que
dificultan su independencia y autonomia. A la vez se altera las funciones de sistema
estomatognatico; Masticacion, fonética y estética. La alteracion de la funcidon
masticatoria puede inducir modificaciones en los habitos alimentarios del
individuo, orientandolo hacia una dieta compuesta predominantemente por
alimentos de consistencia blanda y de facil masticacion. Esta adaptacion forzada
puede generar restricciones dietéticas que, a su vez, repercuten negativamente en

el estado nutricional de la persona (11).
3.1.2.1. Prevalencia

La presencia de enfermedades bucales desde etapas tempranas de la vida influye
en el deterioro progresivo de la salud oral, lo que repercute de manera
significativa en la calidad de vida durante la vejez. Esta situacion afecta de
forma negativa la articulacion del lenguaje, las relaciones interpersonales y, de
manera especial, la funcion masticatoria, fundamental para asegurar una

correcta nutricion (18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel global, la
prevalencia del edentulismo en personas de 60 afios 0 mas alcanza un promedio
del 23%. Ademas, sefiala que la pérdida dentaria puede representar una
experiencia traumatica a nivel psicologico, generar repercusiones negativas en

el ambito social y limitar significativamente la funcionalidad del individuo (2).

Por su parte, Samuel et al. indican que solo el 1% de la poblacion conserva la
totalidad de sus piezas dentales, mientras que Uinicamente el 30% de las personas
entre 64 y 75 afios conserva dientes naturales en boca. Diversos estudios
muestran que la prevalencia del edentulismo tiende a ser mayor en poblaciones

con menor nivel educativo y es mas frecuente en mujeres que en hombres (17).
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3.1.2.2. Clasificacion de edentulismo
Clasificacion del grado de edentulismo:

e 0 = No se observa pérdida de piezas dentales como consecuencia de caries

o enfermedad periodontal.
e 1 =Pérdida de entre uno y cuatro primeros molares permanentes.
e 2 =Pérdida de hasta doce dientes posteriores.

e 3 = Pérdida de hasta doce piezas dentales, incluyendo al menos un diente

anterior.
e 4 =Pérdida de mas de doce piezas dentales (12).

El edentulismo puede presentarse con diferentes grados de severidad,
distinguiéndose entre parcial y total. La pérdida dentaria, ya sea de algunas
piezas o de la totalidad, es el resultado de la progresion de enfermedades bucales
y de los tratamientos recibidos a lo largo de la vida del paciente. Esta situacion
esta influenciada por diversos factores, como la actitud del propio paciente, las
decisiones clinicas del profesional, la calidad de la relacion entre ambos, la
disponibilidad y el acceso a los servicios odontologicos, asi como las corrientes

terapéuticas predominantes en el momento de la atencion (19).
3.1.2.2.1. Clasificacién de Kennedy

e Clase I: Areas edéntulas ubicadas de manera bilateral por detras de los

dientes remanentes (extremos libres bilaterales).

e Clase II: Area edéntula localizada de forma unilateral detras de los

dientes remanentes (extremo libre unilateral).

e Clase III: Area edéntula situada de manera unilateral, limitada por dientes
remanentes tanto anteriores como posteriores, que no son suficientes para

proporcionar soporte independiente a la protesis.

e C(Clase IV: Area edéntula tnica de localizacion anterior, que se extiende

bilateralmente respecto a los dientes remanentes (extremo libre anterior).

El area edéntula debe abarcar ambos lados de la linea media (20).
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3.1.2.3. Causas del edentulismo

e Traumatismos: Los golpes directos a la boca o fracturas dentales requieren
atencion dental inmediata para evaluar y tratar los dafios de manera

adecuada.

e Higiene Oral: La mala higiene bucal es una causa principal del edentulismo.
Es crucial mantener buenos habitos de limpieza, incluyendo el uso de
cepillo, pasta dental, enjuagues y seda dental para combatir infecciones

bacterianas.

e Enfermedades Periodontales: Las bacterias causan enfermedades como la
gingivitis, que puede evolucionar a periodontitis, dafiando los tejidos de

soporte y provocando la pérdida dental.

e Caries: Las caries no tratadas adecuadamente también pueden conducir a la
pérdida de dientes (17). Segun el MINSA — Pert, las enfermedades orales
mas prevalentes son la caries dental y la enfermedad periodontal, las cuales
afectan la permanencia de los dientes en boca. Entre las diversas razones de
pérdida de 16 dientes antes del tiempo esperado y de mayor frecuencia es la
demanda tardia a una consulta, acudir solo cuando el dolor dental es

insoportable, forzando a un tratamiento restringido a la exodoncia (18).

e Factores como el desconocimiento, falta de interés o situacion econdémica

precaria, condicionan a no realizar el tratamiento indicado (20).
3.1.2.4. Consecuencias de edentulismo

El edentulismo, entendido como la ausencia completa de piezas dentales, es una
condicion frecuente entre los adultos mayores. Sus repercusiones son diversas,
impactando tanto en la salud fisica como en el bienestar mental de quienes lo

padecen (8).
3.1.2.4.1. Consecuencias fisicas

Deterioro de la funcidon masticatoria; La pérdida de dientes impide la
masticacion eficiente de los alimentos, lo que puede llevar a una dieta
restringida y pobre en nutrientes, afectando negativamente la salud general

del adulto mayor.
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e Atrofia 6sea; La ausencia de dientes conduce a la perdida de hueso
alveolar debido a la falta de estimulacidon mecanica. Esto puede dificultar
futuras rehabilitaciones con protesis o implantes dentales. - Problemas
digestivos; la ineficiente masticacion puede resultar en problemas
digestivos, ya que los alimentos no son suficientemente triturados antes

de ser digeridos.

e Alteraciones en la fonoarticulacion: La pérdida de dientes afecta la
capacidad de pronunciar ciertos sonidos, lo que puede impactar

negativamente en la comunicacion del individuo.

e Desplazamiento de dientes remanentes: Los dientes adyacentes pueden
desplazarse hacia los espacios vacios, provocando maloclusion y

problemas adicionales de la mordida (21).

Entre las principales consecuencias del edentulismo parcial se encuentran la
reabsorcion del hueso alveolar y el desplazamiento de los dientes vecinos
hacia el espacio dejado por la pieza perdida. Este desplazamiento puede
modificar la oclusion, provocando desequilibrios funcionales en el sistema

estomatognatico (22).

En el caso de los maxilares completamente edéntulos, se identifican dos
complicaciones fundamentales. La primera es la ausencia de piezas dentales,
las cuales son esenciales para restablecer una adecuada relacion oclusal,
condicion indispensable para el correcto desempefio de la funcion
masticatoria. La segunda se refiere al grado de atrofia mandibular, que suele

ser significativo en estos pacientes (17).

La oclusion cumple un rol crucial no solo en la funcionalidad oral, sino
también en el adecuado alineamiento de los fragmentos dseos. Por ello, en
presencia de una protesis dental, esta debe utilizarse como una férula que
contribuya a garantizar una correcta realineacion Osea. Asimismo, el
reposicionamiento funcional adquiere relevancia incluso en ausencia de
dientes, ya que una mala alineacion puede dificultar o impedir la
rehabilitacion protésica. Incluso cuando es posible fabricar una protesis, una
posicion inadecuada puede generar tension en la articulacion
temporomandibular (ATM), lo que se traduce en molestias adicionales y

posibles complicaciones para el paciente (19).
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3.1.2.4.2. Consecuencias psicolégicas y sociales

e Impacto en la autoestima; La pérdida de dientes puede tener un efecto
devastador en la autoestima y la imagen personal del individuo, ya que la
apariencia dental esta fuertemente asociada con la percepcion de salud y

atractivo.

e Aislamiento social: Los pacientes edéntulos pueden sentirse
avergonzados de su apariencia, lo que puede llevar a situaciones sociales

y disminuir la calidad de vida.

e Depresion y ansiedad: La pérdida dentaria puede favorecer la aparicion
de trastornos de salud mental, como la depresion y la ansiedad, ya que
impacta negativamente en la calidad de vida y en la percepcion que el
individuo tiene de si mismo. La alteracion de la estética facial, las
dificultades para comunicarse y las limitaciones en la alimentacion
pueden disminuir la autoestima y generar sentimientos de aislamiento
social. En muchos casos, estas dificultades se ven agravadas por la
percepcion de una pérdida de autonomia, afectando la estabilidad
emocional y aumentando el riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos

de mayor gravedad si no se brinda una intervencién oportuna.

e Deterioro de la calidad de vida: La combinacion de problemas fisicos y
emocionales asociados con el edentulismo resulta en un deterioro
general. - La persona edéntula total o parcial tiende a evitar las
interacciones sociales con el fin de evadir una situacidn embarazosa,
sintiéndose incomodo ante los demas, limita la interaccion social y
cultural, la valoracion y percepcion de los semejantes hacia los afectados,
provocando sentimientos inevitables de baja autoestima y agobio por el

estado de su salud oral (17).

e Lapérdida dentaria genera un impacto significativo en varios aspectos de
la vida de las personas, provocando dolor, malestar, limitaciones
funcionales y una disminucion notable en la calidad de vida, ademas de
representar un alto costo tanto a nivel individual como para los sistemas
de salud. No se trata Uinicamente de una afectacion localizada en la

cavidad oral; la pérdida de multiples piezas dentales también estd
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asociada a efectos sistémicos importantes, ya que puede agravar o
predisponer al desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes,
patologias cardiovasculares y trastornos respiratorios. Esta relacion
evidencia la necesidad de considerar la salud bucal como parte integral
de la salud general, promoviendo estrategias de prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, que no solo mejoren las condiciones
locales, sino que también contribuyan al control de enfermedades

sistémicas y a una mejor calidad de vida en el largo plazo.

e Lapérdida de piezas dentales se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar diversas condiciones sistémicas, entre ellas hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad arterial periférica, patologias
cardiovasculares y cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares. Ademas, se ha encontrado wuna asociacién
significativa con el sobrepeso, la obesidad, enfermedades renales
cronicas, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asi como
con trastornos neurodegenerativos como la demencia y el deterioro
cognitivo. También se ha vinculado a un mayor riesgo de ciertos tipos de
cancer, en particular el cancer de higado. Estas asociaciones refuerzan la
importancia de considerar la salud bucal no como un componente aislado,
sino como un factor fundamental en la prevencion y control de
enfermedades cronicas. Por ello, el mantenimiento de una adecuada salud
oral debe ser parte esencial de los programas de promocion de la salud
general, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos

mayores (19).

e Otra de las consecuencias importantes del edentulismo es la reabsorcion
progresiva del reborde alveolar residual tras la pérdida de las piezas
dentales. Diversas investigaciones han demostrado que, en la zona
anterior del maxilar, el volumen 6seo disminuye aproximadamente un
24% en altura y hasta un 65% en ancho, lo que representa una pérdida
total estimada en torno al 34%. Esta situacion se agrava en la region
posterior del maxilar, donde la reabsorcion 6sea puede ser aun mas
severa. Como resultado, en muchos casos, es necesario realizar

procedimientos de aumento 6seo antes de iniciar cualquier tratamiento de
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rehabilitacion, como la colocacion de implantes dentales.
La pérdida de estructura 6sea no solo compromete la estabilidad y el éxito
de las protesis, sino que también altera la anatomia facial, afectando la
estética y funcionalidad. Ademas, este proceso de reabsorcion puede
influir negativamente en la calidad de vida, ya que dificulta la
alimentacion, el habla y la autoestima del paciente. Por ello, resulta
fundamental considerar estrategias de preservacion 6sea desde las etapas
iniciales de la pérdida dentaria y planificar intervenciones rehabilitadoras

de manera integral y personalizada (23,24).
3.1.2.5. Complicaciones del edentulismo
e Migracion dental
e Halitosis.
e Atrofia del hueso alveolar y de la mucosa bucal.
e Cambios en la Articulacion Temporo-Mandibular (ATM)
e Pérdida de la dimension vertical oclusiva
e Estomatitis Subprotesis, queilofagia y Queilitis Angular
e Neuropatias del nervio trigémino (18).

Otra de las complicaciones relevantes del edentulismo es su impacto
significativo en la fonacion y en la estética facial. Esta condicion conlleva una
reabsorcion progresiva del reborde alveolar residual, lo que se traduce en una
reduccion aproximada del 24% en la altura 6sea y del 65% en el ancho en la
region anterior del maxilar. En conjunto, esto representa una pérdida total de
volumen 6seo cercana al 34%. En la region posterior del maxilar, la reabsorcion
Osea puede ser alin mas severa, lo que en muchos casos hace necesario realizar
procedimientos de aumento Oseo alveolar antes de llevar a cabo una

rehabilitacion protésica adecuada (19).
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3.1.2.6. Tratamiento del edentulismo

La odontologia rehabilitadora tiene como objetivo principal el tratamiento de
pacientes que presentan diversas alteraciones en el sistema estomatognatico,
enfocandose en la restauracion de la funcion masticatoria, la estética y la
armonia oral. Para ello, se recurre al uso de protesis dentales —ya sean fijas,
removibles o totales— destinadas a reemplazar las piezas dentarias ausentes y
garantizar una oclusion adecuada. No obstante, el uso de protesis mal adaptadas
o desgastadas por el tiempo puede interferir con una correcta alimentacion y
ocasionar complicaciones estomatologicas. Asi lo sefiala el Ministerio de Salud
(MINSA) en su Guia de Practica Clinica de Salud Oral Integral: Tratamiento y
Rehabilitacion Oral en Personas Adultas y Personas Mayores con Edentulismo

Parcial o Total (11).

El proposito de los criterios diagnosticos es seleccionar, a través de un proceso
de tamizaje, a aquellos pacientes que sean candidatos adecuados para recibir una
protesis completa, con el fin de beneficiar especialmente a la poblacion adulta

mayor en situacion de pobreza.

En el paciente completamente edéntulo, los principales objetivos del tratamiento

mediante la indicacion de una protesis total removible son:
e Restaurar la funcion masticatoria.

e Recuperar la capacidad fonética.

e Restablecer la estética de la sonrisa.

El protocolo clinico contempla una serie de sesiones estructuradas llevadas a

cabo por el cirujano dentista, descritas como sigue:
e CI: Sesion 1
e (2: Sesion 2
e (3: Sesion 3
e (4: Sesion 4
e (C5: Sesion 5

e (C6: Sesion 6
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El procedimiento diagnostico incluye las siguientes etapas:

e Impresion estatica de los tejidos

e Impresion funcional

e Registro de las relaciones intermaxilares

e Prueba del enfilado y articulacién dentaria

e Instalacion y ajuste de la protesis

e Controles post-instalacion

Los productos clinicos esperados comprenden:

e Modelo de estudio

e Modelo definitivo

e Rodetes interrelacionados listos para montaje

e Dientes correctamente enfilados y articulados

Durante el control de calidad, se debe verificar:

e La correcta reproduccion de los fondos de surco y frenillos

¢ En el maxilar superior, la adecuada copia de la papila palatina

e En el maxilar inferior, la zona hamular o retromolar y los frenillos
e Lanitidez en la copia de todas las estructuras anatomicas relevantes
e La estabilidad del registro intermaxilar

e El correcto enfilado y articulado de los dientes

La protesis debe ser instalada con estabilidad y soporte adecuados, asegurando
el cumplimiento de los objetivos terapéuticos establecidos en la Guia de Practica

Clinica para la rehabilitacion oral con protesis total (25).
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3.1.2.6.1. Contraindicaciones relativas de tratamiento
e Pacientes con necesidad de regularizacion de reborde alveolar
e Pacientes con necesidad de profundizacion de surco
e Pacientes con tonus mandibular
e Pacientes con tonus palatino
e Pacientes con reborde flacido
e Pacientes con raices dentales retenidas
e Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula
e Manifestaciones orales de enfermedades sistémicas (25).
3.1.2.6.2. Contraindicaciones absolutas

e Pacientes que presentan atrofia y reabsorcion completa de los rebordes

alveolares.

e Pacientes que manifiestan un rechazo psicologico hacia el uso de protesis
total.

e Pacientes con antecedentes de tratamiento mediante radioterapia (25).
3.1.3. Calidad de vida del adulto mayor
3.1.3.1. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad de vida como
la percepcidbn que una persona tiene acerca de su situacién en la vida,
considerando el contexto cultural y el sistema de valores en el que se encuentra,
asi como sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. Este concepto
abarca diversas dimensiones esenciales para el crecimiento personal y colectivo,
ya que refleja tanto la distribucion social como los valores culturales que

caracterizan a una sociedad (2).

La calidad de vida abarca multiples aspectos, entre ellos el estilo de vida, la
vivienda, la satisfaccion en el &mbito educativo y laboral, asi como la situacion
econdmica. En consecuencia, su conceptualizacion se encuentra condicionada
por sistemas de valores, estandares y perspectivas que varian segun el individuo,
el grupo social y el entorno geografico, lo cual refuerza su caracter subjetivo.

En este sentido, la calidad de vida se vincula estrechamente con la percepcion
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personal de bienestar, entendida como una experiencia subjetiva que integra
multiples sensaciones individuales de “sentirse bien”. Si bien las dimensiones
relacionadas con la salud suelen ser externas al individuo, estas resultan
inseparables de su salud personal. El concepto de “funcién” abarca elementos
de ambos dominios —salud y entorno—, por lo que el bienestar puede
considerarse como una nocion global que incluye tanto factores relacionados
con la salud, como aquellos no directamente vinculados a ella, tales como la

autonomia y la integridad personal (26).

De este modo, los términos bienestar y calidad de vida (CV) pueden ser
considerados intercambiables, dependiendo del enfoque adoptado: objetivo en
el caso del bienestar, o subjetivo en el de la calidad de vida. Finalmente, al
incluir dominios no directamente asociados con la salud, especialmente los
relativos al entorno, se operacionaliza una vision mas integral de la salud, en la
que el individuo es concebido como una entidad tanto bioldgica como social
(14).

3.1.3.2. Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca varios aspectos

del bienestar fisico, mental y social de un individuo (27).

e Salud fisica: Incluye la percepcion de bienestar fisico y la capacidad para
realizar actividades diarias sin restricciones debido a problemas de salud.
Aspectos como el dolor, la energia y la fatiga son componentes clave. Es
fundamental para una buena calidad de vida, ya que afecta directamente la

capacidad de una persona para funcionar en su entorno.

e Salud psicoldgica: Abarca aspectos emocionales y cognitivos, como la
autoestima, la depresion, la ansiedad y el estrés. También incluye la

capacidad de pensar, aprender, razonar y recordar.

El bienestar emocional y psicolégico son un pilar esencial de la calidad de

vida.

e Relaciones sociales: Se refiere a la calidad y cantidad de interacciones
sociales, apoyo social y la satisfaccion con las relaciones personales y
comunitarias. Se ha demostrado que las relaciones sociales fuertes y el

apoyo son cruciales para mantener y mejorar la vida
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e Nivel de independencia: Incluye la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria, movilidad, y la independencia econémica. La autodeterminacion
y control sobre la propia vida son aspectos importantes, la independencia
funcional es un componente vital para la percepcion de una buena calidad

de vida, especialmente en poblaciones mayores.

e Ambiente: Engloba factores externos como la seguridad fisica, el entorno de
trabajo, los recursos financieros, el acceso a servicios de salud y las
condiciones del hogar. El entorno fisico y el acceso a recursos adecuados

son determinantes cruciales para la calidad de vida.

La calidad de vida es un constructo complejo, por ello es necesario considerar
una gama de dimensiones interrelacionadas que afectan el bienestar de un
individuo, evaluar la calidad de vida requiere de un enforque holistico que

incluya intervenciones en salud fisica, mental, social y ambiental (28).
3.1.3.3.  Medicion de la calidad de vida

Existen diversos instrumentos disefiados para medir el nivel de calidad de vida
(CV), los cuales se clasifican en dos grandes categorias: los instrumentos
genéricos, que no estan vinculados a ninguna enfermedad especifica y pueden
aplicarse a la poblacion general, y los instrumentos especificos, orientados a
evaluar dimensiones particulares de la CV asociadas a una condicion o patologia

determinada (29).

En el afio 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convoc6 a un grupo
internacional de especialistas con el objetivo de alcanzar una definicion
consensuada de calidad de vida y, a su vez, disefiar un instrumento de medicion
que pudiera ser aplicado en diversas culturas de forma vélida y fiable. Como
resultado de este trabajo colaborativo surgi6 el WHOQOL-100, un cuestionario
extenso que abarcaba multiples dimensiones de la calidad de vida. Sin embargo,
con el fin de facilitar su uso en investigaciones de gran escala y en entornos
clinicos, se llevd a cabo una simplificacion del instrumento mediante la
seleccion de los items mas representativos de cada faceta evaluada, lo que dio
origen al WHOQOL-BREF. El instrumento ofrece una evaluacion integral de la
calidad de vida a partir de cuatro areas fundamentales: salud fisica, salud

psicologica, relaciones sociales y entorno. El instrumento estd compuesto por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

un total de 26 items, de los cuales dos son de caracter general y exploran la
percepcion global que el individuo tiene de su calidad de vida y su satisfaccion
respecto a su estado de salud. Los 24 items restantes se distribuyen de manera
equilibrada entre las cuatro dimensiones mencionadas. La modalidad de
respuesta se organiza a través de una escala tipo Likert de cinco alternativas,
donde puntuaciones mas elevadas reflejan una percepcion mas positiva de la
calidad de vida. Para obtener los resultados, se suman las puntuaciones de cada
item, permitiendo un rango total que varia entre 12 y 60 puntos, segin la
dimension evaluada. Esta estructura metodologica asegura la posibilidad de
interpretar los resultados tanto de manera global como especifica en cada area
de interés. Cabe destacar que el WHOQOL-BREF ha sido debidamente validado
y autorizado por el centro WHOQOL ubicado en Barcelona, Espafia, lo que
respalda su confiabilidad y aplicabilidad en diferentes contextos socioculturales.
Gracias a estas caracteristicas, este instrumento se ha consolidado como una
herramienta esencial en la investigacion en salud publica y en la evaluacion
clinica de la calidad de vida, ofreciendo informacion relevante para el disefio de
intervenciones que busquen mejorar el bienestar de las poblaciones evaluadas

(30).
3.1.4. Calidad de vida y salud oral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como un estado
libre de dolor bucodental o facial cronico, cancer oral o faringeo, infecciones
orales, amigdalitis, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida dentaria y
otros trastornos que comprometen funciones basicas como morder, masticar,
sonreir y hablar, asi como el bienestar psicosocial del individuo. Desde esta
perspectiva, no es posible concebir una salud general plena sin una adecuada salud
bucal, dado que el cuerpo humano constituye una unidad integral que no admite

una vision fragmentada de la salud (31).

La salud bucal representa, por tanto, un componente esencial y un determinante
relevante de la calidad de vida. Sin embargo, en el contexto nacional, los
indicadores revelan una alta prevalencia de enfermedades bucales, siendo la caries
dental una de las mas comunes y la segunda causa de morbilidad en diversas etapas
de la vida, lo cual la posiciona como un importante problema de salud publica.

Estas afecciones no solo generan dolor, sino que ademas interfieren con funciones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i 2 §ae"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

vitales como la masticacion, la deglucidn, la fonacion y afectan la apariencia fisica
y la interaccion social, impactando negativamente en el desarrollo integral de las

personas (20).

Diversos estudios han demostrado la estrecha relacion entre las enfermedades
bucales —como la caries, la enfermedad periodontal y las infecciones orales— y
patologias sistémicas, incluyendo la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares. En esta linea, Dahl et al. evidenciaron que el 27% de los adultos
mayores reportaron tener mala salud bucal, y un 8% presentd un puntaje medio en
la escala HSCL-25 > 1.75, indicador de altos niveles de malestar psicologico. Los
sintomas mas frecuentemente mencionados fueron la falta de energia y las
dificultades para conciliar o mantener el suefio. Ademas, se hallé una asociacion
significativa entre la percepcion de mala salud oral y un puntaje elevado en la
escala HSCL-25 (OR = 1.89; IC 95%: 1.14-3.15), asi como con el tabaquismo (OR
=1.83; IC 95%: 1.17-2.87) y la presencia de menos de 20 dientes (OR = 3.49; IC
95%: 2.56-4.76) (6).

3.1.4.1. Conductas de riesgo en salud bucal

Respecto a las conductas de riesgo relacionadas con la salud bucal, se identifican
varios factores determinantes. Uno de los mas relevantes es el escaso
conocimiento en salud oral, el cual est4 vinculado con la limitada valoracion que
la poblacion le otorga a su salud bucodental en relacion con su calidad de vida.
Esto se evidencia en la tendencia a acudir a consultas odontologicas inicamente
cuando se presentan sintomas avanzados, momento en el cual las lesiones ya
alcanzan niveles severos, siendo en muchos casos la extraccion dental la tinica
opcion terapéutica, situacidon que resulta especialmente preocupante en

poblacion infantil (6).

Asimismo, la practica del cepillado dental se ve limitada en contextos de alta
vulnerabilidad, donde el acceso a servicios basicos como el agua potable y
productos de higiene bucal es restringido, impidiendo la adquisicion y
mantenimiento de habitos de higiene adecuados. En cuanto a los hébitos
alimenticios, se ha documentado ampliamente la relacion entre el consumo
elevado de azlcares y el desarrollo de lesiones cariosas. Una dieta

desequilibrada, rica en azucares simples, especialmente en nifios pequefios,
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aumenta considerablemente el riesgo de caries y otras lesiones no cariosas como

la erosion dental, con consecuencias severas sobre las estructuras dentarias (32).

Por ultimo, la asistencia a servicios odontoldgicos se encuentra condicionada
por el acceso geografico y econémico, lo que genera una marcada desigualdad
entre zonas urbanas y rurales. En este contexto, el Seguro Integral de Salud
(SIS), a través de sus modalidades gratuitas y semi-subsidiadas, incluye
actividades de prevencion y tratamiento de caries dirigidas a ninos, adolescentes
y gestantes, aunque persisten brechas significativas en la cobertura y acceso

efectivo a dichos servicios (21).
3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1.  Antecedentes internacionales

Titulo: Influencia de la salud oral en la calidad de vida de los adultos mayores: una
revision sistematica, Chile 2023. Autor: Yanez, Daniela; Lopez, Fanny. Resumen:
El presente estudio tuvo como propdsito examinar la influencia que ejercen las
diferentes dimensiones de la salud oral en la calidad de vida de los adultos mayores.
Para alcanzar este objetivo, se realizd una revision sistematica de la literatura
cientifica utilizando diversas bases de datos reconocidas, tales como Medline,
LILACS, SciELO y EBSCO Dentistry & Oral Sciences. Inicialmente, se
identificaron 1.356 registros, de los cuales, tras aplicar rigurosos criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 14 articulos pertinentes para el andlisis
final. La recopilacion de datos en los estudios incluidos se llevd a cabo a través de
evaluaciones clinicas estandarizadas, complementadas con encuestas de
autopercepcion relacionadas con la salud bucal. Los hallazgos de la revision
demostraron de manera consistente la existencia de una asociacion significativa
entre el estado de salud oral y la calidad de vida en la poblacion adulta mayor. En
particular, se observd que alteraciones como la pérdida de piezas dentarias, las
enfermedades periodontales y las dificultades funcionales relacionadas con la
masticacion y la comunicaciéon impactan negativamente en el bienestar fisico,
psicologico y social de los individuos. A partir del andlisis de los resultados, se
concluye que la pérdida dentaria constituye uno de los factores principales que
deterioran la calidad de vida en este grupo etario. Esta condicion no solo afecta la
funcionalidad oral, sino que también compromete la autoestima, las relaciones
interpersonales y la participacion social de los adultos mayores. En consecuencia,

el estudio resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas,
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intervenciones de rehabilitacion protésica y programas de promocion de la salud
bucal dirigidos a este sector de la poblacidn, con el fin de preservar su autonomia

y mejorar su bienestar integral (33).

Titulo: Prevalencia de edentulismo en adultos mayores. Autor: Sarmiento et al.
Resumen: Desde la perspectiva de la salud bucal, diversos estudios han reportado
una elevada frecuencia de edentulismo en la poblacion adulta mayor. Esta
investigacion adopté6 un disefio documental, fundamentado en los principios
metodologicos de las revisiones sistematicas de tipo exploratorio. Se realizaron
busquedas bibliograficas en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Scopus,
SemanticScholar, SciELO, LILACS y Google Académico, seleccionando articulos
publicados a partir del afio 2014 que abordaran el estudio del edentulismo. La
revision de la literatura permitido evidenciar que la prevalencia del edentulismo
varia considerablemente segun el contexto, situdndose entre el 3% y el 21,7%.
Asimismo, se reportan tasas de edentulismo total del 25% y de edentulismo parcial
del 75%. Algunas investigaciones han vinculado el edentulismo con desigualdades
sociales, asi como con causas de mortalidad y como factor predictor de infartos de
miocardio, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares. Ante esta
situacion, se resalta la importancia de fortalecer las estrategias de educacion para
la salud, promover el diagndstico temprano y realizar tratamientos oportunos de la
caries dental y la enfermedad periodontal, con el fin de prevenir el edentulismo.
Esta condicion representa un problema relevante de salud publica que debe ser

abordado para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (34).

Titulo: Edentulismo y denticion funcional en adultos mayores de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas. Autor: Patifio et al. Resumen: Los resultados del estudio indican que la
edad promedio de los participantes fue de 68,9 £ 7,13 afios, siendo la mayoria
mujeres (69,4%). La prevalencia de edentulismo se situé en un 25,6%,
observandose una mayor frecuencia en mujeres (p<0.001), en personas de mayor
edad (p=0.000) y una tendencia decreciente de esta condicion a medida que
aumentaba el nivel educativo (p<0.001). Entre los adultos mayores que conservaban
dientes, el 34,15% presentaba una denticion funcional, proporcion que fue mayor
entre aquellos de 60 a 69 afios (p<0.001), entre quienes mantenian una unidon

conyugal (p=0.002) y entre quienes poseian un nivel educativo superior (p<0.001).
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El estudio concluye que tanto la pérdida dentaria como el edentulismo son

fendbmenos complejos, influenciados por diversos factores sociodemograficos (5).

Titulo: Prevalencia de edentulismo en adultos mayores en América Latina.
Revision de literatura. Autor: Vizcaino, Karla; Armas, Ana. Resumen: El
edentulismo es reconocido como una condicion discapacitante, estrechamente
relacionada con la calidad de vida y factores econdmicos. En esta revision se
recopild informacion proveniente de 17 estudios transversales realizados en 10
paises de América Latina, utilizando bases de datos especializadas como LILACS,
SciELO, PubMed, Elsevier y Google Académico. Los estudios analizados
describen la prevalencia del edentulismo en la region, evidenciando que, si bien no
es una condicion exclusiva de la poblacion geriatrica, presenta una alta frecuencia
en este grupo etario. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer el acceso a
los servicios de salud bucal desde etapas tempranas de la vida, a fin de prevenir

esta problematica en la vejez (19).

Titulo: El envejecimiento y cambios bucodentales en el adulto mayor. Autor:
Napoles-Salas Ana., Napoles G. isidro, Diaz Goémez Silvia. Resumen: Los
resultados indican que el envejecimiento de la cavidad bucal constituye una
caracteristica universal que define y unifica a todos los seres humanos. Este proceso
implica una serie de cambios y transformaciones tanto extraorales como
intraorales, que modifican progresivamente las condiciones de los tejidos orales y
periorales a lo largo de las distintas etapas de la vida. Dichas alteraciones afectan
estructuras clave como los dientes, el periodonto, la articulacion
temporomandibular, las glandulas salivales, la piel, los musculos, la mucosa oral,
la lengua, el hueso y se manifiestan también en el edentulismo. El estudio concluye
que el envejecimiento es un fendmeno silencioso pero preocupante, que deteriora
de manera gradual las estructuras bucales de los adultos mayores, impactando

negativamente su bienestar y su percepcion de satisfaccion con la vida (22).
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Titulo: Edentulismo total en ancianos: jenvejecimiento o desigualdad social?
Brasil. Autor: Colares et al. El estudio report6 una prevalencia de edentulismo total
del 46,4%, observandose una mayor frecuencia en mujeres, personas de 80 afios o
mas, individuos solteros, viudos o divorciados, asi como en aquellos que eran
analfabetos o que no habian acudido a servicios odontoldgicos en los seis meses

previos a la encuesta (p a = 0,05) (35).
3.2.2.  Antecedentes locales

Titulo: El edentulismo y su relacion con la calidad de vida en pacientes del club
del adulto mayor del C.S San Francisco, Tacna 2018. Autor: Laura, Lizandra.
Resumen: El presente estudio tuvo como propdsito analizar la relacion entre el
edentulismo y la calidad de vida en pacientes pertenecientes al Club del Adulto
Mayor del Centro de Salud San Francisco, en Tacna, durante el afio 2018. Los
resultados indicaron que el 28,9% de los participantes presentaba edentulismo
parcial, mientras que el 71,1% mostraba edentulismo total. En cuanto a la calidad
de vida, se observo que, en las dimensiones fisica, psicosocial y de dolor e
incomodidad, la mayoria de los participantes manifestdé una autopercepcion
negativa, con prevalencias del 77,8%, 80,0% y 60,0%, respectivamente. Se
concluyd que existe una relacion negativa significativa (p=0,000) entre el

edentulismo y la calidad de vida (36).
4. Hipotesis

Teniendo en cuenta que el edentulismo trae consecuencias sobre la salud, es probable que

disminuya la calidad de vida del adulto mayor.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas e instrumentos
1.1. Técnicas
1.1.1.  Precision de la técnica
Para el desarrollo de la investigacion se necesitd dos técnicas derecoleccion:

e Para recoger informacion de la variable edentulismo, la observacion (examen

clinico odontolégico).
e Para determinar la calidad de vida, la encuesta (7).

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Ficha de Observacion
(Historia Clinica)

INDEPENDIENTE 4
Observacion

Edentulismo Examen odontoldgico
/Odontograma
DEPENDIENTE
Encuesta WHOQOL-BREF

Calidad de vida
1.1.3. Descripcion de la técnica

e Observacion: Se aplicé mediante la Ficha de observacion con datos personales:
Nombre y apellidos, codigo, edad, sexo, estado civil, grado de educacion). Y la
odontograma para determinar la prevalencia, tipo de edentulismo,
caracteristicas descriptivas de los adultos mayores hospitalizados, el cual fue
aplicado por un profesional odontélogo, con el llenado de ficha odontologica

segiin Normas vigentes.

e Encuesta: Para evaluar la variable calidad de vida se utilizo el instrumento
WHOQOL-BREEF el cual fue aplicado a los adultos mayores que al momento
del desarrollo del estudio aceptaron voluntariamente participar en el estudio,
firmando la hoja de consentimientoinformado. Luego se aplicé la encuesta de

calidad de vida, registrando las respuestas en forma ordenada (29).
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1.2. Instrumentos
En anexo 1 de la tesis.

1.2.1. Cuadro de instrumentos y variables

Variable Indicadores Sub indicadores Técnica Instrumentos

e Presenciade | ¢ Edentulismo

Prevalencia . . Ficha de
Edentulismo parcial Observa- 3
de . observacion
: i cion
edentulismo |* Ausencia de | e Edentulismo Odontograma
Edentulismo total

1. Salud fisica, | ¢ Dolor
WHOQOL-
BREF

o Dependencia de Encuesta
medicinas

e Energia para la vida

diariaMovilidad

e Suefio y descanso

vidadiaria.
Calidad de e Capacidad de trabajo.
vida.
2. Aspectos e Sentimientos
psicolégicos positivos

e Egspiritualidad

e Pensamiento WHOQOL-
Encuesta
BREF

e Imagen corporal
e Autoestima

e Sentimientos

negativos
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3. Relaciones e Relaciones

sociales. personales WHOQOL-
Encuesta

e Actividad sexual BREF

e Apoyo social

4. Ambiente e Libertady
seguridad
Ambiente fisico
Recurso
economico
WHOQOL-
BREF

e Oportunidad de Encuesta
informacién

e Ocio y descanso
Hogar

e Atencidn sanitaria

social Transporte
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2. Campo De Verificacion
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1.  Ambito

de hospitalizacién del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna. El estudio se llevo a

cabo en las distintas areas
2.1.2.  Unidades de observacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de los adultos mayores
hospitalizados en los Departamentos de Medicina y Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, que reunieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
2.1.2.1. Criterios de inclusion

e Personas adultas mayores que se encontraban hospitalizadas en los
Departamentos de Medicina y Cirugia del Hospital Hipolito Unanue de

Tacna al momento de la investigacion
e Pacientes de ambos sexos, masculino y femenino.
2.1.2.2.  Criterios de exclusion

e Pacientes con discapacidades fisicas o mentales que dificulten su

participacion en la investigacion.
e Pacientes que no otorguen su consentimiento para formar parte del estudio.
2.2. Ubicacion temporal

El presente trabajo de investigacion es transversal, ya que se hara una sola medicion
(N.
2.2.1. Unidad de estudio

La unidad de estudio es el paciente adulto mayor hospitalizado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.~ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Luego de la aprobacion del Proyecto y validacidon de instrumentos, se procedio a

ejecutar el trabajo, coordinando con las oficinas para el acceso al lugarde estudio.

e Se presento la solicitud a la Direccion del Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna, para

las autorizaciones correspondientes al ingreso a los servicios.

e Se logré reunion para sensibilizacion a los Jefes de Servicio y personal de salud para
las facilidades y acceso en el recojo de informacioén de la historia clinica, para los

registros previos al llenado de las fichas.

e Se entrevisto a cada paciente, para su participacion en el estudio, iniciando con la
evaluacion odontoldgica al paciente adulto mayor y luego aplicacion de instrumento

de calidad de vida.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
e Investigador: Julio Cesar Urquizo Rodriguez
e Asesor: Caceres Bellido, Lenia Victoria Teresa
3.2.2. Recursos fisicos

e Ambiente de trabajo, estuvo supeditado a la ubicacion de la unidad del paciente,

a quienes se les realiz6 el examen respectivo.

e Se utilizd6 un maletin odontolégico dotado con los elementos bdasicos para

realizar la evaluacion en cumplimiento de la encuesta disefiada.
3.2.3. Recursos financieros

El presente trabajo fue autofinanciado por el autor.
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4. Criterios para el manejo de datos
4.1. Ordenamiento

e Una vez recolectados los datos en los instrumentos, se procedid a revisar si las

encuestas estan completas

e Para el procesamiento de los datos, se elabor6é una base de datos, ingresando al
paquete estadistico, se trabajo con una matriz de informacion en el programa SPSS

V26.

e Luego se procedi6 a realizar un analisis exploratorio de los datos, para elaborar las

tablas y graficos segun objetivos del trabajo de investigacion.

e Para demostrar la relacion existente entre las variables edentulismo y calidad de
vida, se utiliz6 la prueba estadistica el R de Pearson, con Chi cuadrado mayor a 1
como diferencia estadistica y p <0.05 como relacidonestadisticamente significativa

y el IC no contiene a 0 (7).

4.2. Tratamiento de la informacion

Variable Indicadores Sub indicadores Escala Valor
Prevalencia ) i J ]
Presencia de e Edéntulo parcial . 1: Si
e ) Nominal
) Edentulismo e Edéntulo total 2: No
edentulismo
Dolor

Dependencia de

medicinas Buena
Energia para lavida 57-60 puntos
0. Salud fisica | .g P _ ( P )
diaria Nominal
Calidad de Movilidad Suefio y Regular
vida descanso. (51-56)
Actividad diaria.
Capacidad de trabajo. Mala
Sentimientos (<50 puntos)
2. Aspectos . )
. positivos Nominal
psicoldgicos

Espiritualidad
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Pensamiento
Imagen corporal
Autoestima
Sentimientos

negativos

] Relacion social
3. Relaciones o _
) Actividad sexual. Nominal
sociales. )
Apoyo social

Libertad yseguridad
Ambiente fisico
Recurso econdémico
) Oportunidad de _
4. Ambiente | » b Nominal
informacidn, ocio y
descanso, hogar
Atencidn sanitaria

Transporte
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE POBLACION ADULTA MAYOR
HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023

Ne %
60 — 69 a. 40 46,51
Grupo de 70-79 a. 24 27,91
edad 80 - +a. 22 25,58
Total 86 100,00
Masculino 46 53,49
Genero Femenino 40 46,51
Total 86 100,00
S/ Inst. 21 24,42
Primaria 40 46,51
Nivel /
. Secundaria 24 27,91
educativo .
Superior 1 1,16
Total 86 100,00
Con pareja 36 41,86
Estado civil Sin pareja 50 58,14
Total 86 100,00
Estadisticos ] : Desv.
. Minimo  Maximo ]
descriptivos Tip.
Edad 60 94 9,87

Del total de adultos mayores hospitalizados durante el periodo de estudio (n=86), a quienes se

les aplic6 la odontograma, tenemos como caracteristicas principales que el promedio de edad

fue de 72 afios (£60-94, DE:9.87), el grupo de edad de mayor frecuencia fue 60 a 69 afios

(46,51%), predomina el sexo masculino con 53,49%. El nivel educativo primaria representa el

46,51% y el estado civil de mayor frecuencia es sin pareja (58,14%), considerando dentro de

este grupo los adultos mayores solteros, viudos y separados.
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE POBLACION ADULTA MAYOR
HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023
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TABLA 2
DISTRIBUCION SEGUN EDENTULISMO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR
HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023

Ne° %
Ambos
) 22 59,46
maxilares
Maxilar
Edéntulo ) 12 32,43
superior
Total )
Maxilar
. 3 8,11
inferior
Total 37 43,02
Edéntulo Parcial 49 56,98
Total 86 100,00
Clase | 17 34,69
Clase Il 1 2,04
Clasificacion
Clase 111 21 42 .86
de Kennedy
Clase IV 10 20,41
Total 49 100,00

Del total de poblacion adulta mayor considerada en el estudio, encontramos que el 43,02% es
edéntulo total, de ellos se observa que predomina los edéntulos totales de ambos maxilares
(59,46%) en segundo lugar son edéntulos totales de maxilar superior el 32,43%) y en menor
frecuencia el 8,11% son edéntulos totales del maxilar inferior. De los edéntulos parciales
(56,98%), segiin la clasificacion de Kennedy: muestra una mayor frecuencia la clase III

(42,86%) y clase 1 (34,69%)
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION SEGUN EDENTULISMO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR
HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023

Edentulo total

2 43%
Edentulo parcial
57%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘m-‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qe CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA ODONTOLOGICA Y EDENTULISMO EN
LA POBLACION ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023

EDENTULO
Patologia TOTAL
odontolégica TOTAL PARCIAL
N.©° % N.© % N © %

No presenta
32 86,49 13 26,53 45 52,33

patologia
Restos
] 3 8,11 Y 34,69 20 23,26
radiculares
Enfermedad
] 2 5,41 8 16,33 10 11,63
periodontal
Gingivitis 0 0,00 2 4,08 2 2,33
Caries de
) 0 0,00 9 18,37 9 10,47
dentina
Total 37 100,00 49 100,00 86 100,00

Observamos que en el total de adultos mayores el 52,33% no presenta patologia odontologica,
predominando en el grupo con edentulismo total (86,49%) y en los pacientes con edentulismo
parcial el 25,53%. Destaca que en el grupo de edéntulos parciales la patologia de mayor
frecuencia es restos radiculares (34,69%), la caries de dentina, enfermedad periodontal con
18,37% y 16,33% respectivamente. En el grupo de edéntulos total, 3 pacientes presentaron

restos radiculares (8,11%) y 2 pacientes con enfermedad periodontal (5,41%).
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GRAFICO 3
DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA ODONTOLOGICA Y EDENTULISMO EN
LA POBLACION ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023
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TABLA 4
DISTRIBUCION SEGUN MORBILIDAD Y EDENTULISMO EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2023

EDENTULO
TOTAL

Morbilidad TOTAL PARCIAL

N.° % N.° % N.° %

Enfermedades

endocrinas, 11 2973 23 4694 34 39,53
nutricionales y

metabdlicas

Sistema genitourinario 3 8,11 4 8,16 7 8,14
Sistema circulatorio 3 8,11 4 8,16 7 8,14
Neoplasias 5 13,51 5 10,20 10 11,63

Sistema musculo 0 0,00 5 10,20 5 5,81

esquelético
Multiples sistemas 15 40,54 8 16,33 23 26,74
Total 37 100,00 49 100,00 86 100,00

Del total de pacientes del estudio, se observa que el 39,53%presenta enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, destacando en mayor proporcion el grupo de edéntulos parciales
(46,94%). En segundo lugar, de importancia estan los pacientes con morbilidad en multiples

sistemas, donde predominan los pacientes edéntulos totales (40,54%).
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GRAFICO 4
DISTRIBUCION SEGUN MORBILIDAD Y EDENTULISMO EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2023
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TABLA 5
DISTRIBUCION SEGUN CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2023.
N° %
Mala 45 52,33
Calidad de vida Regular 41 47,67
Total 86 100,00
DIMENSIONES
Mala 66 76,74
Salud fisica Regular 20 23,26
Total 86 100,00
Mala 55 63,95
Salud
T 4 Regular 31 36,05
psicologica
Total 86 100,00
Mala 53 61,63
Relaciones
‘ Regular 3 38,37
sociales
Total 86 100,00
Mala 45 52,33
Ambiente Regular 41 47,67
Total 86 100,00

En el presente cuadro encontramos que el 52,33% de los pacientes adultos mayores perciben
tener una mala calidad de vida y un 47,67% refieren tener una regular calidad de vida. Segin
las dimensiones de calidad de vida, observamos que en salud fisica califican como mala el
76,74%, mala salud psicoldgica el 63,95%, malas relaciones sociales 61,63% y el 52,33% un

mal ambiente.
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GRAFICO 5
DISTRIBUCION SEGUN CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
2023.
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TABLA 6
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EDENTULISMO EN POBLACION ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023.

EDENTULO

TOTAL PARCIAL TOTAL

N° % N° % N° %
60 — 69 afos 10 25,00 30 75,00 40 100
Grupode  70-79 afios 11 4583 13 54,17 24 100
edad 80 - + afos 16 72,73 6 27,27 22 100
Total 37 43,02 49 56,98 86 100
Masculino 18 39,13 28 60,87 46 100
Genero Femenino 19 4750 21 52,50 40 100
Total 37 43,02 49 56,98 86 100
Con pareja 14 38,89 22 61,11 36 100

Estado

o Sin pareja 72 46,00 27 54,00 50 100
ol Total 37 43,02 49 56,98 86 100
S/Instruccién 14 66,67 7 3333 21 100
) Primaria 18 45,00 22 55,00 40 100
eNd“l:iLtivo Secundaria 4 16,67 20 8333 24 100
Superior 1 100,00 0 0,00 1 100
Total 37 43,02 49 56,98 86 100

Observamos en la presente tabla que, la frecuencia de edéntulos totales asciende a mayor edad,
el 72,73% tiene 80 a + afios, en el grupo de 70 a 79 afios el 45,83%. Se invierte estos
porcentajes en el grupo de edéntulos parciales, donde el 75% tiene de 60 a 69 anos y 27,27%
tiene de 80 a + afios. Seglin el género, no hay mayor diferencia entre ambos grupos para
edéntulo total y parcial. Se observa una mayor frecuencia de edéntulos totales y sin pareja

(46%) asi como mayor frecuencia en edéntulos parciales con pareja (61,11%).

En el grupo de pacientes sin instruccion predomina el edéntulo total (66,67%) y el nivel de

instruccion primaria y secundaria en los pacientes con edentulismo parcial (55% y 83,33%).
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GRAFICO 6
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EDENTULISMO EN POBLACION ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023.

ETOTAL = PARCIAL

27.3 333
4.2 52.5
5 60.9 61.1 m
72.3 66.7
47.5 46
39.1
25

M F c/p S/P s/l

60-69 70-79 80 +
EDAD GENERO EST. CIVIL NIV. EDUC.

PRIM SEC sup

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

TABLA 7
DISTRIBUCION SEGUN CALIDAD DE VIDA Y EDENTULISMO EN POBLACION
ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2023
EDENTULO
TOTAL PARCIAL TOTAL ESTADISTICOS
N° % Ne % No %

Mala 27 60,00 18 40,00 45 100,00

X?:11.097
Regular 10 24,39 31 75,61 41 100,00 P VALOR: 0.001

Calidad

de vida

Total 37 43,02 49 56,98 86 100,00

En la presente tabla observamos en los adultos mayores hospitalizados; el 60% de edéntulos
totales reporta tener una mala calidad de vida, lo contrario a lo observado en el grupo de

edéntulos parciales que identifica tener una regular calidad de vida, (75,61%).

El estadistico R de Pearson, indica que existe relacion entre las variables calidad de vida y
edentulismo (X% 11.097) y es estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95%

(p<0.05).
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GRAFICO 7
DISTRIBUCION SEGUN CALIDAD DE VIDA Y EDENTULISMO EN POBLACION
ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2023
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TABLA 8
DISTRIBUCION SEGUN DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDAY
EDENTULISMO EN POBLACION ADULTA MAYOR HOSPITALIZADA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023

EDENTULO
TOTAL PARCIAL TOTAL ESTADISTICO
N° % N° % N° %

Mala 33 50,00 33 50,00 66 100,00 X?: 5,635
Salud fisica Regular 4 20,00 16 80,00 20 100,00 P VALOR:

Total 37 43,02 49 56,98 86 100,00 0.01
Mala 27 49,09 28 50,91 55 100,00
Salud X2:2,291
o Regular 10 32,26 21 67,74 31 100,00
psicolégica P VALOR: 0.132
Total 37 43,02 49 56,98 86 100,00
Mala 25 47,17 28 52,83 53 100,00
Relaciones X2:0.968
Regular 12 36,36 21 63,64 33 100,00
sociales P VALOR: 0.321
Total 37 43,02 49 56,98 86 100,00

Mala 25 55,56 20 44,44 45 100,00 X?: 6,045
Ambiente Regular 12 29,27 29 70,73 41 100,00 P VALOR:
Total 37 43,02 49 56,98 86 100,00 0.01

Los pacientes adultos mayores muestran que seglin las dimensiones; En la dimension de salud
fisica tanto para los edéntulos totales como parciales fue en igual porcentaje, en cambio para

una regular calidad de vida predomino el grupo de edéntulos parciales (80%).

En la dimension de salud psicolégica, encontramos que fue mayormente regular en el grupo de
edéntulos parciales (67,74%). En la dimension relaciones sociales, predomina el 63,64% con

calidad de vida regular y edentulismo parcial.

En la dimensidon ambiente, observamos que un importante porcentaje de adulto mayores son

edéntulos parciales y tienen mala calidad de vida (70,73%).

El estadistico R de Pearson, indica que existe relacion entre las dimensiones salud fisica y
ambiente de la variable calidad de vida y edentulismo (X%: 5,63 , X* 6,04) y es estadisticamente

significativa con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).
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DISCUSION

La mayoria de los adultos mayores experimenta dificultades masticatorias que inciden de
manera significativa en su estado nutricional, ademas de presentar problemas en la
comunicacion oral y en sus interacciones sociales, aspectos que se encuentran estrechamente
relacionados con alteraciones en la fisiopatologia bucal, repercutiendo de forma negativa en su
calidad de vida. De igual manera, el impacto derivado de la pérdida parcial o total de las piezas
dentarias se manifiesta a través de los antecedentes de enfermedades bucales y de los

tratamientos odontologicos recibidos a lo largo de la vida.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar cudl es la relacion entre
edentulismo y calidad de vida en los pacientes del hospital Hipolito Unanue de Tacna cuyos

resultados pondremos a discusion.

Del total de pacientes encuestados tiene como caracteristicas principales que el promedio de
edad es 72 afios, predomina el grupo de 60 a 69 afios (46,5%) , el 53,5% son de género

masculino, con nivel educativo primaria el 46,51% y el 58,1% no tienen pareja.

En este grupo de adultos mayores se encontrd una prevalencia de 100% de edentulismo, de
ellos el 43,02% es edéntulo total y 56,98% es edéntulo parcial, destacando que en el grupo de

edéntulos total el 59,46% es edéntulo de ambos maxilares.

En este contexto, Escudero et al, reportaron una prevalencia de edentulismo parcial del 66,8%
(14), mientras que Patifio et al, sefialaron una prevalencia de edentulismo del 25,6% (5). Por
su parte, Colares et al, identificaron que el edentulismo total alcanz¢6 el 46,4% (35). De manera
similar, Taco, Eliana; Quispe, Mabel, hallaron en su investigacion que el 14,9% de los pacientes
presentaban edentulismo total, mientras que el 85,1% restante mostraba edentulismo parcial
(37). Asimismo, Vizcaino, Karla; Armas, Ana, informaron que la prevalencia de edentulismo
total oscilo entre el 12% y el 79,5% (19), observandose en todos los estudios revisados una

mayor prevalencia de edentulismo parcial.

En Brasil, Colares et al, reporta que el edentulismo total fue del 46,4% (35). Laura, Lizandra,

observo que el 28,9% presentd edentulismo parcial y el 71,1%edentulismo total (36).

En referencia a estos datos, la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la prevalencia
promedio mundial estimada de esta afeccion entre las personas de 60 afios 0 mas alcanza el
23%. Y que la pérdida de los dientes puede suponer un trauma psicologico, tener consecuencias

negativas a escala social y ser funcionalmente limitante (31).
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Al comparar nuestros resultados con lo reportado por otros investigadores, tanto de
edentulismo total como parcial, vemos que el rango de prevalencia es muy heterogéneo, que
varia incluso dentro de nuestro pais. Por tanto, podemos conjeturar que estas diferencias pueden
deberse a la diversidad de poblaciones donde se realizaron los estudios, la situacion social,
econdmica y cultural, asi como a los diferentes métodos de seleccion de la poblacion y de la

muestra.

Asimismo, resaltamos que nuestro trabajo se desarrolld6 en poblacion hospitalizada, aun asi,
llama la atencion que muchos autores reportan prevalencia de edentulismo total y parcial mas
altas que la reportada por nosotros. Estos primeros datos evidencian la critica situacion de los
adultos mayores en su salud oral, considerando que el edentulismo es un indicador decisivo de
las desigualdades sociales y econdmicas, con impacto en las poblaciones desfavorecidas que

muestran tasas desproporcionadamente altas

Otro de los resultados encontrados en nuestro trabajo durante el examen odontologico,
observamos que la patologia de mayor frecuencia en lo edéntulos parciales fue restos

radiculares (34,69%) , caries de dentina (18,37%) y enfermedad periodontal (16,33%).

Mencionamos a Sarmiento et al, reportaron que el 73,0% de los adultos mayores perdio sus
piezas dentarias a causa de caries dental, siendo las mujeres y el grupo etario de 60 a 64 afios
los méas afectados. Ademas, se observo un predominio de deficiente higiene bucal y una alta
necesidad de proétesis parciales. De acuerdo con la teoria y los datos registrados por el
investigador, se evidencia que las principales causas del edentulismo son la caries dental y la
enfermedad periodontal, hallazgos que coinciden con los resultados obtenidos en el presente

estudio (34).

Por lo que se refiere a la morbilidad encontrada en la poblacion de estudio nos muestra que el
39,53% presenta enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, predomina en el grupo
de edéntulos parciales (46,94%) y los pacientes con morbilidad en multiples sistemas,

predominan los pacientes edéntulos totales (40,54%).

En relacion con este punto, la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero total estimado de
casos de enfermedades bucodentales a nivel mundial supera en aproximadamente 1000
millones al conjunto de casos de las cinco principales enfermedades no transmisibles
(trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias

cronicas y canceres) (31).
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En concordancia con nuestros hallazgos, se cita el trabajo de Franco, Alvaro, quien identifico
asociaciones entre las patologias bucales y la salud sistémica, particularmente con
enfermedades crdonicas no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
El autor concluye que la literatura cientifica respalda de manera consistente la relacion
bidireccional entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cronicas no transmisibles,
aunque aun no se establece una relacion de causalidad. Asimismo, se plantean estrategias de

salud publica y se promueve la integracion de la practica sanitaria interprofesional (38).

De similar manera Sarmiento et al, report6 una alta morbilidad en adultos mayores con pérdida
dentaria, lo que repercutié negativamente en su funcionalidad, estética y autoestima. De no ser
abordada oportunamente, esta condicion podria generar consecuencias significativas tanto en
la cavidad bucal como en el estado general de salud. Ademas, se resalta la importancia de la
prevencion y la deteccion temprana de otras patologias bucales que puedan contribuir a este
problema. Estos datos reflejan de manera objetiva la condicion de salud o enfermedad que
impacta en la salud bucal, y que se vincula directamente con el edentulismo, principal tema de

interés en la presente investigacion (34).

El siguiente resultado trata de la calidad de vida, donde observamos que el 52,33% de los
pacientes adultos mayores perciben tener una mala calidad de vida, en las dimensiones de
calidad de vida, una mala salud fisica (76,74%), mala salud psicologica el (63,95%), malas

relaciones sociales (61,63%) y mal ambiente (52,33%).

Cabe resaltar que la Organizacion Mundial de la Salud, disefi6 el instrumento para evaluar la
calidad de vida en personas sanas y enfermas que a diferencia de otros, considera la percepcion
del sujeto en sus dimensiones fisica, psicologica, social y ambiental de manera integral, el cual

fue utilizado para el presente trabajo (30).

Sefialamos a Taco, Eliana; Quispe, Mabel, que muestran un 93,1 % de pacientes presentaron
una baja calidad de vida, 5,9 % con moderada calidad de vida y 1 % paciente mostr6 una alta
calidad de vida (37). De similar forma Laura, Lizandra, afirma que la calidad de vida segun la
dimension fisica,psicosocial y dolor e incomodidad presentaron en su mayoria autopercepcion
mala con el 77,8%, 80,0% y 60,0%; respectivamente y concluye que existe unarelacion

negativa (p=0,000) entre el edentulismo y la calidad de vida (36).
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Los trabajos citados validan nuestros resultados, aunque muestran mayores porcentajes de

autopercepcion de mala calidad de vida, incluyendo las dimensiones.

Otro rasgo de la frecuencia de edéntulos totales, segin edad vemos que el porcentaje asciende
a mayor edad, 80 a + afios (72,73%) y en el grupo de 70 a 79 afios (45,83%). Lo contrario en

el grupo de edéntulos parciales, el 75% tiene de 60 a 69 afios y 27,27% tiene de 80 a + afios.

Considerando los datos relacionados con el curso de vida y la experiencia de edentulismo en
los pacientes, se puede inferir que el riesgo de pérdida dentaria aumenta con la edad (39). Esta
afirmacion se sustenta en estudios realizados en México, donde se observo que, por cada afio
de vida, la probabilidad de desarrollar edentulismo incrementa en un 8% (40). Estas evidencias
se vinculan al proceso natural de envejecimiento y su impacto sobre los tejidos dentales, lo cual
tiende a deteriorar progresivamente la salud bucal. Ademas, se reconoce que gran parte de los
problemas odontolégicos tienen su origen en la adopcion de habitos inadecuados y en la escasa

cultura de prevencion y cuidado de la salud bucodental.

Alrespecto, Sanz et al concluyen que el edentulismo, tanto parcial como total, es una condicion
prevalente en el adulto mayor que compromete su calidad de vida al restringir funciones
fisiologicas y psicologicas. Por esta razon, se enfatiza la necesidad de implementar acciones de
promocion y prevencion de la salud desde edades tempranas, con el fin de evitar la aparicion
de enfermedades que favorezcan esta condicion, asegurando que la cobertura preventiva

mantenga su importancia a lo largo de todas las etapas de la vida (8).

El edentulismo segiin genero no tuvo mayor diferencia, se observa una mayor frecuencia de
edéntulos totales y sin pareja (46%) asi como mayor frecuencia en edéntulos parciales con

pareja (61,11%).

Haciendo un contraste, con los reportes de Colares et al, muestra que el edentulismo total fue
del 46,4%, con mayor prevalencia en mujeres, encuestados con edad >80 anos (35). Escudero
et al, reporta una prevalencia del 66.8% al edentulismo parcial, con mayor predominio en el
sexo femenino (14), segiin vemos en nuestro trabajo, los porcentajes de edentulismo por genero
fueron similares. Patifio et al, encontrd que la prevalencia de edentulismo fue de 25.6%, siendo
mayor en las mujeres (p<0.001). Vale recalcar que la diversidad de tipo de poblacion, asi como

seleccion y disefio del trabajo pueden ser factores que limiten un andlisis mas concluyente (5).
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Considerando como caracteristica de importancia dentro de este andlisis, resaltamos que el
nivel educativo estd ligado a la adquisicién de habilidades que empoderen al individuo para
que mantenga postura responsable, autdnoma y consciente de su salud individual. Durante el
ascenso educativo de los individuos, se pueden generar actitudes y aptitudes enfocadas en el
deseo de estar bien. Por esta razén la importancia de la educacion como factor protector en
salud. En el grupo de pacientes sin instruccion predomina el edéntulo total (66,67%) y el nivel

de instruccion primaria y secundaria en los pacientes con edentulismo parcial (55% y 83,33%).

Todo esto confirma lo que reporta en su trabajo Patifio et al, quien afirma que a mayor

escolaridad la prevalencia de edentulismo disminuyo (p<0.001) (5).

Asimismo, Colares et al, Se confirma que el nivel educativo guarda una relacion significativa
con el estado de salud bucal. Su relevancia reside en el proceso de formacion del individuo, asi
como en la provision de herramientas, recursos comunicativos y conocimientos que puedan

gjercer un impacto positivo a largo plazo (35).

En nuestro trabajo observamos que durante la evaluacion odontologica gran parte de los
pacientes tenian nivel de comprension disminuido, tanto por su delicado estado de salud, como
por su bajo nivel educativo. Esta variable sociodemografica resulta relevante, ya que incide
directamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje del individuo. Un bajo nivel de
escolaridad dificulta la comprension de las estrategias de prevencion y control de la salud,
ademas de obstaculizar la comunicacion social, constituyéndose en un factor de riesgo. En
contraste, a medida que el nivel educativo se incrementa, se favorecen mayores logros,
promoviendo cambios positivos en las actitudes, la motivacion y el nivel de conocimiento de

la poblacion respecto a las enfermedades bucales.

Respecto a la calidad de vida, el 60% de pacientes edéntulos totales reportan tener una mala
calidad de vida y el 75,61% de edéntulos parciales tienen una regular calidad de vida. (p<0.05).
En similar situacion Siguefias, Leidy, obtuvo resultados que muestran a pacientes edéntulos
parciales y totales presentaron mala calidad de vida, concluyendo que existe relacion entre el
edentulismo y la calidad de vida (41). Asi también Laura, Lizandra concluye que existe una
relacion negativa (p=0,000) entre el edentulismo y la calidad de vida (36). Yaiez, Daniela;
Lépez, Fanny, mediante la evaluacion bucal clinica y las encuestas de autopercepcion de salud
oral, que existe una asociacion entre la salud oral y la calidad de vida de las personas mayores.
Y concluye que el deterioro de la calidad de vida de las personas mayores es causado,

principalmente, por la pérdida de dientes (33).
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Dichos resultados confirman la validez de lo encontrado en nuestro estudio, al demostrar que
el edentulismo esta relacionado a calidad de vida del adulto mayor, nos permite corroborar que
el envejecimiento per se no es un agente causal de edentulismo, pero si la disminucion de los
habitos higiénicos bucales condicionados por otros estados que se relacionan con la senectud,
lo cual conduce a establecer las 2 afecciones bucales fundamentales: caries dental y

periodontopatias. Las que finalmente impactan en la calidad de vida del adulto mayor.

Las dimensiones que mayormente son afectadas por edentulismo salud fisica y ambiente donde
existe una relacion estadisticamente significativa con edentulismo (p<0.05). Al respecto
podemos recalcar que la pérdida dentaria es un resultado complejo que refleja la historia de la
enfermedad dental, su tratamiento y los determinantes sociales de la salud en los individuos a
lo largo del curso de la vida. Corresponde que un paciente edéntulo, se vea afectado en su salud
fisica, asi como en su relacion con el entorno o ambiente, sin dejar de mencionar los efectos

psicologicos que se dan por dicha situacion.

Avanzando en nuestro razonamiento, debemos reconocer que nuestro estudio tuvo algunas
limitaciones que conviene tener presente, en primer lugar, al considerar solo a pacientes
hospitalizados los resultados solo podran ser validos para esa poblacion institucionalizada, mas
no para el total de la poblacion de Tacna. En segundo lugar, se tuvo mucha demora en aplicar
las encuestas para completar el total de poblacion, ya que la mayoria de los pacientes tienen
largos periodos de hospitalizacion y el tiempo de espera en la recuperacion para la aplicacion
de la encuesta, fueron dos factores desfavorables a la culminacion de la investigacion. Pero
fueron superados gracias al apoyo del personal del servicio que permitidé el acceso a las
diferentes salas de hospitalizacion, asi como regresar en varias oportunidades hasta que el

paciente pueda dar la informacién necesaria.

Finalmente podemos concluir que, con este trabajo de investigacion se evidencio la elevada
prevalencia de edentulismo en los pacientes hospitalizados, la vinculacion entre el edentulismo
y la calidad de vida es confirmada, que afecta la salud fisica, psicoldgica y ambiental del

paciente.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Laprevalencia de edentulismo total fue de 43,02% y 56,98% es edéntulo parcial.

SEGUNDA: El 52,33% de los pacientes adultos mayores perciben tener una mala calidad de
vida, en las dimensiones de calidad de vida, el 76,74% refiere mala salud fisica,
63,95% con mala salud psicologica, malas relaciones sociales el 61,63% y

52,33% refiere un mal ambiente.

TERCERA: Existe una relacion estadisticamente significativa entre edentulismo y calidad
de vida (p<0.05). Las dimensiones relacionadas por edentulismo son salud

fisica y ambiente (p=<0.05).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Departamento de Salud Bucal; Implementar un plan de trabajo con un
enfoque multidisciplinario que involucre a especialistas en odontologia,
periodoncistas, implantologos, protésicos dentales, asi como a otros
especialistas de la salud, como cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas, y
fisioterapeutas, que realicen una evaluacion integral de las necesidades del
paciente con un plan de tratamiento personalizado que aborde no solo la
restauracion estética y funcional de los dientes perdidos, sino también otras
consideraciones importantes, como la salud periodontal, la estabilidad 6sea y la

funcion masticatoria.

SEGUNDA: Promover la salud mental de los pacientes edéntulos, ofreciendo una atencion
integral que aborde tanto las necesidades fisicas como emocionales. Orientarlo

en técnicas de afrontamiento, autoestima, terapias de apoyo.

TERCERA: El profesional odontologo debe estar preparado para identificar tempranamente
algin signo de ansiedad, depresion u otros trastornos de salud mental en el

paciente, referirlo para una evaluacion y tratamiento adecuados.

CUARTA: Fortalecer los establecimientos de salud con mayor recurso profesional de
odontologos para disminuir la brecha existente de demanda insatisfecha, con
profesionales preparados para atencion preventiva y en el nivel hospitalario para

la atencion del adulto mayor dar la atencion segun requiere algiin tratamiento.
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ANEXO 1 N e
INSTRUMENTO 1 HCL:

ENUNCIADO:

Favor de leer detenidamente cada pregunta y conteste colocando un aspa (X) sobrela alternativa

que considere adecuada.

oEdad...(afios)
oSexo:M () F ()
oNivel educativo: S/E ( ) P ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

o Estado civil: Con pareja ( ) Sin pareja( )
o Tiempo de hospitalizacion: ................ (dias)
oMorbilidad: Describir las 3 primeras causas de enfermedad

ODONTOGRAMA

(1) Edéntulo total
(2) Edéntulo parcial.
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ANEXO 2
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su percepcion sobre su
calidad de vida, su estado de salud y otros aspectos relacionados. Se solicita responder a todas

las preguntas.

En caso de duda respecto a alguna pregunta, le sugerimos seleccionar la opcidon que considere
mas adecuada; en ocasiones, la primera respuesta que le venga a la mente puede ser la mas
representativa. Le pedimos que tenga en cuenta su estilo de vida, sus expectativas,
satisfacciones y preocupaciones. Para responder, considere su experiencia personal durante las

dos ultimas semanas. Por ejemplo, al reflexionar sobre este periodo, podria plantearse:

Lea atentamente cada pregunta, reflexione sobre sus sentimientos y encierre en un circulo el

namero de la escala que mejor refleje su respuesta.

Muy | Regular | Normal| Bastante | Muy

mala buena buena
1 | ¢Como calificaria su calidad de vida? | 1 2 3 4 5
Muy | Unpoco | Lo Bastante | Muy
insati | satisfech | norma | satisfech | satisfech
S 0 | 0 0
fecho
2 | ¢Como de satisfecho esta con su | 1 2 3 4 5

salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las

dos Gltimas semanas:

Nada | Un poco Lo Bastante | Extrema
norma damente
I
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
fisico le impide hacer lo que necesita?
4 | ¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?
5 | ¢Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
7 | ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
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concentracion?

fisico a su alrededor?

8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida 1 3 4 5
diaria?
9 | ¢(Cémo de saludable es el ambiente 1 3 4 5

en las dos Ultimas semanas y en que medida.

Las siguientes preguntas hacen referencia si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas

Nada | Un poco Lo Bastante | Total
norma mente
I
10 | ¢Tiene energia suficiente para la vida 1 3 4 5
diaria?
11 | (Es capaz de aceptar su apariencia 1 3 4 5
fisica?
12 | ;Tiene suficiente dinero para cubrir 1 3 4 5
sus necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacién que 1 3 4 5
necesita para su vida diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad 1 3 4 5
de realizar actividades de ocio?
15 | (Es capaz de desplazarse de un lugar 1 3 4 5
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas

ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vid

Muy
insatis Lo Bastante MUY
fecho/ (X% Norma satisfecho/a satis
| fecho
a
16 | (Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefio?
17 | (Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?
18 | 18 ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?
19 | (Cémo de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
si mismo?
20 | (Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con sus relaciones personales?
21 | (Coémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?
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22

¢Clmo de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

23

¢Como de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢(Como de satisfecho/a esta
con los servicios de transporte
de su zona?

La siguiente pregunta hace referenci

a a la frecuencia con q

ue usted ha sentido o experimentado

sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.
Nunca | Rara Modera | Frecuente | Siempre
mente damente | mente
26 | ;Con qué frecuencia tiene | 1 2 3 4 5

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Escala de medicion

Puntaje total Categoria de calidad de vida
26 - 51 Mala
52-177 Regular
78 — 103 Buena
104 — 130 Muy alta

Nota: Organizacion Mundial de la Salud (30).
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro sin presion

de ninguna naturaleza y de plena conviccion autorizar al Bachiller Julio
Cesar Urquizo Rodriguez, para que me tome en cuenta como unidad de
estudio en la investigacion titulada“PREVALENCIA DE EDENTULISMO
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA ANO 2023”.

La cual le servira para obtener el titulo profesional de Cirujano — Dentista.
Declaro asi mismo haber sido informado de los derechos y obligaciones que
me corresponden como unidad de estudio en la presente investigacion, en lo
que concierne al respeto del principio de beneficencia, anonimato y
confidencialidad de la informacion brindada es libre de determinacion y
derecho a un trato justo y digno antes durante y después a la investigacion.

Como acuerdo de lo expresado firman las partes.

Investigado (a) Investigador

ATEQUIPA: cvevvevreeerevcreeveanreenaee e
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
METODO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO Se trabajaré con los pacientes TECNICAS INSTRUMENTO
Se aplicaran los principios hospitalizados en los servicios de | Encuesta Cuestionario WHOQOL-BREF

delmétodo cientifico.

DISENO
Se utilizara el disefio
descriptivo-relacional

Medicina y Cirugia de Hospital
Hipolito Unanue de Tacna

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se precisaran los criterios pertinentes para la estructuracion de
instrumentos yluego proceder a su validacion y confiabilidad
necesarias.

Luego se procedera a utilizar el R de Pearson para precisar si existe
relacion entreambas variables con estadisticos: paramétricos o no
paramétricos.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema General Objetivo General Hipotesis General Independiente

(Cual es la prevalencia de | Determinar si existe relacion de | Siendo el edentulismo una enfermedad bucal de mayor | Prevalencia de

edentulismo y su relacion con la | edentulismo y calidad de vida en adultos | frecuencia en el adulto mayor lo que menoscaba su capacidad | edentulismo

calidad de vida en adultos mayores | mayores atendidos en el Hospital Hipodlito | masticatoria y por ende su calidad de vida

atendidos en el Hospital Hipdlito | Unanue de Tacna 2022 Hay la probabilidad que exista una relacion significativa entre

Unanue de Tacna 20227 edentulismo y calidad de vida en los adultos mayores | Dependiente
hospitalizados en el HospitalHipdlito Unanue de Tacna. Calidad de vida

Problemas Especificos
(Cual es la prevalencia de
edentulismo en adultos mayores
atendidos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna?

(Cual es la calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna?

;Cual es la relacion de edentulismoy
calidad de vida en adultos mayores
atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 20227

Objetivos Especificos
Precisar la prevalencia de edentulismo en
adultos mayores atendidos en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.

Identificar cual es la calidad de vida en
adultos mayores atendidos en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna.

Conocer si existe relacion entre la
prevalencia de edentulismo y calidad de

vida en adultos mayores atendidos en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Hipétesis Especificas
En los pacientes hospitalizados en los servicios del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, la prevalencia de edentulismo esalta.

En los pacientes adultos mayores hospitalizados en los servicios
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, la calidad de vida es
baja.

e  Salud fisica

e  Psicologica

e Relaciones
sociales

e Ambiente
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ANEXO 5
MATRIZ DE DATOS
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