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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como propésito determinar cual es la relacion que
existe entre el tipo de edentulismo y la calidad de vida del adulto mayor del Centro
Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016. Las variables de estudios
fueron: Edentulismo y Calidad de Vida.

En la metodologia se utilizé un tipo de investigacion béasica descriptiva correlacional
y el disefio de investigacién es no experimental. Se trabajé con una poblacion de 80
personas adultas que estdn en el Centro Gerontolégico con una muestra censal
gue cumplen las caracteristicas de la investigacién. La técnica utilizada fue la
encuesta, cuyo instrumento es un cuestionario de preguntas sobre la calidad de vida
y el Odontograma para el edentulismo. Seguidamente se procesé los datos
mediante cuadros y gréficos estadisticos realizados en Excel y la prueba estadistica
es el tau b de kendall el cual fue obtenido en base al programa estadistico SPSS,
v. 21

En base a los resultados se concluye del cuadro N° 11 el 64.0% de los adultos
presentan edentulismo total ellos mencionan que tienen una calidad de vida
poca satisfactoria, el 30.0% de los adultos mayores que presentan
edentulismo parcial ellos mencionan que igualmente siente poca satisfaccién con
su calidad de vida que vienen llevando; de lo considerado se evidencia que a
mayor nivel de edentulismo son mas los adultos que sienten mayor nivel de
insatisfaccion. De la prueba de hipotesis donde el valor de p=0.022<0.05 se
concluye que el edentulismo se relaciona directamente con la calidad de vida del

adulto mayor del Centro Gerontoldégico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.



Palabras claves: Edentulismo, Calidad de Vida, Estado Emocional, Nutricional,

Fisico, Psicolégico, Relaciones Personales y Ambiente.



ABSTRACT
This research aims to determine the relationship between the type edentulous and
guality of life of elderly at the Gerontology Center of San Francisco de Asis Cusco,
2016. The study variables were: Edentulism and Quality of Life.
A type of basic research and descriptive correlational research design is not
experimental methodology was used. We worked with a population of 80 adults who
are in the Gerontology Center with a census shows that meet the characteristics of
the investigation. The technique used was the survey, whose instrument is a
guestionnaire about quality of life and Odontogram for edentulous. Then the data
was processed by statistical tables and charts from Excel and statistical test is
kendall tau b which was obtained based on the SPSS statistical program v. twenty-
one
Based on the results we conclude Picture No. 11 64.0% of adults have edentulous
they mention they have a quality of life little satisfactory, 30.0% of older adults with
partial edentulous they mention that also feels little satisfaction with their quality of
life being carried; what is considered evidence that higher levels of edentulism are
adults who feel higher level of dissatisfaction. Hypothesis test where the value of p =
0.022 <0.05 is concluded that the edentulous is directly related to the quality of life of
elderly at the Gerontology Center of San Francisco de Asis Cusco, 2016.
Keywords: edentulous, Quality of Life, Emotional State, Nutrition, physical,

psychological, Personal Relationships and Environment.
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INTRODUCCION
El presente trabajo de tesis se titula “Edentulismo y la Calidad de Vida en Adultos
Mayores del Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis Cusco 2016”. Y
su proposito es determinar cual es la relacion que existe entre el tipo de edentulismo
y la calidad de vida del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 2016.
Este estudio se desarrolla con el fin de conocer el tipo de edentulismo y como se
relaciona ello con la calidad de vida de la poblacion adulta, debido a que el
edentulismo parcial o total tiene un impacto significativo en una persona. Se ha
observado que este problema de salud, conlleva a limitaciones funcionales,
psicoldgico, sociales, que afectan la calidad de vida y la salud general de un
persona.
Tanto el edentulismo parcial y total repercuten en su calidad de vida, generando un
impacto negativo que afecta a la capacidad del individuo, esto se asume de las
bases teéricas revisadas, donde se expresa la presencia de problemas fisicos
como son la masticacion de los alimentos, hablar con claridad y participar
plenamente en diversas actividades, al tener este algun tipo de edentulismo genera
en muchos de ellos sentimientos de inseguridad e inferioridad, baja autoestima y
diversas emociones que afectan su salud psiquica. Por esa razon surge la
necesidad de realizar el presente estudio.
Entre los capitulos considerados se tienen los siguientes:
En el capitulo 1, se realiza la descripcion de la realidad problematica, su importancia
y su significancia; delimitacion, formulacion, objetivos e hipodtesis de la presente
investigacion; en el capitulo Il, se desarrolla los antecedentes de la investigacion, las

bases teodricas y una vision general de las teorias y conceptos relacionados a la

xii



presente investigacion edentulismo y calidad de vida; en el capitulo Ill, se determina
la metodologia de la investigacién, tipo de investigacion, poblacion y muestra,
variables y técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos, y su procedimiento
respectivo; y por ultimo en el capitulo 1V, se presenta los resultados obtenidos de
acuerdo a los instrumentos de recoleccién de datos aplicados a la muestra y su
respectivo andlisis y discusién de resultados.

Finalmente se presenta las conclusiones del presente estudio, realizando las

sugerencias pertinentes, con el propdésito de contribuir a su trabajo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El presente trabajo de investigacion se encuentra realizado con la finalidad de
determinar la repercusion de tipo de edentulismo en la calidad de vida y en el
estado psicolégico, fisico, emocional, nutricional y relaciones personales en
los adultos mayores del centro gerontoldgico de san francisco de asis.

A nivel local en el Centro Gerontologico de San Francisco de Asis, se estima
gue aproximadamente son mas de 100 personas que sufren de edentulismo
estos presentan diversas dificultades para comer, hablar y requieren de
tratamientos de rehabilitacion dental en cuanto al aspecto fisico, que
presentaban palidez, cansancio, ojeras y en el aspecto emocional, facciones
decaidas (debido a factores emocionales son poca vitalidad, irritabilidad,
debilidad, sentimientos de frustraciéon relacionados a la enfermedad que
llevan), donde algunos tenian limitaciones en la deambulacién, lo que
también conlleva a que se siente poco protegidos por sus seres queridos;
todo lo mencionado hace que no tengan una adecuada calidad de vida, por

14



1.2

lo tanto sufren y eso contribuye a que sigan decayendo en su salud; mas aun
cuando tienen el problema del edentulismo.

En cuanto a lo social, los adultos mayores refieren que ya no se llevan bien
con sus familiares porque estan aburridos por la rutina diaria, por estas
razones se hace necesario conocer la calidad de vida de las personas que
cohabitan en el Centro Gerontolégico. Por esta razon se asume la necesidad
de investigar qué relacion existe entre el edentulismo y la calidad de vida de

los adultos mayores de este Centro.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacién temporal

La investigacion se realizdé desde el mes de mayo a setiembre del afio

2016 en el Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis del Cusco.

1.2.2 Delimitacion demografica

El Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis se encuentra ubicada

en el distrito, provincia y departamento de Cusco.

1.2.3 Delimitacién social

Se va a trabajar en el Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis

del distrito de Cusco, con personas adultas mayores.

15



1.3 Formulacion del problema

13.1

1.3.2

Problema principal

¢ Cual es la relacibn que existe entre el tipo de edentulismo y la

calidad de vida del adulto mayor del Centro Gerontologico de San

Francisco de Asis Cusco, 20167

Problemas secundarios

¢, Cudl es la relaciobn que existe entre el edentulismo y el estado
emocional del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 20167

¢, Cudl es la relaciobn que existe entre el edentulismo y el estado
nutricional del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 20167

¢, Cudl es la relacibn que existe entre el edentulismo y el estado
fisico del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 20167

¢, Cudl es la relacidbn que existe entre el edentulismo y el estado
psicologico del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 20167

¢,Cudl es la relacion que existe entre el edentulismo vy las
relaciones personales del adulto mayor del Centro Gerontolégico de
San Francisco de Asis Cusco, 20167

¢, Cudl es la relacion que existe entre el edentulismo y el ambiente
donde vive el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San

Francisco de Asis Cusco, 20167?

16



1.4 Objetivos de la investigacion

141

1.4.2

Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el edentulismo vy la

calidad de vida del adulto mayor del Centro Gerontologico de San

Francisco de Asis Cusco, 2016.

Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion que existe entre el edentulismo y el
estado emocional del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cual es la relacion que existe entre el edentulismo vy el
estado nutricional del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cudl es la relacion que existe entre el edentulismo y el
estado fisico del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cudl es la relacion que existe entre el edentulismo y el
estado psicoldgico del adulto mayor del Centro Gerontoldgico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cual es la relacibn que existe entre el edentulismo y las
relaciones personales del adulto mayor del Centro Gerontolégico de
San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cudl es la relacidbn que existe entre el edentulismo y el
ambiente donde vive el adulto mayor del Centro Gerontoldgico de

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

17



1.5 Hipotesis de lainvestigacion

151

1.5.2

Hipotesis general

El tipo de edentulismo se relaciona directamente con la calidad de vida

del adulto mayor del Centro Gerontologico de San Francisco de Asis

Cusco, 2016.

Hipotesis secundarias

Cuando hay edentulismo total se presenta un estado emocional
depresivo en el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Cuando hay edentulismo total se presenta un mayor estado de mal
nutricibn en el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Cuando el edentulismo es total el estado fisico es poco satisfactorio
en el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San Francisco de

Asis Cusco, 2016.

Cuando el edentulismo es total el estado psicolégico es poco
satisfactorio en el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Francisco de Asis Cusco, 2016.

Cuando existe el edentulismo total las relaciones personales son
poco satisfactorias en el adulto mayor del Centro Gerontologico de

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

18



- Cuando el edentulismo es total entonces el ambiente donde vive el
adulto mayor del Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis

Cusco, 2016, es poco satisfactorio.

1.6 Justificacion e importancia de la investigacion

Este estudio de investigacion es conveniente, debido a que nace por el
interés de conocer s diferentes factores como son los fisicos, sociales,
mentales, presentes en las personas adultas mayores que tienen algun tipo de
edentulismo que afecta su calidad de vida. Esta investigacion servira para
diagnosticar el tipo de edentulismo que tienen los adultos mayores del Centro
Gerontologico San Francisco de Asis, para después proponer programas de
rehabilitacion con prétesis parcial o total.

La importancia del presente estudio, radica en que al conocer el tipo de
edentulismo que tienen y la calidad de vida en la poblacion adulto mayor, se
determinara como el tipo de edentulismo repercute en la calidad de vida en la
poblacion a estudiar. Solucionandonos esta duda, se podra tener una vision
general de las debilidades que presenta la poblacién con respecto a la
educacion para la salud que muestren y asi poder tomar las medidas
necesarias para mejorar y garantizar el nivel de concientizaciéon que exhibe la
poblacién, con el fin de que las personas encuentren el interés necesario del
cuidado de sus piezas, condicion bacteriologica con lo cual se podria tomar la
precauciones para un mejora

Los beneficiarios directos de la presente investigacion son los adultos
mayores del Centro Gerontolégico “San Francisco de Asis” y los indirectos

sus familiares, personal que labora en dicho Centro. Esta investigacion
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proyecta sus resultados para que sirvan como diagndéstico del problema que
viven los adultos mayores en dicho centro.

El presente estudio, permitird resolver en base a los datos recogidos,
tomando como punto de partida lo realizado, también servira como
antecedente, la consulta de futuros estudios de investigacién en este grupo de
personas. Contribuyendo a la atenciébn con un enfoque holistico de las
personas adultas mayores en el Centro Gerontologico de San Francisco de

Asis del Cusco.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Perea (2012) en la investigacion titulada Calidad de vida en pacientes
portadores de protesis completa’, cuya metodologia es el método
observacional descriptivo con los pacientes atendidos en clinica odontolégica
para confirmar y validar las hipétesis planteadas fenbmeno; llegandose a las
siguientes conclusiones:

- En este estudio se comprob6 que los aspectos que mas incomodan a los
pacientes desdentados portadores de prétesis completa son: alteracién del
sentido del gusto (limitacion funcional), incomodidad al comer alimentos
(dolor), preocupacién por problemas con sus protesis (afliccién psicolégica)
y tener que interrumpir comidas (discapacidad fisica).

- En el Unico punto en el que se encontraron diferencias significativas fue en
cuanto a la presencia de candidiasis, registrandose mayor impacto en
pacientes que no sufrian este problema. La candidiasis aparecia siempre
relacionada con enfermedades graves, por lo que en estos pacientes la
maxima fuente de preocupacion y disconfort se relacionaba con su patologia
de base, tolerando mejor las incomodidades de la prétesis, incluso ante la
presencia de estomatitis.

Moya, Tapia, Caro, Otero, Toro (2015) en la investigacién Calidad de vida

relacionada con salud oral en adultos ingresados a rehabilitacion protésica.

Universidad Finis Terrae. Afios 2013-2014%, cuya metodologia aplicada fue
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de medir la percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral en

adultos ingresados a rehabilitacion protésica. Con un estudio transversal en

100 adultos de ambos sexos, de edad mayor a 60 afios. Mediante el Geriatric

Oral Health Assesment index (GOHAI) se midi6 la percepcién de la calidad de

vida relacionada con salud oral, quienes concluyen que:

Los resultados evidencian una percepcion negativa de la calidad de vida
relacionada con la salud oral en el 89% de los adultos estudiados. Si bien
los resultados son coherentes con estudios nacionales 12,13,16 y de otros
paises 18,22,23,24,25 es importante reflexionar sobre las politicas publicas
actuales, si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva,
acompafada de oportunidades continuas de salud.

La percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral se presenta
sin diferencia entre hombres y mujeres, lo que es coincidente a lo reportado
en otros estudios 11,12,18,19. Si bien algunos autores exponen que en las
mujeres hay una tendencia hacia una peor percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud oral 13,16,22, esto es coherente con el
comportamiento de la percepcion de calidad de vida relacionada con salud
general, como lo muestra la Il Encuesta Nacional de Calidad de Vida y
Salud Chile, 200621. Esta percepcion negativa en las mujeres puede
obedecer a que ellas se preocupan mas por su estado de salud que los
hombres, lo cual se observa en una mayor demanda de atenciéon médica y
odontologica.

El estudio permitid estimar el impacto negativo que tiene la salud oral sobre
la calidad de vida en poblacion adulta, grupo poblacional cada vez mas

significativo, pero que en términos generales esta expuesto a situaciones de
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inequidad, asimetria y exclusién social, lo cual se traduce en que su mayor
esperanza de vida no se acompafia de una mejor calidad de vida. Esto
obliga a reorientar las politicas de salud no sélo para prolongar la vida, sino

también para mejorarla.

Gutiérrez, Leodn, Castillo (2015) en la investigacion titulada Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano marginal®,
cuya metodologia es el de corte transversal descriptivo observacional en un
periodo de tiempo realizado en un asentamiento humano; cuyas conclusiones

fueron:

- En el presente estudio las personas con grado de instruccion primaria
completa e incompleta presentaron mayor frecuencia de edentulismo con
81,5%, un estudio internacional previo refiere que la prevalencia del
edentulismo es con mayor énfasis en las personas sin estudio con 95,4%.

- Los resultados de la presente investigacion demuestran que el edentulismo
parcial bimaxilar fue el mas frecuente con nivel de instruccién primaria
completa e incompleta con 44,4%; ademas, de presentar el edentulismo
total bimaxilar, el edentulismo total superior y edentulismo parcial inferior,
los mas frecuentes con nivel de instruccion primaria completa e incompleta
con 13% vy 3,7%.

Fuente, Sumano, Sifuentes, Zelocuatecatl (2010) en la investigacion titulada

Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos mayores

demandantes de atencion dental*, cuya metodologia es el de corte transversal

analitico en los centros comunitarios a los que acuden los adultos mayores a

realizar actividades recreativas, donde ademas se brinda atencion
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odontoldgica preventiva e integral en consultorios pertenecientes a los

Servicios Profesionales Odontolégicos de una Delegacién Politica; cuyas

conclusiones fueron:

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman la existencia del
impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores,
sobre todo en el sexo femenino.

La necesidad social en este grupo poblacional refiere la importancia que
tiene el trabajo interdisciplinario entre profesionales de la salud, médicos de
practica general, especialistas, geriatras y cirujanos dentistas, quienes
tienen la responsabilidad de realizar exdmenes estomatoldgicos de rutina,
dirigidos a detectar problemas bucodentales en el adulto mayor. Del mismo
modo, deben canalizarlos a las areas correspondientes, como practicas de
prevencion, intervencién temprana y rehabilitacion de las diversas
condiciones fisicas y subjetivas que se puedan ver afectadas. Con ello se

lograréa un envejecimiento digno y saludable.

Luengas-Aguirre, Sé&enz-Martinez, Tenorio-Torres, Garcilazo-Gomez, Diaz-

Franco (2015) en la investigacion titulada Aspectos sociales y biol6gicos del

edentulismo en México®: un problema visible de las inequidades en salud, cuya

metodologia es bases de datos, estudios epidemiologicos, informes; cuyas

conclusiones fueron:

En los pacientes de 20 a 64 afios el porcentaje de edentulismo total, ya sea
por caries o por enfermedad periodontal (EP), fue menor del 1%; en el grupo
de 65 a 79 afios fue del 2.6% y en las personas mayores de 79 afios la cifra

alcanzé el 4.5% en el afio 2009. En los 2 afos siguientes hubo una
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disminucién de edentulismo para las edades de 20 a 79 afios, pero para las

personas mayores de 79 afos la cifra se incrementé al 7.53%.

Respecto al numero de dientes permanentes presentes, en el afio 2009
para la edad de 35-49 afios fue de 28, a los 65-79 afios, de 20.5 y a los 80
aflos o méas de 18.1, con ligeras fluctuaciones en los 2 siguientes afios. En
los pacientes mayores de 80 afios es donde aparecié la mayor la pérdida
dental, alcanzando la cifra mas alta en 2011 con 17.4 dientes perdidos.

2.1.1. A nivel nacional

Moya, Chappuzeau, Caro, Monsalves (2012) en la investigacion titulada

Situacién de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores®, cuya

metodologia es observacional y transversal; cuyas conclusiones fueron:

- Todos los adultos mayores presentaron historia de caries dental y un
50,26% lesiones cavitadas por caries. Este valor fue mayor en mujeres
(64,92%). La media de piezas remanentes en boca fue de 15,9, siendo
mayor en hombres.

- Los adultos mayores presentan en general entre 3,8 y 15,1 dientes
remanentes en su bocay un 33% de edentulismo.

Simoni, (2012) cuyo titulo fue Prevalencia del edentulismo total versus

parcial y el impacto que esta condicién produce en la calidad de vida’, el

objetivo asumido es: Estimar la prevalencia del edentulismo total versus
parcial y el impacto que esta condicion produce en la calidad de vida. Método:

La muestra fue compuesta por 182 pacientes, de ambos sexos, con edad a

partir de 18 afios, que vivian en la ciudad de Recife, inscritos para tratamiento
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en la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Pernambuco -

UFPE. Esta investigacion se realiz6 entre julio y septiembre de 2012.

El edentulismo fue identificado a través del examen de inspeccion clinica y
el impacto por medio del OHIP-14, el cual se compone por cinco
dimensiones obtenidas después de la aplicacibn de un cuestionario
estructurado. En la muestra analizada se verific6 que 88,1% eran
desdentados parciales; el grupo etario con mayor porcentaje fue de 31 a
50 afios; 70,8% pertenecian al sexo femenino; 48,0% eran casados; 45,0%
tenian el segundo grado completo; y 59,9% notificaron ingreso mensual
superior a un salario minimo.

En relacion al impacto en la calidad de vida en las dimensiones
mensuradas por el OHIP-14, los mayores porcentajes relatados por los
individuos fueron: 67,8% dolor fisico; 56,9% incomodo psicologico; y 61,9%
limitacién psicologica. En la presente pesquisa, el OHIP-14 mostrd que los
mayores problemas relatados por los individuos que perdieron sus dientes
fueron de naturaleza funcional y social, como por ejemplo, incbmodo para
comer y el sentimiento de vergienza, causando fuerte impacto en la
calidad de vida, y aunque la prevalencia haya sido mayor para el
edentulismo parcial, los impactos fueron mayores para los desdentados

totales.

Carrera (2006) en la investigacion  Frecuencia y Clase de Edentulismo

Parcial segun la clasificacién de Kennedy en pobladores residentes de la

A.A.H.H. “Sol Naciente “del distrito de Carabayllo-Lima en el ano 2005”

realizado en la ciudad de Lima-Per(®, cuya metodologia fue un estudio fue
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de tipo transversal y se desarrollé en el paradigma cuantitativo. En este
estudio se evaluod un total de 127 pobladores mayores de 14 afos de edad
que cumplieron con los criterios de seleccién. Llegando a las siguientes

conclusiones:

- El 66.1% de la poblacion presenté algun tipo de edentulismo parcial, el
edentulismo parcial bimaxilar fue el mas frecuente en este estudio. El sexo
femenino presenté una mayor frecuencia de edentulismo parcial. Todos
los pobladores entre 40-49 afios presentaron edentulismo parcial. El
edentulismo parcial del maxilar inferior fue el mas frecuente.

- Segun la clasificacion de Kennedy la clase Il fue el mas frecuente en todos
los decenios excepto en el séptimo decenio donde la clase Il presentd
mayor frecuencia, tanto en el maxilar superior como en el inferior. Segun la
clasificacion de Kennedy la clase lll fue el mas frecuente tanto en el sexo

masculino como en el femenino.

Awaupara (2010) en la investigacion determinacion de la asociacion entre el
Edentulismo y la calidad de vida en la poblacién adulta del distrito de
Celendin, provincia de Celendin, departamento de Cajamarca en 2010°% el
objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el
edentulismo y la calidad de vida en la poblacién adulta del Distrito de
Celendin, Provincia de Celendin, Departamento de Cajamarca, 2010,
teniendo como propdésito evidenciar la calidad de vida en poblaciones rurales
como Celendin, en las que hay alta prevalencia de edentulismo, lo que es un
problema susceptible de prevencion. La metodologia utilizada fue que se e

evaluaron 249 personas mayores de 30 afos residentes del Distrito de
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Celendin en 2010, de las cuales 138 eran mujeres y 111 hombres. El

instrumento utilizado fue la encuesta SF-36. Cuyas conclusiones son:

- Se observa una tendencia a que la pérdida total o parcial de la denticion
afecta por igual al componente fisico de la calidad de vida.

- Se observa una tendencia a que la pérdida total de los dientes afecta més
que la pérdida parcial de estos al componente mental de la calidad de vida.

- La percepcion de bienestar fisico y mental se manifiesta de igual manera
en los pobladores con denticidbn completa, y ésta podria ser mejor que en

condiciones de edentulismo parcial o total.

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Edentulismo

2.2.1.1 Teorias del Edentulismo

La pérdida de dientes, parcial o total. La causa del edentulismo puede
ser congénita o adquirida. Los edentulismo congénitos totales son una
manifestacion de los sindromes congénitos muy graves v,
generalmente, no compatibles con la vida. Sin embargo, la ausencia
congénita de alguna pieza dental es mas habitual. El edentulismo
adquirido, es decir la perdida de dientes durante nuestra vida es un
hecho mas comun que el edentulismo congénito y suele ser
secundario a procesos como caries, patologia periodontal o
traumatismos.*°

La pérdida parcial o completa de la denticién natural es, en realidad,
resultado de la afectacion de las superficies dentales afectadas por

caries dental o de los tejidos de sostén por enfermedades
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periodontales; ambos procesos patoldgicos suelen ser crénicos y
afectar a los individuos en diferentes épocas de su vida. La caries
dental suele ocurrir en los primeros afios de edad en tanto que las
enfermedades periodontales sobreviven a la mitad de la vida o en afios
posteriores. Estos procesos patolégicos y sus efectos en el rostro del
individuo son mas notables a medida que pierde su denticién natural y
progresa la desdentacion parcial hasta llegar a la pérdida total de la
dentadura.l11

El edentulismo al ser una pérdida de los dientes de manera
definitiva en el ser humano de la tercera edad, cuando es la
pérdida de algunos o todos los dientes definitivos en una persona
adulta. Si la pérdida de los dientes no es en su totalidad, se denomina
edentulismo parcial y si la pérdida es todos los dientes se denomina,
edentulismo total. Podemos perder los dientes por causa de diferentes
principalmente por la caries que al no ser tratado oportunamente con
lleva a la perdida dental, la enfermedad periodontal, edad, por un
accidente, un golpe y lo cierto es que afecta por igual a hombres y
mujeres. Sea como fuere, perder una o todas las piezas dentales
puede ser realmente traumatico para un individuo.12

Cuando falta una o varias piezas, nuestra boca se ve afectada. Para
explicarlo de una manera grafica, pensemos que se ha creado en la
boca un “nuevo espacio” que antes no existia y los dientes vecinos
intentaran ocupar ese espacio; de otra manera, podemos tener
problemas para masticar, incluso para hablar correctamente. Pero

también hay consecuencias estéticas, que pueden incluso desembocar
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en un problema de autoestima en la persona que lo padece. Por tanto,
no faltan razones para visitar lo antes posible al odontélogo, que sera
quien nos indique la necesidad de una proétesis dental. Perder los

dientes no significa vejez, tampoco debe ser resignacion.

Muchas personas de todas las edades, muchas de ellas avergonzadas
de si mismas, ellas procuran sonreir lo menos posible para evitar
mostrar “aquellos espacios”, lo bueno es que existen métodos de
rehabilitacion para recuperar la confianza en nosotros mismos y nos

ayudaran a recuperar calidad de vida.

2.2.1.2 Fisiopatologia del Edentulismo

Aquellas personas que sufran edentulismo parcial o total deben saber
que esta situacion implica, en mayor o menor grado, la reabsorcion del
hueso alveolar y ello hace posible una alteracién estética a nivel facial
puesto que se produce la pérdida de la dimension vertical asi como
también hay que afadir la falta de soporte en la zona del labio lo que
da la sensacion de envejecimiento precoz del rostro, una estética que
se conoce también con el nombre de “perfil de bruja”.

Este proceso de reabsorcion éseo progresivo es predecible y si bien es
cierto que se puede detener la progresion en el caso de que se
conozcan las bases morfologicas de su evolucion, donde la
importancia de visitar a un especialista sera clave para evitar estos
cambios faciales. Una de las soluciones que tenemos a nuestra
disposicion a dia de hoy es la remodelacion 6sea, un proceso que se

conoce a la intervencion que tiene como principal objetivo adaptar los
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huesos maxilares a la situacion de edentulismo, siendo este un
proceso que esta formado por tres fases: activacion, reabsorcion y
formacion.13

La activacion se produce gracias a la accion de todo tipo de estimulos
locales o generales tales como la extraccion de dientes, sobrecargas o
factores hormonales mientras que la absorcién tiene lugar cuando se
inicia la adhesion de los osteoclastos a la superficie 0sea y este
proceso no finalizard hasta que la accion de los factores
desencadenantes no se detenga. Finalmente hay que hablar también
del periodo de formacion, un proceso que empieza a través de la
diferenciacion de células mesenquimales locales en osteoblastos.

La denticibn es importante para el adulto, en este periodo de
remodelacion  6sea que tiene una duracidon aproximada de tres
meses en hueso cortical o compacto o dos meses en aquellos
pacientes que presenten el hueso trabecular, siendo una opcion
estética muy interesante y que cada vez cuenta con una mayor

demanda entre los pacientes.

2.2.1.3 Caracteristicas del Edentulismo

El edentulismo es aquella situacion en la cual se pierden la gran
mayoria o totalidad de piezas dentales, debido principalmente a
enfermedades como la caries o la piorrea. Queda claro que el
edentulismo afecta gravemente la calidad de vida de quien la sufre ya
gue causa numerosos problemas estéticos y de caracter funcional,
puesto que la persona tendra muchas dificultades para masticar o,

incluso, para hablar.

32



Hoy es posible solucionar esta problemética de forma eficaz y ello se
debe a la presencia de los implantes dentales en el sector, siendo esta
la técnica mas aconsejable a la hora de restaurar la boca. A diferencia
de la protesis removible (dentadura postiza), los implantes nos
garantizan recuperar tanto la estética como la funcionalidad de nuestra
boca, siendo ademas una técnica que no solamente es compatible con
aguellos pacientes que han perdido la totalidad de piezas dentales ya

que también sera efectiva con la pérdida de un solo diente.

Considerando estos factores no nos debe extrafiar que la insercion de
implantes dentales se haya convertido en una de las opciones que
cuentan con un mayor reclamo en la actualidad, asi como se espera
que esta tendencia continle al alza en los proximos tiempos y es que
cada vez son mas las personas que desean recuperar tanto la
funcionalidad como la estética de su boca. En caso de que no
tengamos presupuesto para esta intervencion debemos considerar las
prétesis removibles como una alternativa interesante y es que aunque
no nos proponga los resultados del implante, nos permite recuperar
parte de la estética y funcionalidad de nuestra boca, mejorando de esta

manera la calidad de vida del paciente.

La apariencia facial y la sonrisa son factores importantes en el normal
desarrollo del ser humano, para mantener la autoestima y salud

emocional. El edentulismo parcial y total es de las principales
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patologias que afectan a la poblaciéon tanto en Colombia como a nivel
mundial. En una encuesta realizada a 54680 ciudadanos de los
Estados Unidos, el 89.1 % consideraban la sonrisa uno de sus
principales atributos, asi como la apariencia de los dientes (86.7%);
mas que el pelo, la ropa y los ojos. Ademas, manifestaron que la
alteracion estética creada por el edentulismo estaba asociada a un
nivel social bajo, bajos ingresos y falta de autocuidado para conseguir
la salud. Adicionalmente, al evaluar la conciencia que tenian de las
consecuencias de la perdida de los dientes, el 66,5% de los
encuestados consideraban que les afectaba en la masticacién de los

alimentos seguido del impacto en la apariencia de los sonrisa (61,7%).

La comodidad en la masticaciéon del paciente esta directamente
asociada a la cantidad de implantes colocados y al tipo de retencién
del aparato protésico , mientras que la facilidad para hablar depende

del tipo de protesis que se realice.

Un factor importante en el desarrollo del tratamiento es la necesidad de
realizar procedimientos previos de regeneracion 6sea para corregir la
secuela en el reborde alveolar dejada por la enfermedad periodontal, el
remodelado 0Oseo fisiologico por la pérdida de los dientes, o
condiciones anatomicas del seno maxilar, aumentando el tiempo y

costo del tratamiento, con una predectibilidad no muy clara.
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En pacientes totalmente edéntulos o con indicacion de exodoncia de
los dientes remanentes, la colocacion inmediata de 4 implantes,
ubicando dos axiales en la zona anterior, y dos inclinados en la zona
posterior evitando las estructuras anatémicas (seno maxilar y agujeros
mentoneros), con un torque de insercion de 50 Ncm2, lo cual puede
permitir la colocacion der una protesis inmediata, con resultados

clinicos satisfactorios.

Si la condicién clinica muestra rebordes alveolares severamente
reabsorbidos en el maxilar, se toma como alternativa la fijacion de
implantes en estructuras extramaxilares, como es el hueso cigomaético,
lo cual pueden ser combinados con implantes convencionales en la
zona anterior, o dos implantes cigomaticos a cada lado cuando no hay
reborde anterior, demostrando buen resultado clinico a largo plazo. Se
prefiere la técnica extrasinusal, para disminuir la morbilidad que se

presenta cuando se invade esta cavidad.

2.2.1.4 Tipos de Edentulismo

Existen dos tipos de edentulismo y son:

a) Edentulismo Parcial, que es cuando las personas pierden parte
de la dentadura pueden afectarse los dientes restantes, el periodonto,
los muasculos, los ligamentos y las articulaciones temporomandibulares.

Ellos crean a su vez problemas funcionales.
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b) Edentulismo Total, es la pérdida parcial o completa de la
denticion natural es, en realidad, resultado de la afectacion de las
superficies dentales afectadas por caries dental o de los tejidos de
sostén por enfermedades periodontales; ambos procesos patolégicos
suelen ser crénicos y afectar a los individuos en diferentes épocas de
su vida. La caries dental suele ocurrir en los primeros afios de edad en
tanto que las enfermedades periodontales sobreviven a la mitad de la
vida o en afos posteriores. Estos procesos patoldgicos y sus efectos
en el rostro del individuo son mas notables a medida que pierde su
denticion natural y progresa la desdentacion parcial hasta llegar a la

pérdida total de la dentadura.*
2.2.1.5 Efectos del Edentulismo en Adultos

Son los siguientes:

- La nutricion entre las personas que lo padecen puede verse
comprometida, ya que la pérdida de dientes afecta la capacidad de un
individuo para masticar eficazmente, afectando también el proceso
digestivo.

- Afecta a la capacidad del individuo para hablar con claridad y
participar plenamente en las actividades debido a sentimientos de
inseguridad e inferioridad; esto lleva a problemas psico-sociales
considerables.

- La estética facial también se ve comprometida; Ademas de la
evidente falta de dientes en la apertura de la boca, también hay

flacidez facial como resultado de la pérdida del soporte facial
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proporcionado por la presencia de dientes, dando el individuo un
aspecto envejecido.

- La pérdida de dientes también se ha asociado con muchas
condiciones de enfermedad cronica por ejemplo, diabetes, accidente
cerebrovascular, la osteoartritis, y una disminucién funcional.

- La forma en que las personas se sienten acerca de su vida
(bienestar subjetivo) a medida que crecen se ve afectada por factores
sociales y de salud, el edentulismo tiene un impacto negativamente
grande sobre la salud bucal e influye en el estado psicoemocional del
individuo.

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por lo tanto
considera al edentulismo como un problema que causa deficiencia en
la salud general de un individuo. Sin embargo, a menudo se pasa por

alto.

Hewlett (2001) realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar los efectos que tiene el edentulismo sobre los adultos
mayores. Se observd que el edentulismo esta asociado con niveles
significativamente mas bajos de bienestar subjetivo entre los adultos
mayores, sobre todo en aquellos que no portan ningun aditamento
protésico. Desafortunadamente, también se demostrd que la busqueda
de solucion para el edentulismo ha sido pasado por alto en gran

medida y no ha sido visto como una gran prioridad.
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2.2.1.6 Importancia de trabajar con adultos con edentulismo

Diversos investigadores han adoptado teorias y cuestionarios
estructurados para poder analizar e interpretar el impacto que genera
la salud oral sobre la calidad de vida. MacEntee y colaboradores han
realizado un estudio a base de entrevistas, con el fin de explorar el
impacto que ofrece la salud oral sobre la vida diaria de las personas
tanto dentadas como edentulas. Se combiné la informacion obtenida
de las encuestas con los conceptos recientes sobre la salud y la
incapacidad descrita por la OMS para construir un nuevo modelo de
salud oral. Brondani y colaboradores. Utilizaron informacién adicional
reunida de varios grupos de personas adultas para desarrollar un
modelo de salud oral adecuadamente.

El modelo estd basado directamente en las experiencias de la
poblacién adulta con buena salud. Este combina las teorias actuales
de envejecimiento con énfasis en la adaptacion fisica, psicologica y
social con el fin de mantener un sentido de coherencia y una respuesta
positiva hacia la salud deficiente, a pesar de su tendencia para
perjudicar la calidad de vida en edad adulta.

El deterioro oral es una etapa inevitable en la edad adulta, pero no
necesariamente tiene que producir un impacto negativo sobre la
calidad de vida. El envejecimiento usualmente surge mediante una
serie de experiencias imprevistas, mediante las cuales las personas se
adaptan para hacer frente a la adversidad. Usualmente, los individuos
tienden a asimilar la mala salud oral para compensar las expectativas y

percepciones de pérdida, por lo que modifican actividades y
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expectativas con el fin de sobrellevar una calidad de vida aceptable.
Esto quiere decir que las personas con mala salud oral al no sentirse a
gusto con su situacion, evitan interacciones con las personas de su
entorno con el fin de evadir un escenario incbmodo, lo que repercute
indiscutiblemente sobre la calidad de vida.

El estado en que se encuentra la denticion del adulto repercute en
diversos aspectos de la vida cotidiana, como son: la nutricion,
autoestima, relaciones con el entorno, bienestar y salud general.
Cuando una persona es edéntula, pierde toda conexion con las
funciones que realizan los dientes en la boca. Entre estas, cabe
resaltar a la alimentacion, ya que se trata de la dieta que cumple con
todas las necesidades del organismo. La nutricion constituye uno de
los factores que tienen marcado efecto sobre el envejecimiento, ya que
sus deficiencias aumentan la susceptibilidad a las enfermedades, lo
que incrementa el indice de morbilidad y mortalidad en el pais. Es por
ello que se estima que cerca de la mitad de los trastornos que se
presentan en edad adulta podrian estar asociados a deficiencias
nutricionales.

Los dientes, ademas de su participacion en la alimentacion, también
repercuten un componente estético. Estos brindan soporte y estructura
a los tejidos duros y blandos de la boca, por lo que su ausencia implica
cambios morfolégicos en el rostro y, por ende, alteraciones
psicoldgicas incluyendo la baja autoestima y la evasion de relaciones
interpersonales. A través de la conservacion de los dientes en boca, se

busca mantener la calidad de vida con el fin de que perpetie la
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percepcion que se tiene del grado de gusto por la denticién presente
en el desempefio de las actividades de la vida diaria.

Asimismo, la falta de dientes también ha sido considerada como un
factor de riesgo en el desarrollo de desnutricion en adultos mayores.
En especial, cuando no se realiza una rehabilitacién total adecuada
con dientes que reemplacen piezas perdidas y faciliten la seleccién

consumo de los alimentos.

2.2.2 Calidad de Vida

2.2.2.1 Conceptos

La calidad de vida es un concepto subjetivo y multidimensional cuya
definicion es polémica, algunos autores consideran que comprende
tres dimensiones la fisica, la psicolégica y la social.

La OMS en 1994 propuso la presente definicién: Calidad de Vida es la
percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses™.

2.2.2.2 Elementos de la Calidad de Vida

Las diversas dimensiones que lo componen. Su complejidad ha de ser
reflejo, al menos en parte, de la propia complejidad del ser humano; de
no ser asi, se corre el riesgo de crear un constructo tan limitador como
han resultado ser los que pretende sustituir.

Un buen punto de partida puede establecerse en la propia diversidad
de necesidades humanas. El esfuerzo de descripcion y clasificacion no

puede ocultar el hecho de que todas las necesidades se encuentran
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profundamente interrelacionadas, por lo que establecer cualquier tipo

de jerarquia para su satisfaccion tiene efectos contraproducentes, ya

que omite relaciones de interdependencia entre las distintas
necesidades.

Segun Ware®® los ocho elementos que integralmente comprenden la

calidad de vida y son:

e Funcién Fisica; Grado de limitacion para hacer actividades fisicas
tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos.

e Rol Fisico; Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
otras acciones diarias incluyendo rendimiento menor que el
deseado, limitacidén en el tipo de actividades realizadas o dificultad
en su realizacion.

e Dolor Corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

¢ Salud General; Valoracion personal de la salud que incluye la actual,
las perspectivas para el futuro y la resistencia a enfermar.

¢ Vitalidad; Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

¢ Rol emocional; Grado en que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo u otras actividades diarias.

e Salud mental; Salud mental general, incluyendo depresion,
ansiedad, control de la conducta o bienestar general.

e Funcién Social; Grado en que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida social habitual.
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2.2.2.3 Caracteristicas de la Calidad de Vida

Son:

e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio
sobre la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

e Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son
valores comunes en las diversas culturas. o Concepto holistico: La
calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, repartidos en
las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el modelo
biopsicosocial. El ser humano es un todo.

e Concepto dindmico: Dentro de cada persona, la calidad de vida
cambia en periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices
y otras menos.

¢ Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se
encuentra mal fisicamente o esta enferma, le repercute en los

aspectos afectivos o psicolégicos y sociales.

2.2.2.4 Aspectos atomar en cuenta en la calidad de vida.

En el Perq, las enfermedades orales mas prevalentes son la caries
dental y la enfermedad periodontal, las cuales afectan la permanencia
de los dientes en boca. Esto se debe a diversas razones, siendo la
mas observada porque la persona no acude al profesional de la salud
hasta que el dolor dental es insoportable, por lo que los tratamientos a
realizar se restringen a la exodoncia. Asimismo, ya sea por falta de

interés, ausencia de conocimiento o problemas economicos, la
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mayoria no se realiza el tratamiento indicado. La mayor parte de
personas cuando sufren alguna patologia oral que conlleva al dolor e
incomodidad en la cavidad oral, optan por la exodoncia antes que otro
tratamiento, por lo que la pérdida de dientes se produce antes del
tiempo esperado.

Entre los factores de riesgo asociados a la presencia de edentulismo,
se tiene a la edad, grado de instruccion, nivel socio-econémico,
ocupacion, factores sistémicos, endocrinolégicos, discrasias
sanguineas, uso de medicamentos y malnutricion. El factor de riesgo
mas predisponente es el socio-econémico, ya que segun encuestas
realizadas por el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética),
la tasa de desempleo a nivel distrital segin género, es de 15.5% en
varones y 20.3% en mujeres, reflelando un mayor acceso a
oportunidades de trabajo de los varones, principalmente por causas

culturales y sociales.

2.2.2.5 Dimensiones de la calidad de vida

a) Estado Emocional

Es la salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de
la conducta o bienestar general.

b) Estado Nutricional

Se pretende mediante técnicas simples, obtener una aproximaciéon de
la composicion corporal de un individuo. Importante informacion

adicional se puede obtener conociendo la dieta habitual, los cambios
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en la ingesta, los cambios en el peso, asi como la capacidad funcional
del individuo.

c) Estado Fisico

De esta forma una evaluacién del estado nutricional completa debe
incluir antropometria y la evaluacion de los patrones alimentarios, de la
ingesta de fuentes de energia y nutrientes, de algunos parametros
bioquimicos y de indicadores de independencia funcional y actividad
fisica.

d) Estado Psicolégico

Es el estado que muchos de ellos presentan inmovilidad y esto va en
aumento poco a poco, el impacto emocional en la persona mayor por
sus limitaciones es bastante fuerte, se sienten mal al no poder
movilizarse o cuando alguien debe de realizar acciones por ellos, los
adultos mayores inactivos o con enfermedades limitantes se sienten
incomodos por todo lo que viven, generandoles baja autoestima al
saber que no se pueden desplazar.

e) Relaciones Interpersonales

Es un estado donde experimentan una serie de actitudes negativas
hacia si mismo y hacia su vida pasada; tampoco sienten que por el
espacio en el cual se encuentran mantienen pocas relaciones
estrechas con otras personas, con sus familiares, debido a que se
encuentran limitados, por lo que posiblemente no haya situaciones
de empatia y confianza, la autonomia tampoco parece estar presente

para enfrentar diversas situaciones de presion familiar y social.
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f) Ambiente

Son las relaciones que tienen con los demas, en general las
reacciones agresivas de las personas mayores se producen como
consecuencia de sentimientos de incapacidad, depresion, de cambios
inesperados en el entorno social o fisico, esto dificulta sus relaciones
amicales.

Es el espacio donde se encuentra lo que dificulta el cumplimiento de
sus actividades generandoles signos de depresion, tristeza, otro
aspecto es el relacionado a que no pueden salir del ambiente en donde
se encuentran, ellos mencionan que desearian salir; pero

evidentemente las circunstancias no permiten en ello.
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3.1

3.2

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Bésica, descriptiva correlacional; porque busca especificar propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas” y también permite conocer “la
relacibn o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular. (Hernandez, 2010)*".

Disefio de la investigacion

No experimental, Transeccional o Transversal correlacional, ya que se
relacionan dos variables en un momento determinado. (Hernandez, 2010).
Esquematicamente el tipo de investigacion corresponde al disefio no

experimental, correlacional mediante el siguiente esquema:

01
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02

Dénde:

m = Tamano de la muestra

01 = Medicién de la variable Edentulismo

02= Medicién de la variable Calidad de Vida

r = Grado de relacion entre las variables.

3.3 Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion

Constituida de

Francisco de Asis Cusco, 2016

3.3.2 Muestra

poblacién adulta del centro gerontolégico de San

Esta conformada de 80 entre femenina y masculino de personas adultas

del Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis.

Muestreo no probabilistico intencional porque la eleccion de los

elementos depende de las caracteristicas de la investigacion.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

Variables Componentes Indicadores
Ausencia de algunas piezas
Variable .
Parcial :
_ _ dentarias
independiente:
Edentulismo Total Ausencia total de piezas dentarias

Variable

Estado Emocional

Depresién
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dependiente:
Calidad

Vida

de

Normal

Estado Nutricional

Riesgo de nutricion

Mal Nutricién

Estado Fisico

Insatisfactoria

Poco satisfactoria

Medianamente Satisfactorio

Satisfactoria

Estado Psicolégico

Insatisfactoria

Poco satisfactoria

Medianamente Satisfactorio

Satisfactoria

Insatisfactoria

Relaciones Poco satisfactoria
personales Medianamente Satisfactorio

Satisfactoria

Insatisfactoria

Poco satisfactoria
Ambiente

Medianamente Satisfactorio

Satisfactoria

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
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3.5.1 Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta, cuestionario sobre Calidad de
Vida que esta estructurado en 6 dimensiones con items estructurados

su proposito es identificar las caracteristicas de la calidad de vida.
3.5.2 Instrumentos

Nombre: Inventario de Calidad de Vida.
Autor: Yessavage, Garry y Whoqol-Bref (2004).
Edad de aplicacion: Adultos mayores

Formas de aplicacion: Individual.

Tiempo de aplicacion: 20 a 30 min aproximadamente.

Area que evalla: Calidad de Vida

Materiales de aplicacion: cuadernillo de aplicacion, normas de
aplicacién, protocolos de registro.

3.6 Procedimientos

Para la recoleccion de datos, previa autorizacién se inicié la recoleccion de

datos, se selecciond solo a adultos mayores con edentulismo parcial y total.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados

e De los 80 adultos mayores que representan el 100% estos poseen un
nivel de mal nutricion.

e La edad promedio de los adultos mayores es entre 60 a 95 afios, esto se
ha agrupado en cuatro grupos para asi poder conocer su promedio de
edad.

e Existe diversas relaciones entre el edentulismo y las dimensiones de la

calidad de vida del adulto mayor.

En ese sentido se establece los diversos resultados, de acuerdo al
cuestionario empleado, asi mismo del Odontograma aplicado a los adultos

mayores

4.1.1 Datos socio econdmicos
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Tabla 1. Genero de los Adultos Mayores del Gerontoldégico San Francisco de

Asis del Cusco

Genero f(i) %
Femenino 32 40.0%
Masculino 48 60.0%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Grafico 1: Genero de los Adultos Mayores del Gerontolégico San Francisco de

Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 01, sobre el género de los adultos
mayores que cohabitan en el Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis, el
60% se establece que son de género masculino y el 40% del género femenino;
lo cual nos permite afirmar que mayoritariamente se encuentran en dicha

instituciéon personas varones en relacion a las mujeres que se encuentran. Muchos
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de ellos son personas que no cuentan con recursos econdémicos elevados, por

lo tanto requieren del apoyo para financiarse diversos articulos necesarios para

su diario vivir.

Tabla 2: Edad segun categorias de los Adultos Mayores del Gerontolégico

San Francisco de Asis del Cusco

Genero f(i) %
De 60 a 69 afos 21 26.3%
De 70 a 79 afios 38 47.5%
De 80 a 89 afos 16 20.0%
De 90 a mas afios 5 6.3%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Grafico 2: Edad segun categorias de los Adultos Mayores del Gerontolégico

San Francisco de Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)
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INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 02, al respecto de la edad de los adultos
mayores del Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis, el 47.5% de ellos
tienen entre 70 a 79 afos de edad, el 26.3% tienen entre 60 a 69 afos de edad,
el 20.0% tiene entre 80 a 89 afos y solo el 6.3% cuenta con 90 afios a mas, de
estos resultados se asume que mayormente la poblaciébn en estudio esti
integrado por adultos ente 70 a 79 afos de edad, los cuales presentan muchas

dificultades para desplazarse, para cumplir con sus labores diarias.

4.1.2 Descripcion de las dimensiones y variables establecidas.

Tabla 3: Edentulismo en Adultos Mayores del Gerontolégico San Francisco de

Asis del Cusco

Tipo de edentulismo f(i) %

Edentulismo Parcial 24 30.0%

Edentulismo Total 56 70.0%
TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)
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Gréfico 3: Edentulismo en Adultos Mayores del Gerontoldgico San Francisco

de Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 03, al respecto del edentulismo de los
adultos mayores del Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis, el 30.0% de
ellos del Odontograma realizado se tiene que presentan edentulismo parcial, lo
gue significa que no cuentan con piezas dentarias en parte, o que evidentemente
afecta su salud oral, el 70% tienen edentulismo total, lo que significa que perdido
la totalidad de sus dientes, lo que significa que tiene dificultades para masticar,
para sentir el sabor del alimentos, en si para disfrutar de las comidas Yy llevar
una buena nutricion. Del porcentaje mayoritario se establece que son mas de la
tercera parte de los adultos mayores de esta institucion que presentan el
edentulismo total, de acuerdo a diversas fuentes se asume que estas situaciones
genera en el adulto problemas en su estado animico, su estado emocional y su

forma de vida.
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Tabla 4: Estado Emocional en Adultos Mayores del Gerontoldgico San

Francisco de Asis del Cusco

Genero f(i) %
Depresion 49 61.3%
Normal 31 38.8%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Gréafico N° 04

Gréfico 4: Estado Emocional en Adultos Mayores del Gerontoldgico San

Francisco de Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:
De los resultados hallados en el cuadro N° 04, al respecto de como es la calidad de

vida de los adultos mayores, en relacion al estado emocional en el cual se
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encuentra del instrumento analizado se sume que el 61.3% de ellos presenta
problemas de depresion, presentado ello debido a situaciones de reduccién de la
autonomia, el sentir que perdié su individualidad debido a que tiene otra personas
qgue las cuide y son quienes deciden por ellos. Se sabe también que la depresion
en la persona adulta generalmente trasciende en desarrollar enfermedades
diversas, los sintomas que manifiestan son indiferencia y retraimiento frente a las
acciones que ocurren, deterioro de los habitos higiénicos, no queriendo ejecutar
labores para asearse, lentitud de los movimientos que realiza, un tono de voz
bajo, en cuanto a la expresion facilmente se ponen tristes, de pronto se ponen a
llorar, su concentracion se ve disminuida, tienenideas pesimistas; contantemente
se quejan del dolor que sienten, tienen pérdidas de memoria, cambios de peso
extremos, no puede dormir y muchas veces se muestran irritables, estas
situaciones al ser manifestadas no permiten que el adulto mayor desarrollo una
adecuada calidad en su vida diaria. Sélo el 38.8% de ellos presenta un estado
emocional normal, posiblemente sean aquellos que tengan menor edad o que
posiblemente recién hayan presentado problemas de salud, a todo ello se suma
qgue al estar confinados en el centro también esta situacién contribuye a que
presenten estas dificultades. Del porcentaje mayoritario se establece que son
mas de la tercera parte de los adultos mayores presentan depresion, lo cual
resulta preocupante, debiéndose fortalecer la autoestima de los adultos para
superar estos inconvenientes.

Tabla 5: Estado Nutricional en Adultos Mayores del Gerontolégico San

Francisco de Asis del Cusco

Genero f(i) %

Riesgo de Nutricién 0 0.0%
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Mal nutricién 80 100.0%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Grafico 5: Nutricional en los Adultos Mayores del Gerontolégico San

Francisco de Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 05, al respecto de como es la calidad de
vida de los adultos mayores, en relacion al estado nutricional en cual presentan de
los encuestados mediante el mini nutritional assessment (MNA) se sume que el
100% de ellos presentan mal nutricién, lo que significa que del examen fisico
refleja pérdida de peso, esto se asume que por que presenta problemas de

edentulismo o enfermedades crénicas como la gastritis donde le es dificil el
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consumo de diversos alimentos, peor aun por la falta de capacidad de masticar,
y los que consumen los alimentos presentan otros problemas como son los
cambios en su aparato digestivo, toma de medicacion por estas razones estan
sujetos a diversos riesgos nutricionales, debiéndose establecer diversas medidas

para una adecuada nutricion.

Del porcentaje mayoritario se establece que son todos los adultos mayores
presentan mal nutricion, En el adulto mayor el identificar a tiempo problemas de
nutricién implica mejorar su salud y evitar el riesgo de morbilidad y mortalidad del
adulto mayor; de estos resultados se asume en la presente investigacion que los
adultos presentan problemas de mal nutriciéon lo cual no permite un nivel de
calidad de vida para vivir bien.

Tabla 6: Estado Fisico en Adultos Mayores del Gerontolégico San Francisco

de Asis del Cusco

Genero f(i) %
Insatisfactoria 8 10.0%
Poco satisfactoria 47 58.8%
Medianamente satisfactorio 24 30.0%
Satisfactoria 1 1.3%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Gréfico 6: Estado Fisico en Adultos Mayores del Gerontolégico San Francisco

de Asis del Cusco
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INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 06, al respecto del estado fisico de los
adultos mayores, el 58.8% de los encuestados consideran que se encuentran
poco satisfechos, con su estado fisico, debido a que muchos de ellos presentan
inmovilidad y esto va en aumento poco a poco, el impacto emocional en la
persona mayor por sus limitaciones es bastante fuerte, se sienten mal al no poder
movilizarse o cuando alguien debe de realizar acciones por ellos, los adultos
mayores inactivos o con enfermedades limitantes se sienten incomodos por todo lo
gue viven, generandoles baja autoestima al saber que no se pueden desplazar, el
30.0% de los adultos menciona que se encuentran medianamente satisfechos,
posiblemente sean aquellos que aun tienen mayores posibilidades de moverse, no
presentan dolores fisicos y pueden realizar actividades cotidianas en el espacio en
el cual se encuentran, solo el 1.3% indica sentirse satisfechos con su estado
fisico. Del mayor porcentaje se asume que mas de la tercera parte de los adultos
se siente incomodo con su estado fisico debiendo de tener el apoyo del personal

de salud, para realizar diversas actividades fisicas que deberian intentar
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aumentar la duracion, la frecuencia y, finalmente, la intensidad para generar el

potencial fisico necesario para sentir bien.

Tabla 7: Estado Psicologico en Adultos Mayores del Gerontolégico San
Francisco de Asis del Cusco

Genero f(i) %
Insatisfactoria 4 5.0%
Poco satisfactoria 57 71.3%
Medianamente satisfactorio 19 23.8%
Satisfactoria 0 0.0%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Gréfico 7: Estado Psicoldgico en Adultos Mayores del Gerontoldgico San
Francisco de Asis del Cusco
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INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 07, al respecto del estado psicolégico de
los adultos mayores, el 71.3% de los encuestados consideran que se
encuentran  poco satisfechos, con su estado psicolégico, debido a que
experimentan una serie de actitudes negativas hacia si mismo y hacia su vida
pasada; tampoco sienten que por el espacio en el cual se encuentran mantienen
pocas relaciones estrechas con otras personas, con sus familiares, debido a
gue se encuentran limitados, por lo que posiblemente no haya situaciones de
empatia y confianza, la autonomia tampoco parece estar presente para enfrentar
diversas situaciones de presion familiar y social, el 23.8% considera que se
encuentra medianamente satisfechos con los propdésitos que aun tienen en su vida,
algunas metas que aun desean cumplir, el afecto de sus familiares, ninguno se
encuentra totalmente satisfechos. Del mayor porcentaje se asume que mas de la
tercera parte de los adultos se siente poco satisfechos con su forma de vivir,
porque consideran que Yya no desarrollan acciones o no tienen metas que den

sentido a su vida para vivir bien.
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Tabla 8: Relaciones Personales en Adultos Mayores del Gerontoldgico San

Francisco de Asis del Cusco

Genero f(i) %
Insatisfactoria 6 7.5%
Poco satisfactoria 47 58.8%
Medianamente satisfactorio 26 32.5%
Satisfactoria 1 1.3%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Gréfico 8: Relaciones Personales en Adultos Mayores del Gerontoldgico San

Francisco de Asis del Cusco
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INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 08, al respecto de las relaciones
personales que el 58.8% de los adultos mayores, sienten que esta poco
satisfechos frente a las relaciones que tienen con los demas, en general las
reacciones agresivas de las personas mayores se producen como consecuencia de
sentimientos de incapacidad, depresion, de cambios inesperados en el entorno
social o fisico, esto dificulta sus relaciones amicales, el 32.5% se siente
medianamente satisfechos frente a las amistades que posee considerando que
pueden confiar en ellos, so6lo un 1.3% se siente satisfecho con sus amistades y las
relaciones con los demas, en estos casos para fomentar las relaciones se debe
generar independencia de la persona, se debe realizar menos numero de cambios
en la vida diaria, elogiarlos para hacerlos sentir bien. Del mayor porcentaje se
asume que mas de la tercera parte de los adultos se siente poco satisfecho con sus

amistades.

Tabla 9: Ambiente en Adultos Mayores del Gerontoldgico San Francisco de

Asis del Cusco

Genero f(i) %
Insatisfactoria 4 5.0%
Poco satisfactoria 57 71.3%
Medianamente satisfactorio 18 22.5%
Satisfactoria 1 1.3%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)
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Gréafico 9: Ambiente en Adultos Mayores del Gerontoldégico San Francisco de

Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 09, al respecto del ambiente que el
71.3% de los adultos mayores, sienten que estan poco satisfechos con el espacio
donde se encuentran por son espacios relativamente pequefios lo que dificulta el
cumplimiento de sus actividades generandoles signos de depresion, tristeza, otro
aspecto es el relacionado a que no pueden salir del ambiente en donde se
encuentran, ellos mencionan que desearian salir; pero evidentemente las
circunstancias no permiten en ello. EI 22.5% consideran que medianamente se
encuentran satisfechos en el espacio en el cual se desenvuelven. Del mayor
porcentaje se asume que mas de la tercera parte de los adultos se siente poco

satisfecho en el ambiente en el cual se encuentran.

Tabla 10: Calidad de Vida en Adultos Mayores del Gerontologico San

Francisco de Asis del Cusco
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Genero f(i) %
Insatisfactoria 0 0.0%
Poco satisfactoria 75 93.8%
Medianamente satisfactorio 5 6.3%
Satisfactoria 0 0.0%

TOTAL 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

Grafico 10: Calidad de Vida en Adultos Mayores del Gerontolégico San

Francisco de Asis del Cusco
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Fuente: Elaboracion propia en base a instrumento Calidad de Vida (2016)

INTERPRETACION:

De los resultados hallados en el cuadro N° 10, al respecto de la Calidad de Vida que
tienen, el 93.8% de los adultos mayores, manifiestan sentirse poco satisfechos
con la calidad de vida que tienen, ellos percibe que no cuentan con las
condiciones necesarias para desenvolverse en un espacio de manera adecuada,
sintiéndose mal fisicamente, su estado psicologico es depresivo, las relaciones
sociales y sus creencias religiosas, se ven afectadas, 6.3% consideran que es
medianamente satisfactorio necesitando seguir trabajando su bienestar fisico,
psicologico, social que le permita alcanzar su completo bienestar social. Del
mayor porcentaje se asume que existen un buen porcentaje de personas que
mencionan que no alcanzan una adecuada calidad de vida que le permitan tener

un bienestar adecuado para desenvolverse en el espacio donde cohabita.

4.1.3 Resultados de la prueba de hipotesis

4.1.3.1 Hipotesis General: Tipos de Edentulismo y Calidad de Vida

Tabla 11: Tipo de tipo Edentulismo y Calidad de Vida en adultos mayores

Calidad de Vida

Medianamen
Insatisfactori Poco Total
Edentulismo te Satisfactoria
o] satisfactorio
satisfactorio

i) | % | () % | i) | % | f0) | % | f()

%

Edentulismo

Parcial

O |[00% | 24 | 300% | O |00% | O |0.0% | 24 | 30.0%
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Edentulismo
0 0.0% | 51 | 64.0% 5 6.0% 0 0.0% | 56 | 70.0%

Total

Total 0 [ 0.0% | 75 | 94.0% 5 | 6.0% | 0 | 00% | 80 |100.0%

Procedimiento de la Prueba de Hipotesis General

Ho: El edentulismo no se relaciona directamente con la

calidad de vida del adulto mayor del Centro Gerontol6gico de

Interpretacion y
San Francisco de Asis Cusco, 2016.

analisis:

Ha: El edentulismo se relaciona directamente con la calidad
Hipotesis estadisticas
de vida del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San

Francisco de Asis Cusco, 2016.

Nivel de significacion o =0.05

Valor de p calculado p=0.022

Valor de tau b kendall Tg=0.369

Como p<0,05, se acepta la hipdtesis alterna y se concluye

gue el edentulismo se relaciona directamente con la calidad
Conclusion

de vida del adulto mayor del Centro Gerontolégico de San

Francisco de Asis Cusco, 2016.

4.1.3.2 Tipos de Edentulismo y Estado Emocional

Tabla 12: Tipos de Edentulismo y Estado Emocional en adultos mayores

Estado Emocional
Total

Edentulismo Depresion Normal

M1 % | ) % (i) %
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Edentulismo Parcial

17 | 21.3% 7 8.8% 24 30.0%

Edentulismo Total

32 | 40.0% | 24 30.0% 56 70.0%

Total

49 | 61.3% | 31 38.8% 80 | 100.0%

Procedimiento de la Prueba de Hipdtesis Especifica

Interpretacion y

analisis:

Ho: Cuando hay edentulismo total se presenta un estado
emocional normal en el adulto mayor del Centro

Gerontologico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Hipotesis estadisticas

Ha: Cuando hay edentulismo total se presenta un estado
emocional depresivo en el adulto mayor del Centro

Gerontologico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Nivel de significacion o =0.05
Valor de p calculado p=0.023
Valor de tau b kendall Tg=0.288

Conclusion

Como p<0,05, se acepta la hipbtesis alterna y se concluye
gue cuando hay edentulismo total se presenta un estado
emocional depresivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.del

Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

4.1.3.3 Tipos de Edentulismo y Estado Nutricional

Tabla 13: Tipos de Edentulismo y Estado Nutricional en adultos mayores

Edentulismo

Estado Nutricional Total
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Mal nutricién En riesgo

() % | () % 0] %

Edentulismo Parcial

24 | 30.0% 0 0.0% 24 30.0%

Edentulismo Total

56 | 70.0% 0 0.0% 56 70.0%

Total

80 |100.0%| O 0.0% 80 | 100.0%

Procedimiento de la Prueba de Hipétesis Especifica

Interpretacion y
analisis:

Hipotesis estadisticas

Ho: Cuando hay edentulismo total se presenta un estado de
riesgo en el adulto mayor del Centro Gerontologico de San

Francisco de Asis Cusco, 2016.

Ha: Cuando hay edentulismo total se presenta un mayor
estado de mal nutricion en el adulto mayor del Centro

Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Nivel de significacion o =0.05
Valor de p calculado p=0.048
Valor de tau b kendall Tg=0.123

Conclusion

Como p<0,05, se acepta la hipdtesis alterna y se concluye
gue cuando hay edentulismo total se presenta un mayor
estado de mal nutricion en el adulto mayor del Centro

Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

4.1.3.4 Tipos de Edentulismo y Estado Fisico

Tabla 14: Tipos de Edentulismo y Estado Fisico en adultos mayores
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Estado Fisico
Poco Medianamente Total
Edentulismo | Insatisfactorio Satisfactoria
satisfactorio satisfactorio
f(i) % f(i) % f(i) % f(i) % f(i) %
Edentulismo
2 2.5% 16 | 20.0% 5 6.3% 1 1.3% 24 | 30.0%
Parcial
Edentulismo
6 7.5% 31 | 38.8% | 19 23.8% 0 0.0% 56 | 70.0%
Total
Total 8 10.0% | 47 | 58.8% | 24 30.0% 1 1.3% 80 |100.0%

Procedimiento de la Prueba de Hipétesis Especifica

Ho: Cuando el edentulismo es total el estado fisico es

satisfactorio en el adulto mayor del Centro Gerontologico de

Interpretacion y

analisis:

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Ha: Cuando el edentulismo es total el estado fisico es poco

Hipotesis estadisticas

satisfactorio en el adulto mayor del Centro Gerontologico de

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Nivel de significacion o =0.05
Valor de p calculado p=0.007
Valor de tau b kendall Tg=0.338

Conclusion

Como p<0,05, se acepta la hipdtesis alterna y se concluye
gue cuando el edentulismo es total el estado fisico es poco
satisfactorio en el adulto mayor del Centro Gerontologico de

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

70



4.1.35

Tabla 15: Tipos de Edentulismo y Estado Psicolégico en adultos mayores

Tipos de Edentulismo y Estado Psicolégico

Estado Psicologico

Insatisfactori Poco Medianament | Satisfactori Total

Edentulismo
o) satisfactorio |e satisfactorio a

f(i) % f(i) % f(i) % f(i) % f(i) %
Edentulismo

1 1.3% | 19 | 23.8% 4 5.0% 0 | 0.0% | 24 | 30.0%
Parcial
Edentulismo

3 38% | 38 | 475% | 15 | 188% | O | 0.0% | 56 | 70.0%
Total
Total 4 50% | 57 | 71.3% | 19 | 238% | O | 0.0% | 80 |100.0%

Procedimiento de la Prueba de Hipétesis Especifica

Interpretacion y

analisis:

Hipodtesis estadisticas

Ho: Cuando el edentulismo es total el estado psicolégico es

satisfactorio en el adulto mayor del Centro Gerontolégico de

San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Ha: Cuando el edentulismo es total el estado psicolégico es

poco

Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

satisfactorio en el

adulto mayor

del

Centro

Nivel de significacion

a =0.05

Valor de p calculado

p=0.040

71




Valor de tau b kendall

Tg=0.286

Conclusion

Como p<0,05, se acepta la hipétesis alterna y se concluye

gue cuando hay edentulismo total el estado psicologico es

poco satisfactorio en el

adulto mayor

del

Gerontologico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Centro

4.1.3.6 Tipos de Edentulismo y Relaciones Personales

Tabla 16: Tipos de Edentulismo y Relaciones Personales en adultos mayores

Relaciones Personales
Insatisfactori Poco Medianamente Total
Edentulismo Satisfactoria
0 satisfactorio satisfactorio
f(i) % f(i) % f(i) % f(i) % f(i) %
Edentulismo
2 25% | 15 | 18.8% 6 7.5% 0 0.0% 24 | 30.0%
Parcial
Edentulismo
4 50% | 32 | 40.0% | 20 25.0% 0 0.0% 56 | 70.0%
Total
Total 6 75% | 47 | 58.8% | 26 32.5% 1 1.3% 80 |100.0%
Procedimiento de la Prueba de Hipdtesis Especifica
Ho: Cuando existe el edentulismo total las relaciones

Interpretacion 'y

analisis:

Hipotesis estadisticas

personales son satisfactorias en el adulto mayor del Centro

Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Ha:

Cuando existe el

edentulismo total

las

relaciones
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personales son poco satisfactorias en el adulto mayor del

Centro Gerontologico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Nivel de significacion o =0.05
Valor de p calculado p=0.007
Valor de tau b kendall Tg=0.347

Conclusion

Como p<0,05, se acepta la hipbtesis alterna y se concluye

gue cuando existe el edentulismo total las relaciones

personales son poco satisfactorias en el adulto mayor del

Centro Gerontoldgico de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

4.1.3.7 Tipos de Edentulismo y Ambiente

Tabla 17: Tipos de Edentulismo y Ambiente en adultos mayores

Ambiente

Insatisfactori Poco Medianament | Satisfactori Total

Edentulismo
o satisfactorio |e satisfactorio a

f(i) % f(i) % f(i) % f(i) % f(i) %
Edentulismo

1 1.3% | 22 | 27.5% 1 1.3% 0O | 0.0% | 24 | 30.0%
Parcial
Edentulismo

3 38% | 35 [438% | 17 | 213% | 1 | 1.3% | 56 | 70.0%
Total
Total 4 50% | 57 | 71.3% | 18 225 1 |13% | 80 |100.0%
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Procedimiento de la Prueba de Hipdétesis Especifica

Ho: Cuando el edentulismo es total entonces el ambiente

donde vive el adulto mayor del Centro Gerontolégico de San
Interpretacion y
Francisco de Asis Cusco, 2016, es satisfactorio.
analisis:

Ha: Cuando el edentulismo es total entonces el ambiente
Hipotesis estadisticas
donde vive el adulto mayor del Centro Gerontoldgico de San

Francisco de Asis Cusco, 2016, es poco satisfactorio.

Nivel de significacion o« =0.05

Valor de p calculado p=0.004

Valor de tau b kendall Tg=0.252

Como p<0,05, se acepta la hipétesis planteada, donde

indica que es total entonces el ambiente donde vive el
Conclusion

adulto mayor del Centro Gerontologico de San Francisco de

Asis Cusco, 2016, es poco satisfactorio.

4.2 Discusion de los Resultados

Un problema que viven las personas adultas es el edentulismo, afectandoles
en diversos aspectos de su vida, mas aun en la forma como viven, se sabe
gue este problema se presenta por diversas causas entre ellas por la falta
de limpieza, accidentes, por el paso de los afios, que evidentemente ello
afecta a su calidad de vida, en muchos casos haciéndole sentirles mal
cuando degluten sus alimentos, por estética cuando ven su mandibula

incompleta, todo ello puede provocar problemas de autoestima.
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En ese sentido en la presente investigacion se busca probar que el
edentulismo se relaciona directamente con la calidad de vida del adulto mayor
del Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis Cusco, se evidencia del
cuadro N° 11 el 64.0% de los adultos presentan edentulismo total ellos
mencionan que tienen una calidad de vida poca satisfactoria, el 30.0% de
los adultos mayores que presentan edentulismo parcial ellos mencionan
gue igualmente siente poca satisfaccion con su calidad de vida que vienen
llevando; de lo considerado se evidencia que a mayor nivel de edentulismo
son mas los adultos que sienten mayor nivel de insatisfacciéon. De la prueba
de hipotesis donde el valor de p=0.022<0.05 se concluye que el edentulismo
se relaciona directamente con la calidad de vida del adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de Asis Cusco, 2016. Simoni, (2012)
considera que el edentulismo fue identificado a través del examen de
inspeccidn clinica y el impacto por medio del OHIP-14, el cual se compone por
cinco dimensiones obtenidas después de la aplicacion de un cuestionario
estructurado. En la muestra analizada se verificé que 88,1% eran desdentados
parciales; el grupo etario con mayor porcentaje fue de 31 a 50 afios; 70,8%
pertenecian al sexo femenino; 48,0% eran casados; 45,0% tenian el segundo
grado completo; y 59,9% notificaron ingreso mensual superior a un salario
minimo. Lo que significa que existen otras investigaciones que arriban a los
mismos resultados.

Cuando hay mayor nivel de edentulismo se presenta un estado emocional
negativo en el adulto mayor de la muestra, esto se evidencia del cuadro N°
12, donde se visualiza que el 40,3% de adultos que tienen edentulismo

total presentan un estado depresivo, el 21.3% de los adultos que tienen
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edentulismo parcial, también manifiestan la misma situacion; de los
resultados se asume que el grupo mayoritario de porcentaje de adultos
mayores presentan un edentulismo y del valor de tau b de kendall de 0.288y
p<0,05, se acepta la hipétesis alterna concluyéndose que cuando hay mayor
nivel de edentulismo se presenta un estado emocional negativo en el adulto
mayor en estudio.

Cuando hay mayor nivel de edentulismo entonces el estado nutricional es
pésimo en el adulto mayor, esto se establece del cuadro N° 13 donde el
70.0% de personas que tienen edentulismo total presentan mal nutricién, el
30.0% de personas que tienen edentulismo parcial también se encuentran en
la misma condicién, de lo mencionado se asume que el edentulismo tiene
relacién con los problemas de mal nutricion. Y, del valor de tau b de kendall
de 0.123 y p<0,05, se acepta la hipotesis alterna concluyéndose que cuando
hay mayor nivel de edentulismo se presenta un estado nutricional pésimo en el
adulto mayor en estudio.

Cuando el edentulismo es total o parcial el estado fisico es pésimo en el
adulto mayor esto se establece del cuadro N° 14 donde el 38.8% de
personas que tienen edentulismo total se sienten poco satisfechos con su
estado, el 20.0% de personas que tienen edentulismo parcial también se
encuentran en la misma condicion, sienten la falta de movilidad, el dolor
permanente, lo cual genera en ellos malestar, de lo mencionado se asume
qgue el edentulismo tiene relacion con el estado fisico que presentan los
adultos mayores. Y, del valor de tau b de kendall de 0.338 y p<0,007, se

acepta la hipotesis alterna concluyéndose que cuando hay mayor nivel de
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edentulismo se presenta un estado fisico pésimo en el adulto mayor en
estudio.

Cuando el edentulismo es total o parcial el estado psicolégico es negativo en
el adulto mayor, esto se establece del cuadro N° 15 donde el 47.5% de
personas que tienen edentulismo total se sienten poco satisfechos con su
estado psicolégico habiendo procesos de tendencia depresiva, irritabilidad,
constante cambio de emociones, el 23.8% de personas que tienen
edentulismo parcial también se encuentran en la misma condicién, de esto se
asume que el edentulismo tiene relacion con el estado psicolégico que
presenta el adulto mayor. Y, del valor estadistico tau b de kendall de 0.286y
p<0,05, se acepta la hipétesis alterna concluyéndose que cuando hay mayor
nivel de edentulismo se presenta un estado psicolégico pésimo en el adulto
mayor en estudio.

Cuando existe el edentulismo las relaciones personales son inadecuadas del
adulto mayor, esto se considera del cuadro N° 16 donde el 40.0% de
personas que tienen edentulismo total sienten ue sus relaciones
personales son poco satisfactorias, el 18.8% de personas que tienen
edentulismo parcial también se encuentran en la misma condiciéon, de lo
mencionado se asume que el edentulismo tiene asociacion con las
relaciones personales de los adultos de la tercera edad. Y, del valor de tau b
de kendall de 0.347 y p<0,007, se acepta la hipotesis alterna concluyéndose
gue cuando hay mayor nivel de edentulismo las relaciones personales son
inadecuadas entre los adultos mayores.

Cuando el paciente presentan edentulismo considera que no se siente

satisfecho en ambiente donde vive, esto se establece del cuadro N° 17
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donde el 43.8% de ellos presentan edentulismo total consideran sentirse
insatisfechos y el 27.5% que tienen edentulismo parcial también consideran
sentirse poco satisfechos en el ambiente en el cual se encuentran. Y, del valor
de tau b de kendall de 0.252 y p<0,05, se acepta la hipotesis alterna
concluyéndose que cuando el adulto presenta edentulismo total o parcial

considera sentirse poco satisfecho con el ambiente en el cual vive.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se tienen las siguientes conclusiones:

El tipo de edentulismo se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor del
Centro Gerontolégico de San Francisco de Asis Cusco, esto se evidencia del
cuadro N° 11 donde el 64.0% de los adultos presentan edentulismo total ellos
mencionan que tienen una calidad de vida poca satisfactoria, el 30.0% de los
adultos mayores que presentan edentulismo parcial ellos mencionan que
igualmente siente poca satisfaccion con su calidad de vida que vienen llevando

y del valor de p=0.022<0.05 se prueba la hipétesis establecida.

La presencia del edentulismo total o parcial genera que exista un estado
emocional negativo, esto se asume del cuadro N° 12, donde se visualiza que
el 40,3% de adultos que tienen edentulismo total presentan un estado
depresivo, el 21.3% de los adultos que tienen edentulismo parcial, también
manifiestan la misma situacion y del valor de tau b de kendall de 0.288 y p<0,05,
se acepta la hipétesis alterna concluyéndose que cuando hay mayor nivel de
edentulismo se presenta un estado emocional negativo en el adulto mayor en

estudio.

La presencia del edentulismo en los adultos mayores genera un estado
nutricional pésimo, esto se establece del cuadro N° 13 donde el 70.0% vy el
30.0% de personas que tienen edentulismo total y parcial presentan mal
nutricion, asimismo del valor de tau b de kendall de 0.123 y p<0,05, se acepta la
hipotesis alterna concluyéndose que cuando hay mayor nivel de edentulismo se

presenta un estado nutricional pésimo en el adulto mayor en estudio.
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- Cuando hay presencia del edentulismo entonces se genera una condicion fisica
inadecuada, esto se asume del cuadro N° 14 donde el 38.8% y 20.0% de
personas que tienen edentulismo se sienten poco satisfechos con su estado,
porque sienten la falta de movilidad, dolor permanente, que dificultan sus

actividades cotidianas.

- El edentulismo total o parcial genera un estado psicolégico negativo , ello
figura en el cuadro N° 15 donde el 47.5% de personas que tienen edentulismo
total se sienten poco satisfechos con su estado psicolégico habiendo
procesos de tendencia depresiva, irritabilidad, constante cambio de emociones,
el 23.8% de personas edéntulas parciales también se encuentran en la misma

condicién vy del valor p<0,05, se acepta la hipotesis alterna.

- El paciente con edentulismo genera pocas relaciones personales adecuadas en
el adulto mayor, esto se considera del cuadro N° 16 donde el 40.0% vy el
18.8% de encuestados que tienen edentulismo total y parcial respectivamente
sienten que sus relaciones personales son poco satisfactorias, esto también
se corrobora del valor de tau b de kendall de 0.347 y p<0,007, donde se acepta

la hipdtesis alterna .

- El paciente con edentulismo considera no sentirse satisfecho con el ambiente
donde vive, esto se establece del cuadro N° 17 donde el 43.8% vy el 27.5% de
ellos que presentan edentulismo total o parcial respectivamente consideran

sentirse insatisfechos, esto se confirma del valor de p<0,05.
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RECOMENDACIONES
En base a las conclusiones, se plantean las siguientes recomendaciones:
- Al director de Centro Gerontolégico San Francisco de Asis, que se debe entrenar
los habitos y las rutinas puede disminuir la toma constante de decisiones y traer
orden, generando tranquilidad y seguridad en la vida diaria, que de otra forma

resultaria un tanto confusa

- Al personal del Centro Gerontoldgico, que realice actividades significativas, las
tareas deben ser compatibles con las destrezas de estos asi como de sus

intereses.

- Al personal del Centro Gerontologico, se debe brindar una buena atencion
basada en el ambiente se debe tener en cuenta: estructuras fisicas, como
cambiar escalones por ramplas, adecuacion del bafio, ayudas técnicas, quitar

alfombras, modificar el sitio de los muebles, etc.

- Al personal del Centro Gerontologico, ante un comportamiento agresivo, deben
distraer la atencion del adulto mayor, se debe eliminar objetos peligrosos de la
vista, si ve que se pone agresivo, se debe sujetarle, por los brazos de la forma

mas suave posible y si corre riesgo su integridad consulte a con el especialista.
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INSTRUMENTOS

Escala de Calidad de Vida

Edad:
Sexo:

Fecha:

Instrucciones:

Sefior (a) lea cada una de las oraciones y marque la alternativa que considere
conveniente. Recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrectas, no olvide
responder a todas las preguntas:

. ESTADO EMOCIONAL

Valoracion
N° Aspecto
SI NO
1 | En general ¢ Est4 satisfecho con su vida?
2 | ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales?
3 ¢, Ha abandonado sus aficiones (ver television, escuchar radio, etc.)?
4 | ¢Siente gue su vida esta vacia?
5 | ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?
6 | ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?
7 | ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?
8 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
9 | ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido?
10 | ¢Prefiere usted quedarse en su habitacion, mas que salir y hacer
cosas nuevas en el patio?
11 | ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?
12 | En estos momentos, ¢ piensa que es bueno estar vivo?
13 | ¢Actualmente se siente un/a inutil?
14 | ¢Se siente Ud. como mucha energia?
15 | ¢Siente Ud. que su situacion es irremediable?
16 | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejores condiciones
que usted?
PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
Adaptado de escala Test de Yesavage (2005)
Se toma en consideracion que si marc6 las preguntas 4,5,6, 9y 14 con el valor de Sl,

entonces se encuentra en un estado de depresion, en los otros casos solamente son
distractores para preguntar sobre el tema.




Il. ESTADO NUTRICIONAL

Responda a la primera parte del cuestionario TAMIZAJE

indicando la

puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes

al cribaje y la suma es igual o inferior a 11,

complete el cuestionario para

obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

TAMIZAJE

A. ¢Ha perdido el
ultimos 3 meses.

apetito? Durante los

B.¢Ha comido menos por falta de
problemas de masticacion o degluciéon?
En los Ultimos tres meses.

Si =0 o
No =2 SI=0
No =2
C.Pérdida de peso durante los tres | D. Movilidad

ultimos meses

0= Perdida reciente de peso (<3 kg.)
1= No lo sabe
2= Pérdida de peso entre 1y 3 Kg.

3 = No habido pérdida de peso

0= De la cama al sillén

1=Autonomia en el interior de la

habitacion

2=Sale del domicilio

E. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o
situacion de estrés psicologico en los
altimos 3 meses?

Si =0
No =2

F. Presenta problemas neuropsicolégicos

0= Demencia depresion grave

1= Demencia o depresién

moderada

2=Sin problemas psicoldgicos

G. Indice de Masa Corporal (IMC = peso/talla)® en kg/m*>  Peso en Kg. :
Talla en cm:
0=IMC <19
1= 19 <IMC <21
2=21<IMC <23
3 =IMC=z 23
EVALUACION DEL ADULTO MAYOR
H.:El  adulto toma mas de 3 |l g,Pr'esenta Ulceras 0 lesiones
medicamentos al dia?. cutaneas?
Si =1 Si=0
No =0 No =1
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J. ¢Cuantas comidas completas toma al
dia?

0= Una comida
1= Dos comidas
2= Tres comidas

K. ¢Consume el paciente

e Productos lacteos al menos una
vez al dia?

e Huevos legumbres 1 0 2 veces a la
semana?

Carne, pescado, aves
0= Simarcé de 0 alSl
1=Si marc6é dos veces Sl

iamente.
No|

2=Si marc6é 3 veces S|

L. ;Consume frutas o verduras al menos
dos veces al dia?
Si =1
No=0

M. ¢ Cuantos

0= Menos de tres vasos
1= De 3 a 5 vasos

vasos de agua u otros
liquidos toma al dia (agua, zumo, café,
té, leche, vino?

2=Mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse

0= Necesita ayuda
1= Se alimenta solo con dificultad
2= Se alimenta solo sin dificultad

0= Peor
1
2= Mejor

0. ¢En comparacion con personas de su

edad ¢Coémo se encuentra la persona
de su salud?

= |gual

P. Contorno del torso (CT en cm)

0=CT< 21 cm 0=CP<31cm
1=21<CT <22 1=CP=31cm
2=CT <22

Q. Contorno de la pantorrilla (CP en cm)

Evaluacién del es

Evaluacién Tamizaje (max. 16 pts.)

Evaluacioén global (max. 30 pts.)

tado Nutricional

De 17 a 26 Riesgo de Nutricion

Menos de 17 puntos Mal nutricién

Adaptado de Garry (1994) Mini. Nutritional.

NOTA: Evaluacion global (cribaje + evaluaci6
* De 17 a 23,5 puntos: riesgo de malnutricion.
* Menos de 17 puntos: malnutricion.

n, maximo 30 puntos)




ASPECTO FISICO, PSICOLOGICO, RELACIONES Y AMBIENTE

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas de su vida.

Valoracion
Siempre Casi
N° Aspecto siempre A veces Nunca
Satisfactorio Med.lanamer‘ne _POCO . Insatisfactorio
satisfactorio satisfactorio
1 ¢Su dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
2 ¢Requiere  Ud. con urgencia un
tratamiento médico para movilizarse
diariamente?
3 ¢Disfruta de la vida?
4 ¢Siente que su vida tiene sentido?
5 ;Ud. se encuentra concentrado?
6 cUd. se siente seguro diariamente?
7 ¢ ud. se mantiene activo
diariamente?
8 cUd. se preocupa por su apariencia
fisica?
9 ¢Tiene suficiente de dinero para
cubrir sus necesidades?
10 ¢ Tiene informacion sobre lo que
sucede diariamente?
11 ¢Es capaz de desplazarse de un
lugar u otro?
12 ¢En esta dltima semana a conciliado
el suefio?
13 A diario realiza diferentes
actividades?
14 ¢Se siente feliz con Ud. mismo?
15 ¢ Tiene bastantes amigos (as)?
16 ¢Sus amigos (as) lo apoyan
diariamente?
17 cUd. estd satisfecho con el lugar
donde vive?
18 ¢cUd. es atendido por un médico de
acuerdo a la Especialidad que
requiere?
19 ¢ Tiene sentimientos negativos como
tristeza, ansiedad o depresion
diariamente?
20 ¢El ambiente donde Ud. se

encuentra es adecuado?

Adaptado Escala de Whoqol-Bref (2004)
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EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN FRANCISCO DE ASIS DE CUSCO, 2016

METODOLOGIA

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Edentuli ial ’\‘?i
¢Cuél es larelacion que existe entre el VARIABLE ) entulismo parcia 0 TIPO DE ESTUDIO:

edentulismo y la calidad de vida del Determinar cual es la relacién que existe El edentulismo se relaciona directamente INDEPENDIENTE Cuantitativo

adulto mayor del Centro Gerontolégico de entre el edentulismo y la calidad de vida del con la calidad de vida del adulto mayor del - - NIVEL : Correlacional
y Y Edentulismo Si N - .
San Francisco de Asis Cusco, 2016? adulto mayor del Centro Gerontolégico de Centro Gerontolégico de San Francisco de . Edentulismo total no DISENO: Descriptivo Correlacional
San Francisco de Asis Cusco, 2016. Asis Cusco, 2016.
OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
- Identificar cual es la relacion que existe - Cuando hay mayor nivel de
entre el edentulismo y el estado dentuli d
PROBLEMAS SECUNDARI - edentulismo se presenta un estado
°© S SECU oS gmoc:opal_deldadglto r'1:1ayor_ del Se”Am? emocional negativo en el adulto mayor
. » : erontologico de san Francisco de Asis del Centro Gerontolégico de San

- ¢Cuél es larelacion que existe entre el Cusco, 2016. Francisco de Asfs CSsco 2016

edentulismo y el estado emocional del ! : Estado Emocional

adulto mayor del Centro Gerontoldgico | . peterminar cuél es la relacion que existe - Cuando hay mayor nivel de

de San Francisco de Asfs Cusco, 20167 entre el edentulismo y el estado edentulismo entonces el estado o
- ¢Cudl es larelacion que existe entre el ici . o Estado Nutricional

h e nutricional del adulto mayor del Centro nutricional es pésimo en el adulto
edentulismo y el estado nutricional del Gerontolégico de San Francisco de Asis del G G 16gico de S POBLACION Constituida de
adulto mayor del Centro Gerontolégico mayor del Centro Gerontologico de San .2
) 0 Cusco, 2016. Francisco de Asis Cusco, 2016. . poblacién adulta del centro

de San Francisco de Asis Cusco, 2016? ! Estado Fisico gerontoldgico de San Francisco de

: ‘;CUS“ e;s 'I?‘ reIauonl qu;s dex;,st_e el’étf? el - Determinar cudl es la relacién que existe - Cuando el edentulismo es total o Asis Cusco, 2016
edentulismo 'y €1 estado 1isico oe entre el edentulismo y el estado fisico arcial el estado fisico es pésimo en el
adulto mayor del Gentro Gerontoldgico del adulto mayor del Centro Gerontolégico pd It del Cent Gp tologi MUESTRA: esta conformada de 80
de San Francisco de Asis Cusco, 2016? adufto mayor del L.entro &erontologico VARIABLE Estado Psicolégico y

- ¢Cudl es larelacién que existe entre el
edentulismo y el estado psicolégico
del adulto mayor del Centro
Gerontoldgico de San Francisco de
Asis Cusco, 2016?
- ¢Cudl es larelacién que existe entre el
edentulismo vy las relaciones
personales del adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 20167
- ¢Cudl es larelacién que existe entre el
edentulismo y el ambiente donde vive
el adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 20167

de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

Determinar cudl es la relaciéon que existe
entre el edentulismo y el estado
psicolégico del adulto mayor del Centro
Gerontoldgico de San Francisco de Asis
Cusco, 2016.

Determinar cuél es la relaciéon que existe
entre el edentulismo y las relaciones
personales del adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de Asis
Cusco, 2016.

- Determinar cudl es la relacién que
existe entre el edentulismo y el ambiente
donde vive el adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de Asis
Cusco, 2016.

de San Francisco de Asis Cusco, 2016.

- Cuando el edentulismo es total o
parcial el estado psicolégico es
negativo en el adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 2016.

- Cuando existe el edentulismo las
relaciones personales son inadecuadas
del adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 2016.

- Cuando el edentulismo es total o
parcial entonces el ambiente donde
vive el adulto mayor del Centro
Gerontolégico de San Francisco de
Asis Cusco, 2016, es inadecuado.

DEPENDIENTE
Calidad de vida

Relaciones
personales

Ambiente

entre femenina y masculino

INSTRUMENTO
Odontograma para el Edentulismo.

Cuestionario de preguntas para la
Calidad de Vida

Dr. Fsp. Sers

»<ORDINACOR D

\
/'-——
== = [

i

6 Iellc Huarancea
LA RAP SSYOMAIOLUCI“

J

Moyocondaﬂa;




%w UNIVERSIDAD
7 ALAS PERUANAS

“ANO DE LA CONSOLIDSCION DEL MAR DE GRAU”

ABANCAY 04 DE JULIO 2016

OFICIO N°001UAP/SC/PROF/ESTOMATLOGIA

SENOR(A) : SOR IRENE MACHACA ALCA
GERENTE DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN FRANCISCO DE ASIS
Cusco

ASUNTO: Solicito permiso para realizar trabajo investigacion

Es grato dirigirme a su digna despacho primeramente para saludarle Y a su vez solicitar permiso
para que la alumno José luis Mendoza chipani egresado de la facultad de la ciencias de la salud
,escuela profesional de estomatologia ,pueda realizar su trabajo de investigacién titulado
“EDENTULISMO Y CALIDAD DE VIDA EN POBLACION ADULTA DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE
SAN FRANCISCO DE ASIS CUSCO -2016"

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

ATENTAMENTE.

AV}
CD.ESP.SOSIMO TELLO HUARANCCA

DIRECTOR DE LA ESCUELA g@ﬁiﬁaﬁﬁﬁﬁéﬂkfmoem
4

Dy Esn Sosimo Tello Huarancea

CUORDINADORDE LA EAF ESTOMATOLOGIA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DELA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CARTA DE PRESENTACION
Lic. SOR IRENE MACHACA ALCCA

DIRECTORA DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN FRANCISCO DE
ASIS CUSCO.

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS PARA SER EJECUTADO POR LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL — ABANCAY

Abancay, 04 DE JULIO del 2016

Previo un cordial saludo a la vez presentar al Sr. MENDOZA CHIPANI JOSE
LUIS, bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Abancay, identificado con DNI. 42863142, cddigo de
estudiante N° 2009177384, quien cumple con los requisitos establecidos en el
reglamento de grados y titulos de la facultad de MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD de nuestra universidad por ello recurrimos a su digno
despacho para solicitarle se permita realizar la ejecucion de su tesis aprobada
«“EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2016”.
Estando a la espera de su aceptacion de su institucién que usted dignamente
dirige. -

Agradezco su atencion la que servira de complementacion en la formacion
profesional de nuestro estudiante.

Atentamente

DR. ESP. SOSIM® TELLOHUARANCCA
A NSRS

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

Dr. Fsp. Sesimeo Telle Huarancca
~ _ORDINADOR DE LA EAP ESTOMATOLOGIA
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME TEMATICO Nro.23433-2017-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MENDOZA CHIPANI
JOSE LUIS
FECHA : 10 DE ENERO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
tematica con el tema de “EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN
FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2016”, presentado por el bachiller en
Estomatologia, MENDOZA CHIPANI JOSE LUIS, la cual tiene el calificativo
APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el
tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

-

=

DR. ESP. SOSI&O '{ELLO HUARANCCA

- VERYIDAD ALAS PERUANAS
;-ﬁx FILIAL ABANCAY

w. Esp. Secimo Tellc Huarancca
ARNINABOR DE LAEAP ESTOMATOLOGIA




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME METODOLOGICO Nro.23433-2017-ST-GT-D-FMH¥CS-UAP

A - DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE - DR. RAUL OCHOA CRUZ

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO - INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MENDOZA CHIPANI
JOSE LUIS
FECHA - 10 DE ENERO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con 1a finalidad de saludario cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
metodologica con el tema de “EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN
FRANCISCO DE ASiS CuUSCO 2016, presentado por el bachiller en
Estomatologia, MENDOZA CHIPANI JOSE LUIS, la cual tiene el calificativo
APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el
tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Jawe

@. RAULOCHOA CRUZ
=9

Dr. Raiil Ochoa Cruz
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME ESTADISTICO Nro.23433-2017-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : MAG. WILSON JHON MOYOCONDO FLORES

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MENDOZA CHIPANI
JOSE LUIS
FECHA : 10 DE ENERO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de “EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE SAN
FRANCISCO DE ASIS CUSCO 2016”, presentado por el bachiller en
Estomatologia, MENDOZA CHIPANI JOSE LUIS, la cual tiene el calificativo
APTO para su sustentacién y se eleve el presente informe para que siga el
tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

MAG. WILSON J.MOYOCONDO FLORES
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
FOTO 1. Toma de Odontograma




FOTO 3y 4: Toma de Odontograma
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