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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la influencia el edentulismo en la
calidad de vida de los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud durante los meses de enero y febrero. El estudio fue de
disefio no experimental y de un nivel correccional transversal. La muestra estuvo
formada por 100 pacientes de edades comprendidas entre los 50 y 90 afios. Se
utilizé la técnica de la observacion para determinar el edentulismo y para determinar
la calidad de vida oral se utilizé el cuestionario de salud oral geriatrico GOHAI. Los
resultados nos muestran localidad de vida es mala con un 86%, con respecto a la
calidad de vida con el edentulismo, se evidencia que los pacientes de edades
comprendidas entre 71-80 pose el 88% calidad de vida mala y que tanto el género
femenino posee mayor valor de calidad de vida mala con un 94%. Se concluy6 que
no existe relacion estadistica significativa entre edentulismo y calidad vida con un

p=0,635.

Palabra clave: edentulismo, calidad vida , GOHAI.



SUMARY

The purpose of this study was to determine the influence of edentulism on the
quality of oral life of patients treated in the geriatric service of the Huaraz-Essalud
Healthcare Network during the months of January and February. The study was of
non-experimental design and of a transversal correctional level. The sample
consisted of 100 patients aged between 50 and 90 years. The observation
technique was used to determine edentulism and to determine the quality of oral
life the GOHAI geriatric oral health questionnaire was used. The results show us
locality of oral life is bad with 86%, with respect to oral quality of life with
edentulism, it is evident that patients aged between 71-80 have 88% bad oral
quality of life and that both the female gender has a higher value of poor oral
quality of life with 94%. It was concluded that there is no significant statistical
relationship between edentulism and oral quality with a p = 0.635.

Keyword: edentulismo, oral quality of life, GOHAI
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GERIATRIA EN LA RED ASISTENCIAL HUARAZ-ESSALUD, EN EL PERIODO
ENERO FEBRERO 2018 tiene como finalidad determinar la influencia del
edentulismo en la calidad de vida, debido a que la perdida de las piezas dentarias,
trae como consecuencias cambios fisicos, social y estéticos en los adultos
mayores produciendo el deterioro de su salud. Frente esta problematica nos

formulamos la pregunta:

Cuadl es la influencia del edentulismo en la calidad de vida de los pacientes que
acuden al servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, periodo

enero-febrero 20187?

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion, asimismo su justificacion, donde describimos la
importancia Yy la viabilidad de la investigacion. Por ultimo las limitaciones del orden

metodoldgico en la busqueda de informacion y en el tiempo.
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CAPITULO II: comprende los antecedentes internacionales y nacionales del
mismo modo las bases cientificas tedricas de la investigacion que incluye los

conceptos basicos de la investigacion

CAPITULO Ill: Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de

variables descritas en la matriz de operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: Se describio la metodologia: el disefio metodoldgico, el disefio
muestral, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez,

confiabilidad, asi como las técnicas del procesamiento de la informacion.

CAPITULO V: Se presentd el andlisis y discusion, realizando el anélisis

descriptivo, tablas de frecuencia y los graficos, por ultimo, la discusién.

Se realizaron las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de la

investigacion realizada.

Como parte final se describe las fuentes de informacion consultadas y el grupo de

anexos que se realizé en nuestra investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la Realidad Problematica.
El envejecimiento de la poblacion tiene su reflejo también a nivel odontoldgico,
porque al ser la patologia oral de tipo acumulativo, encontramos una prevalencia
cada vez mayor de pacientes de tercera edad con gran acumulacién de patologia
oral no tratada.
La boca nos permite hablar, sonreir, besar y degustar, de tal forma que las
alteraciones de la boca pueden limitar el desempefio en la escuela, hogar y en el
trabajo, “de ahi que el impacto psicosocial de los problemas bucales puedan
afectar la calidad de vida de las personas” (Petersen, 2003) ¥
La pérdida de dientes altera las funciones del sistema estomatognatico:
masticacion, fonética y estética’ que conlleva a una deficiente calidad de vida oral
de la persona. Por ello, se considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener
la salud oral de los pacientes y de esta manera mejora su calidad de vida oral

realizando procedimientos odontoldgicos.

La OMS (1948) define salud como “el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, no s6lo la ausencia de enfermedad”. Esta apreciacion sugiere
gue para medir salud no sélo debemos de utilizar indices que midan la presencia o
severidad de una patologia (estado fisico) sino que debemos suplementarlo con

medidas del bienestar psicolégico y social.?
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la OMS(1993) definio la calidad de vida en relacion con la salud como: “la

Percepcion que el individuo tiene del grado de disfrute de su vida, teniendo en
cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de
valores de su contexto sociocultural” ®. Este concepto tan amplio recoge la
influencia que las relaciones sociales, la salud fisica, el estado psicoldgico-afectivo
y el nivel de independencia pueden ejercer en la autovaloracion de la calidad de

vida de una persona

WHO 2006, Petersen, 2003 menciona “La salud bucal es un elemento
importante de la salud general y la calidad de vida de los individuos. Asi se pue
de definir que la calidad de vida oral es la percepcion del grado de disfrute que
una persona tiene con respecto a su boca en funcién del servicio que en su vida
diaria le reporta, teniendo en cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su
implicacién en el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y, por supuesto, el

sistema de valores que su contexto sociocultural le inspira. @

El edentulismo es definido como la falta de los dientes permanentes siendo
consecuencia de un proceso multifactorial que involucra procesos bioldgico
principalmente caries y enfermedad periodontal; asi como factores no biolégicos

como el acceso a la salud, costos de tratamiento, etc.®

17



1.2 Problema de investigacion

Problema principal

Cual es la influencia del edentulismo en la calidad de vida de los pacientes que
acuden al servicio de geriatria en la Red asistencial Huaraz-Essalud, periodo

enero-febrero 2018?

Problemas secundarios:

1.-Cudl es la prevalencia del edentulismo en los pacientes adultos mayores que
acuden al servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo

enero-febrero 20187

2.-Cudl es la prevalencia de edentulismo segun género, en los pacientes que se
atienten en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero 20187

3.-Cuales la prevalencia de edentulismo segun rango de edad, en los pacientes
gue se atienten en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud,
en el periodo enero-febrero 20187

4.-Cudl es la calidad de vida de los pacientes que se atienden en el servicio de
geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero —febrero
20187

5.-Cudl es la calidad de vida, en su dimension fisica, de los pacientes que
atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-Essalud, en el

periodo enero —febrero 20187

18



6.-Cual es la calidad de vida, en su dimension psicosocial, de los pacientes que se
atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-Essalud, en el
periodo enero —febrero 2018?

7.-Cuél es la calidad de vida, en su dimension dolor e incomodidad, de los
pacientes que atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-
Essalud, en el periodo enero —febrero 20187

8.-Cual es la relacion entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimension fisica,
de los pacientes que se atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 20187

9.-Cual es la relacién entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimension
psicosocial, de los pacientes atendidos en el servicio de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 2018?

10.-Cuédl es la relacion entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimension dolor
e incomodidad, de los pacientes atendidos en el servicio de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 2018?

11 Cual es la relacién entre calidad de vida y edad de los pacientes atendidos en
el servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud en el periodo enero-
febrero 20187

12 Cual es la relacion entre calidad de vida y género de los pacientes atendidos en
el servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-

febrero 2018?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comprobar la influencia del edentulismo en la calidad de vida de los pacientes
que se atienden en el servicio de geriatria en la Red asistencial Huaraz-Essalud,

en el periodo enero-febrero 2018.

Objetivos especificos:

1.-Determinar la prevalencia del edentulismo en los pacientes adultos mayores
que se atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud,

en el periodo enero-febrero 2018.

2.-Determinar la prevalencia de edentulismo, segun género, en los pacientes que
se atienten en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero 2018.

3.-Determinar la prevalencia del edentulismo, segun rango de edad, en los
pacientes que se atienten en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo enero-febrero 2018.

4.-Determinar la calidad de vida de los pacientes que se atienden en el servicio
de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero —febrero
2018.

5.-Determinar la calidad de vida, en su dimensidn fisica, de los pacientes que se
atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-Essalud, en el

periodo enero —febrero 2018.
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6.-Determinar la calidad de vida, en su dimensién psicosocial, de los pacientes
que se atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-Essalud,
en el periodo enero —febrero 2018.

7.-Determinar la calidad de vida, en su dimension dolor e incomodidad, de los
pacientes que se atienden en el servicio de geriatria en la Red Asistencia Huaraz-
Essalud, en el periodo enero —febrero 2018.

8.-Demostrar la relacion entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimensién
fisica, de los pacientes que se atienden en el servicio de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 2018.

9.-Demostrar la relacion entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimension
psicosocial, de los pacientes que se atienden en el servicio de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 2018.

10.-Demostrar la relacién entre edentuslimo y calidad de vida, en su dimensién
dolor e incomodidad, de los pacientes que se atienden en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo enero-febrero 2018.

11 Determinar la relacion entre calidad de vida y edad de los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el periodo
enero-febrero 2018.

12 Determinar la relacién entre calidad de vida y género de los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria en la Red Asistencial Huaraz-Essalud, en el

periodo enero-febrero 2018.
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

La condicion de Salud Bucal en los adultos mayores en el Perd, atraviesa una
situacién critica debido a la alta prevalencia de enfermedades bucodentales. El
edentulismo es una condicion, con cambios fisiologicos por falta de piezas
dentarias que ocasiona dificultad en la masticacién, fonacion y pronunciacion,
pudiendo afectar fisica y psicolégicamente a los adultos mayores. Ademas el
edentulismo es un indicador de la salud oral de una poblacién y se asocia con una
menor calidad de vida.

La presente investigacibn es de importancia porque nos permite evaluar la
influencia del edentulismo en la calidad de vida oral. Ademas existen muy pocos
estudios en nuestro pais que permitira evaluar la calidad de vida oral
especificamente relacionada a la pérdida de piezas dentarias parcial y/o total en
poblaciones de adultos mayores.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacién fue viable de desarrollar, debido a que se
contd con el total apoyo de las autoridades de la Red Asistencial Huaraz-Essalud
quienes permitieron el ingreso a sus instalaciones y al servicio de geriatria, donde
se realizaron las toma de muestras, ademas se conto con la colaboracion de los
profesionales responsables del area quienes brindaron las facilidades para poder

realizar la presente investigacion.
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1.4.3 Limitaciones dela investigacion

La limitacidn que se tuvo en la presente investigacion, fue la falta de colaboracion
de las pacientes adultos mayores, que en algunos casos mostraron incomodidad
por la evaluacion, también el llenado del cuestionario demando mayor tiempo,
debido a que los pacientes de mayor edad habia que leerles las preguntas del

cuestionarios para su mejor entendimiento y asi poder resolverlos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes nacionales

Tantas (2016) en su estudio “EDENTULISMO PARCIAL O TOTAL, Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
DEPARTAMENTO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, ANO 2016” tuvo como propésito determinar la relacion que pudiera
existir entre el edentulismo parcial o total, y calidad de vida en pacientes adultos
mayores que acudian al departamento de Geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del afio 2016. El estudio fue descriptivo, observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 152 pacientes adultos mayores, a
los cuales se les realizo un cuestionario dividido en 3 partes, la primera de datos
generales como edad y sexo; segunda del odontograma y la tercera parte
corresponde al indice GOHAI que consta de 12 items relacionados a la salud oral,
que comprenden tres dimensiones: la funcion fisica, funcion psicosocial, y el dolor
e incomodidad. En los resultados se observd que el GOHAI en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, indica un valor de 33.7 considerado malo. El 1.3%
present0 respuesta de salud bucodental regular, con un GOHAI de 51.50 y el
98.7% presento respuesta de mala calidad de vida con un GOHAI de 33.47.

El estudio concluy6 que la mayor parte de la muestra presenté una autopercepcion

mala de su calidad de vida relacionada a su salud oral ®
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2.2 Internacional

Torres (2015) en su estudio “EFECTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES, COMUNA DE HUALPEN”.
Determino el efecto del estado de salud oral sobre la calidad de vida en adultos
mayores dependientes pertenecientes al Hogar de ancianos San José obrero,
comuna de Hualpén, 2015. El estudio fue de caracter cuantitativo y de tipo
observacional, transversal y La muestra estuvo constituida por 41 pacientes
seleccionados aleatoriamente, que cumplieron con criterios de inclusién y
exclusion, que consintieron informadamente participar en el estudio, a los cuales
se les aplico una encuesta de autopercepcion de calidad de vida para la cual se
utilizé el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) y un examen clinico oral que
evallio el estado dentario a fin de obtener el indice de dientes cariados, obturados
y perdidos (COPD); se registro el grado de edentulismo, también se registro tipo y
ubicacion de lesiones de mucosa oral y el estado de salud gingival a través del
indice gingival modificado (IGM). El analisis estadistico utilizado fue test t de
Student para evaluar diferencias de medias de dos grupos. Para caracterizar las
relaciones encontradas se realizo test de correlacion r de Pearson.

Se pudo concluir que si existe un efecto de la salud bucal en la calidad de vida de
los adultos mayores dependientes pertenecientes al Hogar José Obrero de la
comuna de Hualpén. El efecto de la salud oral en la calidad de vida se asoci6
significativamente al indice COPD. Al relacionar estos indices se puede establecer
un moderado grado de asociacién entre ellos, o que origina una proporcion

inversa. Se produce una correlacion lineal negativa (-0,579) que conlleva a
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establecer que a mayor indice COPD va a decrecer la autopercepcion de calidad
de vida relacionada con la salud oral en estos pacientes. Se encontr6 un estado
de salud bucal deteriorado, los datos clinicos fueron negativos y fueron el reflejo
de que la calidad de vida oral percibida, obtenida mediante el uso del indice
GOHAI, que indico que la mayoria de los adultos mayores tenian un nivel de
calidad de vida oral de moderado a bajo.®

Moya. et. al (2012), en su estudio “SITUACION DE SALUD ORAL Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES” tuvo como meta conocer la situacion de
salud oral y calidad de vida del adulto mayor que asiste a centros de salud publica
del area oriente de Santiago de Chile durante los afios 2011-2012. El Estudio fue
descriptivo de corte transversal. La muestra probabilistica de 380 adultos mayores.
Se evalué historia de caries, estado periodontal y situacion protésica. La
percepcion de calidad de vida se midié con el Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Se establecieron dos categorias: “mala calidad de vida”
(puntuaciéon < 57) y “buena calidad de vida” (puntuacion >57). El analisis
estadistico se hizo en programa STATA 11.0. los resultados dieron que la edad
media fue de 71,33 afios (D.E. £ 7,26); 66,1% son mujeres; 51,6% casado y
78,9% pensionado. Un 32,4% tiene educacion media completa. EI COPD fue de
22,16 (IC: 95% 21,72-22,60) mayor en mujeres (p>0,05) y aumenta con la edad
(p< 0.05). Un 44% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con lesiones de caries dental.
El edentulismo fue de 7,1%. Un 20% presentd sacos periodontales > a 5,5 mm. Un
43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa proétesis removible en el maxilar
superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe como mala su calidad de vida.

Se concluyé que los adultos mayores son un grupo de especial interés para la
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salud publica debido a la mala percepcién de su calidad de vida y vulnerabilidad
de su salud bucal. "

Henriques. Et. Al (2013), realizaron un estudio cuya muestra estuvo compuesta
por 182 pacientes con edad a partir de 18 afios, que vivian en la ciudad de Recife.
Se estimo la prevalencia del edentulismo total versus parcial y el impacto que esta
condicion produce en la calidad de vida a través del examen de inspeccion clinica
y el impacto por medio del OHIP-14. En la muestra analizada se verifico que
88,1% eran desdentados parciales; el grupo etario con mayor porcentaje fue de 31
a 50 afios; 70,8% pertenecian al sexo femenino. En relacion al impacto en la
calidad de vida por el OHIP-14, los mayores porcentajes relatados por los
individuos fueron: 67,8% dolor fisico; 56,9% incémodo psicologico; y 61,9%
limitacién psicologica. Los mayores problemas relatados por los individuos que
perdieron sus dientes fueron de naturaleza funcional y social causando fuerte
impacto en la calidad de vida, y aunque la prevalencia haya sido mayor para el
edentulismo parcial, los impactos fueron mayores para los desdentados totales. ©
Bellamy .et. Al (2014), realizaron un estudio transversal en 533 adultos mayores
de 50 afios cuyo propésito fue identificar la relacion que hay entre la calidad de
vida relacionada con la salud oral en pacientes con pérdida dental y uso de
prétesis removible. Se aplicé un cuestionario que incluyd el OHIP-14 y medicién
clinica de la pérdida dental y las protesis removibles. En este estudio, el promedio
del OHIP-14 fue de 9,8. De las siete dimensiones, la que obtuvo un valor mas alto
fue la limitacion funcional con una media de 2,4; en dolor fisico 1,9, seguida de la
incapacidad fisica con 1,9. El puntaje mas bajo se encontré en la incapacidad

social con 0,6.15. ©
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2.2 Bases teoricas

Edentulismo

El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes, y su causa
puede ser congénita o adquirida. Este puede afectar sustancialmente la salud oral
y general como también la calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y
la nutricion. Se ha comprobado una relacion especifica de la pérdida de piezas
con el incremento de la edad y la existencia de algunas que se retienen mas
tiempo que otras. Se ha sugerido que la pérdida de dientes varia segun la arcada
y que se pierden antes los maxilares que los mandibulares. También, se ha
comprobado que existe otra diferencia dentro de la misma arcada, y los
posteriores se pierden mas rapidamente que los anteriores. Con bastante
frecuencia, los dltimos dientes que permanecen en la boca son los mandibulares
anteriores, especialmente los caninos, y es frecuente encontrarse con un maxilar
edéntulo opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores. Todo ello,
afecta en gran medida en el estado animico de las personas edéntulas, ya que su
calidad de vida no es la misma a diferencia de cuando tenian todas sus piezas
dentarias presentes en boca. 1%

La pérdida de dientes puede afectar a las personas de cualquier edad, pero ésta
es mas prevalente en el adulto mayor, ya que son mas susceptibles a adquirir
enfermedades bucales. Antes se pensaba que la pérdida de dientes era una parte
inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion 0sea, pero estudios e

investigaciones recientes han demostrado que algunas de las enfermedades

orales se pueden evitar a pesar de los cambios de la edad, ya que existe una gran
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variedad de métodos preventivos para mantener las piezas dentarias por un largo
periodo de tiempo. ¥

Existen diversos factores que pueden desencadenar una amplia gama de
enfermedades en la cavidad bucal, las cuales ocasionan que se inicie el proceso
de pérdida de dientes y, por ende, aumente el indice de edentulismo en la
poblacién. 2

Consecuencias del edéntulismo

Consecuencias en los tejidos duros

Como consecuencia de la pérdida de piezas dentales se generan varios
problemas anatémicos, dentro de ellos se encuentran caracteristicas que toman
los tejidos duros de la cavidad oral. La pérdida de hueso causa en primera
instancia disminucion considerable de anchura 6sea; La atrofia sostenida en el
maxilar o mandibula no se limita Unicamente a hueso alveolar, también estan
involucradas proporciones de hueso basal, principalmente en la zona posterior de
la mandibula, lo que genera que la reabsorcion cause una pérdida 6sea de
aproximadamente 80%; con lo que las posibilidades de fracturas mandibulares se
hacen mas comunes y mas evidentes, aun si los golpes son de baja intensidad. En
lo que cabe al maxilar se ven expuestos con mayor tendencia a la reabsorcion el
reborde anterior e incluso la espina nasal, provocando dolor y aumento en la
movilidad del maxilar durante la funcién. *®Esta condicién no solo se percibe en
pacientes edéntulos totales, se generan también en pacientes edéntulos parciales
gue comunmente son portadores de proétesis removibles, en las cuales se genera
una fuerza extra en las piezas pilares, pues son las destinadas a soportar fuerzas

laterales adicionales; con el fin de minimizar el dafio y preservar el mayor tiempo
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posible las piezas en boca, o que produce una mejora en el disefio y la ubicacion
de retenedores directos e indirectos. Si bien esta condicion protege a los dientes
restantes por un lado, por el otro esta generando un aumento en la pérdida ésea
de los espacios edéntulos en los cuales se asienta la protesis Misch, C. E. (2009).
Consecuencias de la pérdida de dientes %"

Consecuencias en tejidos blandos:

Cuando se reduce el hueso en ancho y alto y nuevamente pierde altura y anchura,
la encia adherida disminuye paulatinamente.

La mucosa no adherida para soporte dental provoca aumento de puntos
dolorosos.

Con la edad y el aparecimiento de enfermedades sistémicas el espesor de los
tejidos disminuye, lo que ocasiona mas zonas dolorosas con las dentaduras.
Incremente el tamafio de la lengua, consecuente a ello disminuye la estabilidad de
la dentadura.

La lengua cumple un papel activo en la masticacion, provocando que la dentadura
deje de ser estable. - Afeccion neuromuscular evidenciandose en la falta de
control-

Calidad de vida

La calidad de vida resulta de una combinacién de factores objetivos y subjetivos.
Donde el aspecto objetivo depende del individuo (utilizacion y aprovechamiento de
Sus potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(Estructura socioecondmica, socio psicologico, cultural y politica) que interactian
con él. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el

grado de realizacion de sus aspiraciones personales y por la percepcion que €l o
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la poblacién tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en
sentimientos positivos o negativos. ©

De acuerdo a la definiciobn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida es la percepcién del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y
complejo que engloba la salud fisica, el proceso psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relaciéon con
las caracteristicas sobresalientes del entorno. "

Se ha sugerido que la calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la
edad, diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad;
encontrdndose, como variables mas significativas: las relaciones familiares y
apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la disponibilidad
econémica. *®

Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de vida
son:

— Dimensiodn fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento.

— Dimensién psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo, como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales

y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.
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— Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo
familiar y social, la relacién médico-paciente, el desempefio laboral.

Calidad de vida y salud oral

Existe una creciente preocupacion por conceptualizar y evaluar la calidad de vida
de los grupos humanos y su expresion en las condiciones de esta y para la salud.
En este sentido, se considera importante conocer la calidad de vida de cada
individuo, asi como los factores que contribuyen a modificarla de forma positiva o
negativa, tanto en el estado de salud general como en el estado de salud bucal.
En cuanto a la estrecha relacion entre la salud bucal y la calidad de vida, la OMS
define como: "La percepcion que tiene el individuo del grado de disfrute con
respecto a su denticion, asi como con los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal en el desempefio de las actividades diarias, teniendo en cuenta sus
circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas
y paradigmas acorde al sistema de valores dentro del contexto sociocultural”* 9
Dado que valorar la calidad de vida segun el estado bucodental es muy subjetivo,
al estar directamente influenciada por la personalidad propia, asi como por el
entorno donde se vive y se desarrolla cada persona, se recomiendan instrumentos
que permitan evaluarla dentro de un enfoque metodoldgico, para identificar este
impacto lo mas objetivamente posible. Con tal intencion, y debido a que algunos
de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados de forma

directa, se han desarrollado diversos cuestionarios divididos en dimensiones

representadas por grupos de preguntas que valoran la percepcion psicosocial
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personal de cada individuo, como herramientas de estimacién adicional al
tradicional enfoque de las evaluaciones fisicas %

En la existencia de un individuo reconocemos tres factores que influyen
categdricamente en su vida: Bienestar fisico, bienestar social y bienestar
emocional. El equilibrio positivo de los tres factores permite que el individuo viva
plenamente, sin depender de otras personas y desarrollando todas sus facultades.
En la medida que estos factores, o uno de ellos se deteriore, la persona se va
imposibilitando de vivir su propia existencia y comienza, lentamente a depender de
otros hasta llegar a ser completamente dependiente.

-Bienestar Fisico: El envejecimiento, desde un punto de vista biolégico, es un
proceso propio de todo ser vivo, inevitable e irreversible. Paralelamente a este
envejecimiento bioldgico, el ser vivo, a lo largo de su vida y, principalmente, al final
de ella, experimenta enfermedades que influyen y aceleran su envejecimiento. Es
asi que para la mayoria de los adultos mayores la disminucién de su capacidad
fisica y el deterioro de su salud es el problema mas serio que los afecta y que los
puede hacer dependiente de otros seres humanos. El deficiente estado de salud
de la boca produce:

a) Alimentacion defectuosa e inadecuada: Los dientes cariados, sueltos o su
falta hacen que la masticacion no se realice adecuadamente, recargando al resto
del sistema digestivo. Con ello su alimentacion no es completa e inicia carencias
que lo afectaran posteriormente, deteriorando su organismo.

b) Fonacion defectuosa: Al faltarle dientes, tenerlos sueltos o con caries, la
pronunciacion de la palabra no es la correcta y aparecen silbidos y otras

incorrecciones en el hablar.
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c) Estética: Tal vez lo que mas preocupa a las personas. Su apariencia de
persona sin dientes, no permite su presentacioén ante el resto de los semejantes.
-Bienestar Social: Significa autonomia de vida, no dependiendo de otros. El adulto
mayor, mayoritariamente, es una persona jubilada y que por ello enfrenta
dificultades econémicas y problemas en el uso de su tiempo, que le sobra.
-Bienestar emocional: La jubilacion, ademas de ser un simbolo de disminucién de
ingresos y en sensacion de inutilidad frente a la sociedad. La presencia de
enfermedades que limiten el bienestar fisico, los trastornos en su actividad social
que lo aislan, también afectan su autoestima.

Calidad de vida y Edentulismo

La salud oral deficiente en adultos mayores ha sido evidenciada en altos niveles
en la pérdida de dientes, experiencia de caries dental, enfermedad periodontal,
Xerostomfa y cancer oral. Y

Las alteraciones en la denticion afectan la interacciéon social de las personas
porque incide en el proceso de comunicacién, como hablar y pronunciar
correctamente, en la autoimagen, ademas del comer y disfrutar de los alimentos.®?
17 Esto explica que la presencia de factores bioldgicos y conductuales estén
implicados en la compleja relacion entre la inadecuada nutricion y la pérdida de
peso por un lado, y una pobre salud bucal. La pérdida de los dientes en los
adultos mayores causa problemas en la funcionalidad al comer y hace necesario
el uso de protesis. ??

La mucosa bucal se ve afectada con mayor frecuencia ante el uso de prétesis por
lo que disminuye de grosor debido a menor vascularizacion, que conlleva cambios

en la disposicion celular, representando un factor de riesgo para infecciones y

34



lesiones. Ademdas, se presenta traumatismo oclusal, por retraccion y
engrosamiento de los tejidos que soportan el diente, exponiendo la superficie
radicular al medio bucal. Como resultado, el anciano reduce la variedad de
alimentos que consume, haciendo una dieta monoétona y de bajo valor nutricional.
Es por ello que en sujetos edéntulos muy ancianos que usan protesis o que no las

usan se ha observado mayor frecuencia de mal nutricién.®

indices que miden calidad de vida

Las mediciones sobre salud general deben evaluar por lo menos cuatro aspectos
de la salud:

Funcién fisica: Estas medidas intentan aislar limitaciones e incapacidades fisicas

los problemas se describen en forma de movilidad, dolor y limitaciones.

Salud mental: Sus medidas se suelen centrar en la frecuencia y la intensidad del
sufrimiento psicologico e incluyen tanto la percepcion sobre el bienestar
psicoldgico y la satisfaccion vital como una evaluacién de la funcién cognitiva.
Funcionamiento social y de rol: El funcionamiento social se define como la
capacidad para crear, mantener y perfeccionar relaciones sociales maduras. Las
medidas de funcionamiento social reflejan el estado de salud fisica y mental,
sirven para indicar la necesidad de atencién de salud y reflejan los resultados de la
misma.

Percepciones de la salud general: Las creencias y evaluaciones sobre su salud
general gue manifiesta una persona, sin considerar un aspecto mental o fisico en

particular, constituyen sus percepciones de la salud general.
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En las Ultimas tres décadas se han desarrollado numerosos instrumentos para
medir la calidad de vida relacionada con la salud oral. En la conferencia sobre
medidas de salud oral y calidad de vida realizada en Chapell Hill en 1996 se
revisaron 11 de estos instrumentos, que pueden ser auto administrados o
aplicados por un entrevistador).

Los mas utilizados son:

- Social Impacts of Dental Disease

- Geriatric Oral health Assesment Index

- Dental Impact Profile

- Oral Health Impact Profile

- Subjective Oral Health Status Indicators

- Dental Impact on Daily Living

- Oral Health-related Quality of Life

- Oral Impacts on Daily Performances

- Oral Health Impact Profile

- Oral Health Quality of Life UK

- Ortognatic Quality of Life Questionnaire

La calidad de vida relacionada con salud oral ha sido estudiada principalmente en
los adultos mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de
edad que ha presentado un acelerado crecimiento en las ultimas décadas en la
mayoria de los paises.®®

Ademas, debido a que con el envejecimiento se generan una serie de cambios en
el estado social, percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de

los individuos, las que no habian sido analizadas anteriormente en profundidad.
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Por otro lado, los adultos mayores son un grupo de especial interés debido a la

vulnerabilidad de su salud bucal.

Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Este instrumento, que mide la calidad de vida relacionado a la salud oral fue
desarrollado por Atchison y Dolan en 1990, esta basado en tres supuestos:

La salud buco-dental puede ser medida utilizando la autoevaluacion.

Los niveles de salud bucodental varian entre las personas, y esta variacion puede
demostrarse utilizando una medicién basada en la autopercepcién de la persona.
La autopercepcion ha sido identificada como predictora de la salud bucodental.*®*°
Se basa en la revision previa de literatura sobre el impacto en la salud de las
enfermedades orales, cuestionarios existentes sobre el estado de salud oral, la
satisfaccion del paciente, los sintomas orales y la autoestima, asi como la
socializacién.®¥

Se aplico el instrumento original de 36 items en adultos mayores de 65 afios de
edad y tras evaluar la distribucidén de frecuencias, las correlaciones entre los items
y la consistencia interna (con a de Cronbach), se construyé el instrumento final de
12 items ©® con respuesta tipo Likert en valores que van del 1 al 5: siempre (1);
frecuentemente (2); algunas veces (3); rara vez (4); nunca (5). Los items 1, 2, 3y
4 evaluan la funcién fisica que influye en el comer, hablar y deglutir. Los items 6,
7,9, 10 y 11 evaltan la funcidn psicosocial, incluyendo preocupacion por la salud

bucodental, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud

bucodental y dificultad en el contacto social debido a problemas bucodentales. Los
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items 5, 8 y 12 evaluan dolor e incomodidad, incluyendo el uso de medicamentos
para aliviar el dolor en la cavidad bucodental.

Se evalla de manera global a partir de la sumatoria de las respuestas para cada
item, lo cual da un rango entre 12 y 60 puntos, siendo el rango de clasificacion de

Buena (57-60 puntos), Regular (51-56puntos), Malo (50 puntos o menos).?®

2.3 Definicién términos basicos

Edentulismo.- condiciéon que puede afectar a cualquier edad, la causa de la caida
de las piezas dentales puede presentarse tanto por accidentes como por
enfermedades; esta caida de dientes afecta a la estética, el habla, la alimentacion,
y otras actividades de la vida cotidiana.

Calidad de vida.- es la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene
con respecto a su boca en funcién del servicio que en su vida diaria le reporta,
teniendo en cuenta sus Icircunstancias pasadas y presentes.

GOHAI.-Indice de evaluacion de salud oral geriatrica
Psicosocial.- se refiere a la conducta humana y su insercion en la sociedad, el

accionar individual analizado desde los aspectos sociales.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis Principal

Ho: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria dela Red Asistencial Huaraz-Essalud.
H,: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida oral en los pacientes

atendidos en el servicio de geriatria dela Red Asistencial Huaraz-Essalud.

3.2. Hipétesis Secundarias.

Hipotesis secundaria 1:

HO: No existe relacién estadistica significativa entre el edentulismo y la edad de
los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

H1: Existe relacién estadistica significativa entre el edentulismo y la edad de los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

Hipotesis secundaria 2:

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el edentulismo y el género de
los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red asistencial Huaraz-

Essalud.
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H1: Existe relacion estadistica significativa entre el edentulismo y el género de los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

Hipotesis especifica 3

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
fisica, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida , en su dimensién
fisica, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 4

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
psicosocial, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
psicosocial, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 5

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
dolor e incomodidad, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimension dolor
e incomodidad, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red

Asistencial Huaraz-Essalud.
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Hipotesis especifica 6

HO: No existe relacién entre la edad y calidad de vida, en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

HO: Existe relacion entre la edad y calidad de vida, en los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 7

HO: No existe relacion entre el género y calidad de vida, en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

HO: Existe relacién entre el género y calidad de vida, en los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

3.2 Variables definicion y operacionalizacion

5.1 Definicién conceptual

Edentulismo.- es la pérdida de alguno de los dientes en una persona adulta, fuera

del periodo infantil de caida de los dientes de leche y salida de los permanentes.

Calidad de vida.-es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental,
por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo y contando con

definiciones desde sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo.

Género.- En términos de Bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los seres

vivos, la distincion que se hace entre Femenino y Masculino.

Edad.- es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo.
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5.2 Definicién Operacional

Edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de

piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total

Calidad de vida.- es la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene
con respecto a su boca en funcidén del servicio que en su vida diaria tiene con
respecto a su boca en funcién del servicio que en su vida diaria le reporta tiene
con respecto a su boca en funcién del servicio que en su vida diaria, en sus
dimensiones fisica, psicosocial y dolor e incomodidad.

Género.- Caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer

Edad.- Cantidad de afios, cumplidos a la fecha de aplicacién del estudio

3.3 Operacionalizacion de variable

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR

Edentulismo Parcial Solo maxilar Superior
Solo maxilar inferior cualitativa  Si

Ambos maxilares nominal no

Total
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Calidad de indice GOHAI
vida
1.Fisica ITEMS1,2,3.4 Buena
(57-60
puntos)
2.Psicosocial [tems6,7,9,10,11
cualitativa
R lar
3.Dolor nominal eguia
incomodidad ) (51-56
Items 5,8,12 puntos)
Malo
(50puntos
menos)
Co VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
Edad ficha clinica cuantitati  50-60 afios
va
61-70 afios
intervalo
71-80 afios
Genero Ficha clinica cualitativ.  Masculino
a nominal _
Femenino
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio metodolégico.
4.1.1. Tipo de investigacion

Segun su finalidad

Investigacion aplicada.

Respuesta efectiva y fundamentada a un problema detectado, descrito y
analizado. La investigacion aplicada concentra su atencion en las posibilidades
facticas de llevar a la préactica las teorias generales y destina sus esfuerzos a
resolver problemas y necesidades que se plantean los hombres en sociedad en un
corto, mediano o largo plazo. Es decir, se interesa fundamentalmente por la
propuesta de solucién en un contexto fisico — social especifico.

Segun su periodo y secuencia es:

Transversal.

Canales (2004) “estudia las variables simultaneamente en un determinado
momento”, haciendo un corte en el tiempo; en este tiempo no es importante en
relacién con la forma en que se dan los fenémenos.” ¢”

Segun el tiempo ocurrido es

Prospectivo.
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Canales (2004)’los estudios prospectivos se registra la informacién segun va

ocurriendo los fenémenos” ¢”

4.1.2 Nivel de investigacion

Correlacional.

Hernandez Sampieri “este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion

o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variable

en una muestra o contexto particular” ©®

4.1.3 Método y Disefio de Investigacion
El presente estudio es de disefio no experimental.

Hernandez Sampieri ” una investigacion no experimental es aquella que se realiza

sin manipular  deliberadamente  variables, es decir, se trata

de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional la variable”.“4@®

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio esta conformada por pacientes que acuden al
servicio de geriatria de la Red Huaraz en el periodo de enero y febrero del 2018
gue son aproximadamente 160 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y desearon participar en la presente investigacion.

Criterios de inclusién
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Pacientes de la tercera edad de 50 afos en adelante que se atiendan en el

servicio de geriatria de La Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Pacientes que acepten participar en el estudio, previo llenado del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
Pacientes que no hayan deseado participar en el estudio

4.2.2. Muestra
La muestra se calculdé siguiendo como base el conocimiento de la poblacion

usamos la siguiente formula.

N*ZZ *n*Q
e’ *(N-1)+ Z* *p*q

Z: es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante
cuyo valor es de (1,96)

e = representa el limite aceptable de error muestral, siendo 5% (0.5) el valor

estandar usado en las investigaciones.

p=proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia
cuyo valor es de (0,5)

g=proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenobmeno en
estudio (1 -p).

N = es la poblacién de pacientes atendidos es de aproximadamente 160.
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180*(1.96)* *(0.5)*(0.5)
(0.05)? *(540-1)+ (1.96)* *(0,5)*(0,5)

N =90
Muestra
La formula estadistica nos da una muestra de 90 personas, para el presente
estudio se tomO una muestra de 100 personas que decidieron participar
voluntariamente.

Muestreo

Para el presente estudio se realiz6 un muestreo probalistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
.4.3.1. Técnicas

La técnica utilizada para evaluar el edentulismo fue es la observacion, siendo la

observacion en forma directa.

Deza Rivasplata (2008) “la observaciéon directa es la inspeccion que se hace
directamente a un fendmeno o hecho en el contexto que se presenta, para
contemplar todos los aspectos inherentes a su comportamiento y caracteristicas.

En este caso el observador esta en contacto directo o forma parte del fenédmeno o
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hecho observado, lo cual permite conocer mas de cerca las caracteristicas,

conductas y desenvolvimiento del fendmeno.” ¢

La técnica utilizada para evaluar la variable calidad de vida oral fue la entrevista.

Deza Rivasplata (2008) “basicamente es una conversacion entre el entrevistador

y el entrevistado donde la conversacion gira en torno de un problema de estudio,

con proposito profesional” %

4.3.2 Instrumentos

Determinacion del tipo de Edentulismo

Ficha clinica y odontograma

Determinacion de calidad de vida

indice de salud geriatrico GHOAI

4.3.3 Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento fue dada atreves del juicio de expertos.

El juicio de expertos se define como una opinion informada de personas con
experiencia en el tema de investigacion, que son reconocidas por otros como
expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y

valoraciones.
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Nombre del instrumento

Ficha clinica Estomatoldgica

Autor/autores

Bachillerr: ARANIBAR CHAPETON, LIZ VERONICA

Objetivos del instrumento

Determinar el tipo de Edentulismo

Tiempo de aplicacién

10 minutos

Descripcidn del instrumento

Edéntulo parcial solo superior

Edéntulo parcial solo inferior

Edéntulo parcial ambos maxilares

Edéntulo total

Muestra de tipificacion:

Pacientes adultos mayores de 50afios

Validez de contenido:

Juicio de expertos

Nombre del instrumento

CALIDAD DE VIDA (GOHAI)

Autor/autores

Atchison y Dolan en 1990

Objetivos del instrumento

MEDIR LA CALIDA DE VIDA ORAL O SALUD

PERCIBIDA

Tiempo de aplicacion

20 minutos

Descripcién del instrumento

El instrumento consta de 12 preguntas agrupado en
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3 dimensiones:

Dimensioén fisica

Dimensién psicosocial

Dimensién dolor

Baremacion

Buena (57-60 puntos)

Regular  (51-56 puntos)

Malo (50puntos 0 menos)
Muestra de tipificacion: Pacientes adultos mayores de 50 afos
Validez de contenido: Juicio de expertos

4.4 Técnicas de procesamiento de datos:

Para la recoleccién de datos se realizé las siguientes actividades en las diferentes
fases.

1. Carta N 059-2017-CAP-UAP-HUARAZ de la Directora general de la UAP
HUARAZ de Estomatologia de la Universidad las Peruana Filial Huacho, al
directos de la Red Asistencia Huaraz presentando al bachiller investigador e

indicando el titulo del proyecto de investigacion a realizar. (anexol).

2. Oficio N°010-D-RAHZ-ESSALUD-2018; autorizando la realizacién del proyecto
de investigacion en la Red Asistencia Huaraz. (anexo2).
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3. En los meses de enero y febrero se procedié a tomar las muestras a los
pacientes adultos mayores que acuden al servicio de geriatria de la Red
Asistencia Huaraz-Essalud.

4.5 técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de informacién

Se utilizé el programa Excel para la validacion de los datos encontrados en los
pacientes, los cuales fue exportado al paquete estadistico IBM SPSS.22.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, realizada por el programa estadistico SPSS.22

en el cual se realizaron tablas y graficos de las variables estudiadas.

Prueba de hipétesis se utilizd estadistica Chi cuadrado de Pearson.

4.6 Aspectos Eticos

En el presente estudio se respeto la confidencialidad de los sujetos demuestra y
al mismo tiempo la privacidad de sus datos, los cuales fueron utilizados con fines

cientificos y académicos
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis Descriptivo, tablas, frecuencias

Tabla 1: frecuencia de edades de pacientes atendidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido 50-60
19 19,0 21,0
61-70 40 40,0 61,0
71-80 41 41,0 98,0
Total 100 100,0

Fuente: base de datos.
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Grafico 1: Frecuencia de edades de pacientes atendidos
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Rango de Edad

En el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, la edad de los
pacientes atendidos comprende desde los 50 a 80 afos siendo el grupo
comprendido entre 71- 80 el mayor con un 41% del total de pacientes atendidos.
Siendo el menor grupo el comprendido entre 50 a 60 afios con 19% del total de

pacientes atendidos.
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Tabla 2: Pacientes atendidos segun género

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido masculino
52 50,0 52,0 52,0
femenino 48 46,2 48,0 100,0
Total 100 96,2 100,0

Fuente: Base de datos



Grafico 2: Pacientes atendidos segun género
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Fuente: Base de datos.

En los datos analizados el porcentaje de pacientes masculinos es de 52%, frente a

los pacientes de género femenino con un 48%.

55



Tabla 3: Prevalencia del edentulismo en los pacientes atendidos en el servicio

de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
edentulismo total 30 28,8 30,0 30,0
edentulismo parcial superior 10 9,6 10,0 40,0
edentulismo parcial inferior 21 20,2 21,0 61,0
edentulismo parcial ambos

39 37,5 39,0 100,0
maxilares
Total 100 96,2 100,0

Fuente: Base de datos.
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Grafico 3: Prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el servicio

de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.
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Fuente: Base de datos

La prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el servicio de
geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, es un 39% pacientes edentulos
parciales ambos maxilares, 30% pacientes edentulos totales, un 21%solo

edentulismo parcial superior y solo un 10%edentulismo parcial inferior.
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Tabla4: Calidad de vida en pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la

Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno o 1,9 20 2.0
regular 12 11,5 12,0 14,0
malo 86 82,7 86,0 100,0
Total 100 96,2 100,0

Fuente: Base de datos
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Grafico4: Calidad de vida en pacientes atendidos en servicio de geriatria

Red Asistencial Huaraz-Essalud.
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Fuente: Base de datos

La calidad de vida registrada mediante el indice de salud geriatrico Gohai en los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencia Huaraz-
Essalud es el 86% posee una calidad de vida oral mala, el 12% es buena y el 2%

es buena.
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Tabla 5: Calidad vida en su dimensién fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido |malo
| 33 33,0 33,0 33,0
regular |47 47,0 47,0 80,0
bueno |20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Grafico 5: Calidad vida en su dimension Fisica
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Fuente: base de datos

La calidad de vida en su dimensién fisica de los pacientes atendidos en el

servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, muestra un 47%

regular, frente a un 33% malo y tan solo un 20% buena.
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Tabla 6: Calidad vida en su dimension psicosocial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
valido malo
27 27,0 27,0 27,0
regular |44 44,0 44,0 71,0
bueno |29 29,0 29,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: base de datos
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Grafico 6: Calidad vida en su dimensién psicosocial.
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Fuente: Base de datos

La calidad de vida en su dimensién psicosocial de los pacientes atendidos en el
servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, muestra un 44%

regular, frente a un 29% bueno y tan solo un 27% malo.
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Tabla 7: Calidad de vida en su dimensién dolor e incomodidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
valido malo
25 25,0 25,0 25,0
regular |30 30,0 30,0 55,0
bueno |45 45,0 45,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.
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Grafico 7: Calidad de vida en su dimensién dolor e incomodidad.

45

40

35

30

25

20

PORCENTAJE

15

10

45

30

i)

malo

regular bueno

Fuente: Base de datos

La calidad de vida en su dimension dolor e incomodidad de los pacientes

atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud, nos

muestra un 45% bueno, frente a un 30% regular y tan solo un 25% malo.
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Tabla 8: Relacion entre tipo de edentulismo y edad

Edad
50-60 61-70 71-80 |Total
Edéntulo total Recuento 1 6 23 30
% dentro de edad |5,3% 15,0% 56,1% |30,0%
edéntulo parcial | Recuento 4 6 0 10
superior % dentro de edad |21,1% 15,0% 0,0% 10,0%
edéntulo parcial inferior | Recuento 8 8 5 21
% dentro de edad [42,1% 20,0% 12,2% |21,0%
edéntulo parcial ambos | Recuento 6 20 13 39
maxilares % dentro de edad |31,6% 50,0% 31,7% |39,0%
Total Recuento 19 40 41 100
% dentro de edad |5, 006 |100,0% |100,0% ;SO’O

Fuente: base de datos
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Grafico 8: Relacion entre tipo de Edentulismo y edad.
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Fuente: Base de datos.

La relacion entre el edentulismo y el rango de edad de los pacientes atendido en el
servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz- Essalud, nos muestra el 56% de
los pacientes cuyas edades estdn comprendido entre 71-80 afios es edéntulo total
a diferencia del 32%que son edentulos parciales en ambos maxilares; el grupo de
pacientes cuya edades esta entre 61-70 afios el 50% es edéntulo parcial en
ambos maxilares y el 20% solo es edéntulo parcial inferior: en cambio del grupo de
edades comprendido entre los 50-60 afios el 42% es edéntulo parcia solo maxilar

inferior y el 32% es edéntulo parcial en ambos maxilares.
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Tabla 9: Relacion entre tipo edentulismo y género

Sexo
masculino |femenino |Total
edéntulo total Recuento 13 17 30
% dentro de sexo |25,0% 35,4% 30,0%
edéntulo parcial superior Recuento 6 4 10
% dentro de sexo |11,5% 8,3% 10,0%
edéntulo parcial inferior ~ Recuento 12 9 21
% dentro de sexo |23,1% 18,8% 21,0%
edéntulo parcial ambos Recuento 21 18 39
maxilares % dentro de sexo |40,4% 37,5% 39,0%
Total Recuento 52 48 100
% dentro de sexo |100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Grafico 9: relacidon entre edentulismo y género
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Fuente: Base de datos.

La relacién entre el edentulismo y el género de los pacientes atendido en el
servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz- Essalud, nos muestra que para
el sexo femenino el 38 % en ambos maxilares, el 35% son edentulos totales, el
19% son edentulos parcial solo en el maxilar inferior y el 8% es edéntulo parcial en
el maxilar superior.

Para el género masculino el 40% es edéntulo parcial en ambos maxilares, el 25%
es edéntulo total, el 23% es edéntulo parcial solo en el maxilar inferior y el 125 es

edéntulo parcial solo en el maxilar superior.
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Tablal0: Relacion entre tipo de edentulismo y calidad de vida.

Gohai
bueno |regular [malo |Total
edentulo total Recuento 1 3 26 30
0,
%o dentro de| . o 55 006 |30.29 |30,0%
gohai
edentulo parcial | Recuento 0 3 7 10
superior 0
P %o dentro de | ho 155006 |8.1% |10,0%
gohai
edentulo parcial | Recuento 0 2 19 21
inferior 0
Yo dentro deq o |16 706 2219 |21.0%
gohai
edentulo parcial | Recuento 1 4 34 39
ambos maxilares | %
6 dentro de o) ho, 133.39% |39,5% |39,0%
gohai
Total Recuento 2 12 86 100
% dentro de|100,0 |100,0 |100,0 |100,0
gohai % % % %

Fuente: base de datos
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Grafico10: Relacion entre tipo de edentulismo y calidad de vida.
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Fuente: base de datos

La relacion entre el edentulismo y calidad de vida, nos muestra que los pacientes
gue poseen calidad vida buena el 50% corresponde a pacientes edentulos totales
y el otro 50% lo representan los pacientes edentulos parcial en ambos maxilares;
los pacientes que presentan calidad de vida regular el mayor valor lo presentan los
pacientes que son edentulos parcial en ambos maxilares con un 40% vy los que
presentan edentulismo total con un 30%; los pacientes que presentan un calidad
de vida mala el 33% lo representan los que son edentulos parcial en ambos

maxilares y el 25% los que poseen edentulismo total.
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Tabla 11: Relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimension fisica.

Fisica
malo |regular |bueno |Total
desdentado €déntulo total Recuento 11 11 8 30
9%
6 dentro del .0 20013679 |26.,6% |100%
desdentado
edéntulo parcial Recuento 1 5 4 10
superior % dentro de
: 0 10,0% |50,0% | 40,0% |100%
desdentado
edéntulo parcial Recuento 3 16 2 21
inferior 0
%o dento del, ) 50126206 (950% |100%
desdentado
edéntulo parcial Recuento 18 15 6 39
ambos maxilares o ntr
6 dentro del .00 |38.50% |15,4% |100%
desdentado
Total Recuento 33 47 20 100
0
Yo dentro del g 000147 006 |20.0% |100%
desdentado

Fuente: Base de datos.
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Grafico 11: relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimension fisica.
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Fuente: Base de datos

La relacién entre el edentulismo y calidad de vida en su dimension fisica nos
muestra que los pacientes que poseen calidad vida oral buena el 46%
corresponde a pacientes edentulos parciales en ambos maxilares y el 37% lo
presentan los pacientes edentulos totales. Los pacientes que poseen calidad de
vida regular los mayores valores lo poseen los pacientes que poseen solo
edentulismo parcial inferir con un 50% y los que poseen edentulismo parcial en
ambos maxilares con un 39%. Los pacientes que poseen calidad de vida mala el
mayor porcentaje lo representan los pacientes que poseen solo edentulismo

parcial superior con un 40% y los pacientes edentulos totales con un 27%.
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Tabla 12: Relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimension psicosocial

psicosocial
malo |regular |bueno | Total
desdentado Edéntulo total Recuento 8 9 13 30
%
6 dentro de |, 2o 130,00 |43,3% |100%
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 1 6 3 10
superior 0
P Yo dentro def, o 150096 |30,0% |100%
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 9 9 3 21
inferior 0
Yo dentro del ) g0 142996 |14.3% | 100%
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 9 20 10 39
ambos maxilares o
6 dentro de ), 10015130 |25.6% |100%
desdentado
Total Recuento 27 44 29 100
0
%o dentro del, . o 144006 [29.0% |100%
desdentado

Fuente; Base de datos.
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Grafico 12: relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimension psicosocial.
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Fuente: Base de datos

La relacion entre el edentulismo y calidad de vida en su dimension psicosocial nos
muestra que los pacientes que poseen calidad vida buena poseen mayores
valores los pacientes que poseen solo edentulismo parcial inferior con un 43% y
los que poseen edentulismo total con un 27%. Los pacientes que poseen calidad
de vida regular los mayores valores lo poseen los pacientes que presentan solo
edentulismo parcial superior con un 60%hy los que poseen edentulismo parcial en
ambos maxilares en ambos maxilares con un 51%.los pacientes que poseen
calidad de vida mala los mayores valores lo poseen los pacientes que presentan
edentulismo total con un 43% y los pacientes que presentan solo edentulismo

parcial superior con un 30%.
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Tabla 13: Relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimensién dolor e

incomodidad.

Dolor e incomodidad

malo regular |Bueno | Total
desdentado €déntulo total Recuento 6 7 17 30
0,
Yo dentro def,, o |53 30 |56.79 |100%
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 2 5 3 10
superior 0
P Yo dentro def,, o |5 00 30,00 |100%
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 4 6 11 21
inferior 0%
6 dentro del g 000 |286% |52.4% |100 %
desdentado
Edéntulo parcial Recuento 13 12 14 39
ambos maxilares 9, dent d
o GeNro AC {25 306 130.8% |35,9% |100%
desdentado
Total Recuento 25 30 45 100
0,
Yo dentro def,c o |30 006 45,00 |100%
desdentado

Fuente: Base de datos
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Grafico 13: Relacion entre edentulismo y calidad vida en su dimension dolor e

incomodidad.
100% -/-
90% -
80% -
70% -
60% -
50% & malo
-
40% M regular
-
30% B bueno
-
20% -
10%
0% : . . 1
Edéntulo total edéntulo edéntulo edéntulo
parcial parcial parcial ambos
superior inferior maxilares

Fuente: Base de datos.
La relacion entre el edentulismo y calidad de vida en su dimension dolor e
incomodidad nos muestra que los pacientes que poseen calidad vida oral buena
los mayores valores lo presentan los que presentan solo edentulismo parcial en
ambos maxilares con un 33% .Los pacientes que poseen calidad vida regular,
presentan mayores valores los pacientes que presentan solo edentulismo parcial
superior con un 50%. Los pacientes que poseen calidad de vida oral mala,
presentan mayores valores los pacientes que presentan edentulismo parcial en

ambos maxilares con un 37%.
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Tabla 14: Relacion entre calidad de vida y edad

Edad
50-60 |61-70 |71-80 |Total
bueno Recuento 0 0 2 2
0
% dentrodel) oo oo  |49%  |2.0%
edad
regular Recuento 3 6 3 12
0
% dentro def, o 15006  |7.3% 12.0%
edad
malo Recuento 16 34 36 86
0
% dentro defo o |gs0% |87.8% |86,0%
edad
Total Recuento 19 40 41 100
0
:(’ja ddemro def1000% [100,0% [1000% |100.0%

Fuente: Base de datos.
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Grafico 14: Relacion entre calidad de vida y edad.
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Fuente; Base de datos.

Analizando la relacién entre edad y calidad de vida, podemos observar que el
84%de los pacientes que comprenden entre las edades de 50 a 60 afios poseen
calidad de vida oral malo y solo el 16% calidad de vida oral regular.

Los pacientes que se encuentran entre las edades de 61-70 afos, el 85% posee
una calidad de vida malay solo un 15% posee calidad de vida oral regular.

Los pacientes que se encuentran entre las edades de 71-80 afios, el 88% posee
una calidad de vida mala, el 7% calidad de vida regular y solo el 55 una calidad

de vida buena.
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Tabal 15: Relacion entre calidad de vida'y género.

Sexo
masculino |femenino |Total
bueno  Recuento 1 1 2
% dentro de sexo |1,9% 2,1% 2,0%
regular Recuento 10 2 12
% dentro de sexo |19,2% 4,2% 12,0%
malo Recuento 41 45 86
% dentro de sexo | 78,8% 93,8% 86,0%
Total Recuento 52 48 100
% dentro de sexo |100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: base de datos.
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Tabal 15: Relacion entre calidad de vida y género.

180%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

H femenino

H masculino

2%

bueno regular malo

Fuente: Base de datos.

Analizando la relacién entre género y calidad de vida , podemos observar que los

pacientes de género masculino, el 79% posee una calidad de vida, el 19% una

calidad de vida | regular y solo el 2% una calidad de vida oral buena.

Los pacientes de género femenino el 94% posee una calidad de vida oral mala, el

4% calidad de vida oral regular y el 2% calidad de vida oral buena
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5.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Ho: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Hi: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decision

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Tabla 16: Prueba de chi cuadrado entre edentulismo y calidad vida

Sig. asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3092 6 ,635
Razon de verosimilitud 4,116 6 ,661
Asociacion lineal por lineal ,148 1 ,700
N de casos validos 100

Fuente: base de datos.

Se observa el niveles de significancia entre el edentulismo y calidad de vida es
0,635; por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula y se concluye;

No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida en los pacientes

atendidos en el servicio de geriatria dela Red Asistencial Huaraz-Essalud
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Hipodtesis secundarias

Hipotesis secundaria 1:

HO: No existe relaciéon estadistica significativa entre el edentulismo y la edad de
los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

H1: Existe relacidén estadistica significativa entre el edentulismo y la edad de los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 17: Relacién entre edentulismo y edad

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,236 6 ,000
Razdn de verosimilitud 34,752 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,718 1 ,005
N de casos validos 100

Fuente: Base de datos

Se observa los niveles de significancia entre el edentulismo y edad es 0,000; por
lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye: Existe relacion estadistica
significativa entre el edentulismo y la edad de los pacientes atendidos en el

servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.
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Hipotesis secundaria 2:

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el edentulismo y el género de
los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el edentulismo y el género de los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 18: Prueba de Chi cuadrado entre edentulismo y género

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,435°% 3 ,697
Razdn de verosimilitud 1,439 3 ,697
Asociacion lineal por lineal ,652 1 419
N de casos validos 100

Fuente: Base de datos

Se observa el nivel de significancia entre el edentulismo y género es 0,697; por lo
tanto no se rechaza la hip6tesis nula y se concluye: No existe relacion estadistica
significativa entre el edentulismo y el género de los pacientes atendidos en el

servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
fisica, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
fisica, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO.

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 19: Prueba de Chi cuadrado entre edentulismo y la calidad vida en su
dimensién fisica

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,346° 6 ,018
Razon de verosimilitud 15,616 6 ,016
Asociacion lineal por lineal 2,055 1 ,152
N de casos validos 100

Fuente: base de datos

Se observa el nivel de significancia entre el edentulismo y calidad de vida en su
dimension fisica es 0,018; por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se

concluye: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimension
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fisica, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 4

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimension
psicosocial, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimension
psicosocial, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO.

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 20: Prueba de Chi cuadrado entre edentulismo y la calidad de vida en su
dimensién psicosocial

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4922 6 ,148
Razén de verosimilitud 9,721 6 ,137
Asociacion lineal por lineal 1,196 1 274
N de casos validos 100

Fuente: base de datos

Se observa el nivel de significancia entre el edentulismo y calidad de vida en su
dimensién psicosocial es 0,148; por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula y se

concluye: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su
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dimensién psicosocial, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la

Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 5

HO: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimensién
dolor e incomodidad, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su dimension dolor
e incomodidad, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO.

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 21: Prueba de Chi cuadrado entre edentulismo en la calidad vida en su
dimension dolor e incomodidad

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,960 6 ,428
Razon de verosimilitud 5,764 6 ,450
Asociacion lineal por lineal 2,349 1 ,125
N de casos validos 100

Fuente: Base de datos.

Se observa el nivel de significancia entre el edentulismo y calidad de vida en su

dimensién psicosocial es 0,428; por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula y se

87



concluye: No existe influencia del edentulismo en la calidad de vida, en su
dimension dolor e incomodidad, en los pacientes atendidos en el servicio de
geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 6

HO: No existe relacién entre la edad y calidad de vida, en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

HO: Existe relacién entre la edad y la calidad de vida, en los pacientes atendidos

en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decisién
Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO.
3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 22: Prueba de Chi cuadrado entre calidad de vida y edad

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1822 4 ,382
Razén de verosimilitud 4,950 4 ,292
Asociacion lineal por lineal ,024 1 ,878
N de casos validos 100

Fuente: Base de datos
Se observa el nivel de significancia entre calidad de vida y la edad es 0,382; por

lo tanto no se rechaza la hip6tesis nula y se concluye: No existe relacion entre la
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edad y calidad de vida, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de

la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 7

HO: No existe relacion entre el género y calidad de vida, en los pacientes
atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

HO: Existe relacién entre el género y calidad de vida, en los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud.

2 Regla de Decisién

Si p>0,05 se acepta la HO Si p<0,05 se rechaza la HO.

3. Prueba Estadistica

Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 23: Prueba de Chi cuadrado entre calidad de vida y género

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3682 2 ,068
Razén de verosimilitud 5,848 2 ,054
Asociacion lineal por lineal 3,080 1 ,079
N de casos validos 100

Fuente: Base de datos

Se observa el nivel de significancia entre calidad de vida y género es 0,068 por lo
tanto no se rechaza la hipétesis nula y se concluye: No existe relacion entre el
género y calidad de vida, en los pacientes atendidos en el servicio de geriatria de

la Red Asistencial Huaraz-Essalud
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DISCUSION

En esta investigacion se pretendié conocer la influencia del edentulismo en la
calidad de vida de los pacientes que acuden al servicio de geriatria en la Red
asistencial Huaraz-Essalud. Para conocer la calidad de vida oral nos basamos en
la definicion que propone la OMS ‘“la Percepcién que el individuo tiene del grado
de disfrute de su vida, teniendo en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus
paradigmas y acorde al sistema de valores de su contexto sociocultural” ® del cual
se basa el concepto de calidad de vida oral que es definido como la percepcion
del grado de disfrute que una persona tiene con respecto a su boca en funcion del
servicio que en su vida diaria le reporta, teniendo en cuenta sus circunstancias
pasadas y presentes, su implicacion en el cuidado, sus expectativas, sus
paradigmas y, por supuesto, el sistema de valores que su contexto sociocultural le
inspira. Para poder medirla calidad de vida oral se utiliz6 el indice geriatrico de
salud oral GOHAI que evallua las funciones fisicas, la funcion psicosocial y las
incomodidades y dolor que puedan tener los pacientes en la boca.

Definido esto, los resultados de la presente investigacibn mostraron una que la
mayor poblacion estuvo formada por sexo masculino con un 52% y un sexo
femenino con un 48%, resultados diferentes los encontrados por Torres (2015) (4)
quien su mayor poblacién fue femenina con un 61%; Tantas (2016)® ) cuya
muestra estuvo formada por un 69,08% sexo femenino y por Moya(2012)¢® cuya
muestra estuvo formadas en un 66% por pacientes del sexo femenino.

En n cuanto a la edad delos pacientes atendidos en el servicio de geriatria estuvo

comprendida entre 50 y 80 afos siendo el grupo de 71-80 afios el mayor tamafo
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con un 41%.resultado muy similar al obtenido por Torres ® quien en su el 50%
tenia menos de 81 afios y Moya © en su estudio la edad promedio fue 71 afios

El presente estudio nos muestra que la mayor prevalencia de edentulismo fue de
aguellos pacientes que presentan edentulismo parcial en ambos maxilares con un
39%, seguido del edentulismo total con un 30%,; resultado muy parecido al
obtenido por Tantas (2016) ® en cuyo estudio el 69% de su poblacién era
desdentado parcial y 30,9% era edéntulo total y Moya (2012) ® en su estudio la
prevalencia de edentulos parcial fue maxilar superior 40,3% y para el maxilar
inferior 32,1%.

La calidad de vida, determinada por el indice de salud geriatrico GOHAI fue 38,33
considerado malo, resultado muy parecidos al obtenidos por Tantas ® (GOHAI=
33); Moya (GOHAI = 48) y diferente al obtenido por Torres ) (GOHAI =51) que es
considerado regular o moderado.

La relacion entre el edentulismo y la calidad de vida de los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud , nos muestran
qgue de los pacientes que tienen un calidad de vida oral mala el 40% son aquellos
gue son edentulos parciales en ambos maxilares y el 30% poseen edentulismo
total; los pacientes que poseen calidad de vida regular el 33% corresponde a los
edentulos parciales en ambos maxilares y el 25% a los edentulos totales y los
pacientes que poseen calidad de vida oral buena el 50% corresponde a aquellos
que poseen edentulismo parcial en ambos maxilares y el 50% restante
corresponde a los edentulos totales, resultado contradictorio al obtenido por
Tantas(2016)® quien hallo un calidad de vida mala en un 100% en los pacientes

con edentulismo total y un 98% en los pacientes con edentulismo parcial
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos permiten concluir:

Primero: no existe influencia del edentulismo en la calidad de vida de los
pacientes atendidos en el servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-
Essalud, debido a que no existe una relacion significativa entre ambas variables
con un p=0,635.

Segundo. - la prevalencia de edentulismo en los pacientes atendido en el servicio
de geriatria dela Red Asistencial Huaraz-Essalud es del 39% pacientes edentulos
parciales ambos maxilares, 30% pacientes edentulos totales, 21% pacientes
edentulos parcial solo maxilar inferior y 10% pacientes edentulos parciales solo
maxilar superior.

Tercero.- la prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el servicio
de geriatria del Red Asistencial Huaraz-Essalud ,segun género es para el sexo
femenino el 37%(edéntulo parcial ambos maxilares), 35,4%( edentulos totales), el
18,8%( edéntulo parcial solo maxilar inferior) y el 8,3%( edéntulo parcial solo
maxilar inferior).Para el género masculino el 40,4% (edéntulo parcial ambos
maxilares), el 25%(edéntulo totales),23,1%(edéntulo parcial solo el maxilar inferior
y elll,5%(edéntulo parcial solo maxilar superior) . No se encuentra relacion
estadistica significativa entre edetulismo y el género con un p=0,697

Cuarto.- la prevalencia de edentulismo en los pacientes de edades comprendidas
entre los 50-60 afios es el 42,1% edentulos parciales solo en maxilar inferior y
31,6% edéntulo parcial ambos maxilares. Para los pacientes de edades
comprendidas entre los 61-70 aflos es de 50% edentulos parciales ambos

maxilares y el 20% edentulo parcial solo en el maxilar inferior. Para los pacientes
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de edades comprendidas entre 71-80 afios es de 56,1% edentulos totales y 31,7%
para edentulos parciales ambos maxilares. Existiendo relacion estadistica
significativa entre el edentulismo y la edad de los pacientes con p =0,000.

Quinto.- la calidad de vida en los pacientes que acuden al servicio de geriatria
de la Red Asistencial Huaraz-Essalud es mala con 86%.

Sexto.- la calidad de vida, en su dimension fisica, de los pacientes que acuden al
servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud es regular con un 47%.
Séptimo.- la calidad de vida, en su dimension psicosocial, de los pacientes que
acuden al servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud es regular
con un 44%.

Octavo.- la calidad de vida en su dimension dolor e incomodidad, de los pacientes
que acuden al servicio de geriatria de la Red Asistencial Huaraz-Essalud es bueno
con un 45%.

Noveno.- la relacién entre el edentulismo y la calidad de vida, en su dimension
fisica, los pacientes edentulos parciales en ambos maxilares posee lo valores mas
altos en calidad de vida buena con un 46,2%, los pacientes con edentulismo
parcial solo en el maxilar inferior posee calidad de vida regular con 76,6% y los
pacientes con edentulismo parcial solo en el maxilar superior posee mayor valor
de calidad de vida malo. Existe relacion estadistica significativa entre el
edentulismo y | calidad de vida en su dimension fisica con un p=0,018.

Décimo.- la relacion entre el edentulismo y la calidad de vida, en su dimension
psicosocial los pacientes con edentulismo parcial solo en el maxilar inferior posee
los valores mas altos de calidad de vida oral alto con un 43%, los pacientes

edentulos parciales solo en el maxilar superior posee los valores mas altos de
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calidad de vida regular con 60% Yy los pacientes edentulos totales poseen un
calidad de vida malo con 43%.no existe relacion estadistica significativa entre el
edentulismo y calidad de vida en su dimension psicosocial con un p=0,148.
Décimo primero- la relacién entre el edentulismo y la calidad de vida, en su
dimension dolor e incomodidad, los pacientes con edentulismo parcial en ambos
maxilares poseen valores mas altos de calidad vida bueno con un 33%, los
pacientes edentulos parciales solo en maxilar inferior poseen los valores mas altos
en calidad de vida regular con50% Yy los pacientes con edentulos totales poseen
los valores més altos de calidad de vida con un 57%.No existe relacion estadistica
significativa entre edentulismo y calidad de vida en su dimensién dolor e
incomodidad con un p=0428.

Décimo segundo.- la relacién de calidad de vida y edad ,nos muestra que los
pacientes de edades comprendidas entre 50-60 afios poseen una calidad de vida
mala(84%), los pacientes de edades entre 61-70 poseen un calidad de vida mala
con un (85%),los pacientes de edades entre 71-80 poseen una calidad de vida
mala ( 88%). No existe relacion estadistica significativa entre calidad de vida y la

edad con un p=0,382.

Décimo tercero.- la relacion ente calidad de vida y género nos muestra que el
79% de los pacientes de género masculino posee una calidad de vida mala (79%)
y los pacientes de género femenino poseen una calidad de vida mala con
(94%).no existe relacién estadistica significativa entre calidad de vida y genero con

un p=0.068.
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RECOMEDACIONES

1 se recomienda la evaluacion periddica de los pacientes que acuden al servicio
de geriatria en coordinaciobn con el servicio de odontologia para informar,
concientizar y prevenir, sobre las enfermedades bucodentales mas comunes que
afectan a la tercera edad y asi poder prevenir la perdida de piezas dentarias y
mejorar la calidad de vida oral.

2 se recomienda la creacion de un programa odontoldgico para el adulto mayor,
con la finalidad de rehabilitar a los pacientes que hayan perdido sus piezas

dentales y asi ayudar a mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS



ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Anexo 01: constancia desarrollo investigacion:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD

Carta de presentacion de la Universidad dirigida al Director de la Red Asistencial

Huaraz

A0 XYY B YD |UNIVERSIDAD
Y @g{ﬁ " |ALAS PERUANAS
FILIAL HUARAZ

Ao del buen servicio al ciudadano

CARTA N*059-2017-CA-UAP-HUARAZ
DR. CARLOS A. UGAZ CARRANZA

DIRECTOR DE RED ASISTENCIAL HUARAZ

+{UAP!:=
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Anexo 02: constancia desarrollo investigacion:

Oficio de autorizacion para realizar la investigacion en la Red Asistencial Huaraz.

oy . | Ministerio
PERU | de Trabajo Seguro Social de Salud
b 72 . s SSaluc

OFICIO N° C{©-D-RAHZ-ESSALUD-2018

.

Huaraz, 17 de Enero del 2018

Senora:
Mg. Nancy Mampis Roque
Directora General

Presente. -

Asunto : Autorizacion para la aplicacién de formulario con fines
académicos.

Ref : Carta N° 059-2017-CA-UAP-HUARAZ

Mediante el presente la saludo cordialmente y a la vez en atencion a su requerimiento y luego
de haber evaluado el formulario de encuesta para la Determinacién del Edentulismo en la
Calidad de Vida de los pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Geriatria del Hll
EsSald Huaraz 2018 y la revision de la Ficha Clinica de Estomatologia, y siendo un estudio de
tipo observacional se AUTORIZA la aplicacion del indicado formulario con la debida diligencia y
discrecion a la Srta. Liz Veronica Aranibar Chapeton.

Asimismo, se solicita se entregue una copia de los resultados obtenidos al area de
Capacitacion de la Red Asistencial.

Atentamente,

CUC/GAC/fcm
C.c Archivo

NIT: 6556-2017-036
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 3: FICHA RECOLECCION DE DATO

FICHA CLINICA ESTOMATOLOGICA

Portador de protesis si no -

ODONTOGRAMA

L[ I [ [ ]

18 17 18 15 14 13 12 11 29 22 23 24 25 26 20 28

YUMALALG080464YY
%@%&4\ F@

53 52 51 61 82 6,: 65
83 82 #1 75

mwwy \/\/W@@Nﬁﬁ

48 47 46 45 44 43 42 4 32 33 34 35 38

1
4~

@

@, {@Ké

>@ e ’@<§ *g-‘.

L[ 1 [ 1]

TIPO DE EDENTULISMO

EDENTULO PARCIAL SUPERIOR ( )
EDENTULOPARCIAL INFERIOR ( )
EDENTULO PARCIAL AMBOS MAXILARES ( )

EDENTULO TOTAL ()
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ANEXO 4: FICHA RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO GOHAI

NOMBRE . ...
PACIENTE. ... EDAD.............

1. ¢Ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa
de sus dientes o de su dentadura?

2. ¢Ha tenido problemas al masticar comida como carne o
manzanas?

3. ¢ Ha tragado o deglute los alimentos confortablemente?

4. ¢ Sus dientes o dentadura le impiden para hablar bien?

5. ¢No ha podido comer las cosas sin ninguna molestia?

6. ¢Limita sus contactos con otras personas por culpa de las
condiciones de sus dientes?

7. ¢ Se siente contento o feliz con el aspecto de sus dientes o de
su dentadura?

8. ¢ Usa medicamentos para aliviar el dolor o molestias relativas a
su boca?

9. ¢, Se ha preocupado o le inquietan los cuidados con sus dientes,
encias o dentaduras?

10. ¢(Se ha sentido nervioso por problemas con sus dientes,
encias o dentaduras?

11. ¢ Sinti6 inconformidad al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dientes?

12. ¢Ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes o encias al
contacto con el calor, frio o dulce?

S=siempre (1), F=frecuentemente (2), AV=algunas veces (3), RV=rara vez (4),N=nunca (5).

Buena (57-60 puntos)
Regular (51-56 puntos

Malo (50puntos 0 menos
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 5; JUICIO DE EXPERTOS

AURP S

. VICERRECTORADO ACADEMICO

GACION JUICIO DE EXPERTO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INV
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: JORGE ENCISO LACUNZA

1.2 GRADO ACADEMICO: CIRUJANG DENTISTA
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAI
HUACHO
) 1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: : ARANIBAR CHAPETON, LIZ VERONICA

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION
INFLUEN ENTULISMO EN LA CALIDA EN LOSPACIENTES QUE SE ATIENDEN EN E
SERVICIO ED ASITENCIAL HUARAESSALUD EN EL PERIODO ENERO FEBRERO 2018

1.7 1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

‘ | [ Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno | Excelente |
INDICADORES DE [ O1-10) [ (10-13) a&16 | 718 | (920 |
EVALUACION DEL | CRITERIOS CUALITATIVOS ?""(']']"”" ¥ e S SR G P RO e |

INSTRUMENTO | & TR S i i B i ‘
| Esta formulado con lenguaje | X
1. CLARIDAD | apropiado | | 7 | |
l Esta expresado en conducias | [ -
2.0BJETIVIDAD obserwubles &
[ ’ Adecuado al avance de la =
\[ 3ACTUALIDAD | investigacion | |
| Existe un constructo 6gico en los ?

| __4.ORGANIZACION [ ) _ftews | X

[ Valors las dimensiones en :

| SSUFICIENCIA cantidad v calidad 5

para cumplir con los z

! 6 INTENCIONALIDAD ! .

| 7.CONSISTENCIA = bibliogréficc | %

! Entre Hipotesis dimensiones e | X

BCOHERENCIA | indicadores | | | | 1| |
Cumple con los lincamientos ;
) METODOLOGIA _ metodolbgicos | | | x |
: Es asertivo y_funcional para la [ %
10.PERTINENCIA Ciencia | ‘
Total i)
VALORACION CUANTITATIVA: Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable

17-20 Accptable Recome ml.nlﬂ‘r

Lugar y Fecha:

Firma y Post firma:

NELLYYHTHYA
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ﬂmlumnsmu
X/ ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
I. DPATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: ENZO VIALE ORE

1.2 GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL

“HUACHO

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTOQ: ARANBAR CHAPETONLIZ VERONICA

1.6 l'i'l'Ul:O DE LA INVESTIGACION: -

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA ORAL EN LOS PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN EL
SERVICIO DE GERIATRIA EN LA RED ASITENCIAL HUARA-ESSALUD EN EL PERIODO ENERO FEBRERO 2018

1.7 IL ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular |  Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES DE L | (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL | CRITERIOS CUALITATIVOS _!0‘0“ 9—7 o B 7 o5
| INSTRUMENTO ; 22
Esté formulado con lenguaje = x
I. CLARIDAD apropiado.
Esia expresado en conductas X
2 OBIETIVIDAD observables
Adecuado al avance de la X
© 3 ACTUALIDAD i igaci
y Existe ur constructe logico en los e
4. ORGANIZACION items. o
Valom las dimensiones en x
5 SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6 INTENCIONALIDAD wbjet vos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
| 7.CONSISTENCIA bl
. Entre Hipotesis dimensiones ¢ x
8. COHERENCIA i
Cumple con los lincamientos X
9 METODOLOGIA metodalogicos. Y
Es esertivoy funcional pera la X
* 10.PERTINENCIA Ciencia
Total
VALORACION CUANTITATIVA: Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16  Aceptable

17-20  Aceptable Recomendable

Lugar y Fecha:

Firma y Post MM
DNI: 7
n Renain Viale Oré
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ﬂwrnuunsmn
K/ ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DPATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: MONICA DAVILA ROSADO

1.2 GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL

"HUACHO

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: ARANIBAR CHAPETON, LIZ VERONICA

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA ORAL, EN LOS PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN EL

3

_ SERVICIO DE GERIATRIA EN LA RED ASITENCIAL HUARAESSALUD EN EL PERIODO ENERO FEBRERO 2018

1.7 1. ASPECTOS DE YALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente |
INDICADORES DE (©1-10) {10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
| EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS o1 0 03 04 05
| INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje X
1, CLARIDAD apropiado. .
Esta expresado en conductas X
2.0BIETIVIDAD observables. ==}
Adecuado al avance de la 5
" 3.ACTUALIDAD investigacion. =
‘ Existe un constructo logico en los X
4.CRGANIZACION items.
Valora las dimensiones en X
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad .
Adecuado para cumplir con los x
| 6 INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
| 7.CONSISTENCIA bibliograficos.
. Entre Hipdtesis dimensiones ¢ x
8. COHERENCIA indicadores.
. Cumple cen los lincamientos X
9.METODOLOGIA metodologicos i
Es asertivoy funcional para la %
* 10.PERTINENCIA Ciencia 7
Total
VALORACION CUANTITATIVA: Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD:

14-16  Aceptable

17-20  Aceptable Recomendablé
Lugary Fecha:

Firma y Post firma:

vy 1 QR0 \wsa

107



INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SERVICIO DE GERIATRIA
DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ-ESSALUD PERIODO ENERO-FEBRERO 2018.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema principal

Cudl es la influencia del
edentulismo en la calidad
de vida de los pacientes
gue acuden al servicio de
Red

Huaraz-

geriatria en la
Asistencial
Essalud, periodo enero-
febrero 20187

Problemas secundarios:

1.-Cual es la prevalencia
del edentulismo en los
pacientes adultos
mayores que acuden al
servicio de geriatria en la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud, en el periodo

enero-febrero 20187

Objetivo general

Comprobar la influencia
del edentulismo en la
calidad de vida oral de
los pacientes que se
atienden en el servicio de
Red

Huaraz-

geriatria en la
Asistencial
Essalud, periodo enero-
febrero 2018.

Obijetivos especificos:

1.-Determinar la
prevalencia del
edentulismo en los
pacientes adultos

mayores que se atienden
en el servicio de geriatria

en la Red Asistencial

Hipotesis Principal

HO: No existe influencia
del edentulismo en la
calidad de vida en los
pacientes atendidos en el
servicio de geriatria dela
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.

H1: Existe influencia del
edentulismo en la calidad
de vida en los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipotesis Secundarias.

Hipétesis secundaria 1:

Calidad de Vida

Parcial

Tota

Fisica

Disefio metodolégico.
Tipo de investigacion
Segun su finalidad
Investigacion aplicada.

Segun su periodo 'y

secuencia es:
Transversal.

Segun el tiempo ocurrido

es
Prospectivo.

Nivel de investigacion
correlacional.

)Método y Disefio de

Investigacion
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2.-Cudl es la prevalencia
de edentulismo segun
género, en los pacientes
gue se atienten en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud, en el periodo

enero-febrero 20187

3.-Cuales la prevalencia
de edentulismo segln
rango de edad, en los
pacientes que se atienten
en el servicio de geriatria
de la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero

2018?

4.-Cual es la calidad de
vida de los pacientes que
se atienden en el servicio
de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-

Essalud en el periodo

Huaraz-Essalud, en el

periodo enero-febrero
2018.

2.-Determinar la
prevalencia de
edentulismo, segun

género, en los pacientes
que se atienten en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero-febrero 2018

3.-Determinar la
prevalencia del
edentulismo, segun rango
de edad, en los pacientes
que se atienten en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud, en el periodo

enero-febrero 2018.

4.-Determinar la calidad

de vida oral de los

HO: No existe relacion

estadistica  significativa
entre el edentulismo y la
edad de

atendidos en el servicio

los pacientes

de geriatria de la Red

Asistencial Huaraz-
Essalud.

H1: Existe relaciéon
estadistica  significativa

entre el edentulismo vy la
edad de

atendidos en el servicio

los pacientes

de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipétesis secundaria 2:

HO: No existe relacion

estadistica  significativa
entre el edentulismo y el
género de los pacientes
atendidos en el servicio

de geriatria de la Red

Calidad de vida

Edad

genero

Sicosocial

dolor

50-60

afos

61-70

afos

71-80

afos

Masculino

Femenino

El presente estudio es de

disefio no experimental.
Muestra

La formula estadistica
nos da una muestra de 90
personas, para el
presente estudio se tomo
100

personas que decidieron

una muestra de
participar
voluntariamente.
Muestreo

Para el presente estudio

se realiz6 un muestreo
probalistico aleatorio
simple.

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos

Técnicas

La técnica utilizada para
evaluar el edentulismo fue

es la observacion, siendo
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enero —febrero 20187.

5.-Cudl es la calidad de
vida, en su dimensién
fisica, de los pacientes
gque atienden en el
servicio de geriatria en la
Red Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero —febrero 2018.

6.-Cual es la calidad de
vida, en su dimensién
psicosocial, de los
pacientes que se atienden
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencia
Huaraz-Essalud, en el
periodo enero —febrero
2018.?

7.-Cudl es la calidad de
vida , en su dimensién
dolor e incomodidad, de
los pacientes que

atienden en el servicio de

pacientes que se atienden
en el servicio de
geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo
enero —febrero 2018 en el
periodo enero-febrero
2018

5.-Determinar la calidad
de vida, en su dimensién
fisica, de los pacientes
que se atienden en el
servicio de geriatria en la
Red Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero —febrero 2018.

6.-Determinar la calidad
de vidal, en su dimension
psicosocial, de los
pacientes que se atienden
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el

periodo enero —febrero

Asistencial Huaraz-
Essalud.
H1: Existe relaciéon

estadistica  significativa
entre el edentulismo y el
género de los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipétesis especifica 3

HO: No existe influencia
del edentulismo en la
calidad de vida oral, en su
dimensiéon fisica, en los
pacientes atendidos en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.

H1: Existe influencia del
edentulismo en la calidad
de vida oral, en su

dimensién fisica, en los

la observacion en forma

directa.
Instrumentos

Determinacion del tipo de

Edentulismo

Ficha clinica y

odontograma

Determinacion de calidad

de vida

indice de salud geriatrico
GHOAI

Validaciéon del
instrumento:
La validacién del

instrumento fue dada

atreves del juicio de
expertos.

Técnicas de
procesamiento de
datos:
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geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero —febrero 2018.?

8.-Cual es la relacién
entre edentuslimo 'y
calidad de vida, en su
dimension fisica, de los
pacientes que se atienden
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero
2018.?

9.-Cual es la relaciéon
entre edentuslimo y
calidad de vida, en su
dimensién psicosocial, de
los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el

periodo enero-febrero

2018.

7.-Determinar la calidad
de vida, en su dimension
dolor e incomodidad, de
los pacientes que se
atienden en el servicio de
geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero —febrero 2018.

8.-Demostrar la relacion
entre edentuslimo vy
calidad de vida, en su
dimension fisica, de los
pacientes que se atienden
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero
2018.

9.-Demostrar la relacién
entre  edentuslimo vy

calidad de vida, en su

pacientes atendidos en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipétesis especifica 4

HO: No existe influencia
del edentulismo en la
calidad de vida oral, en su
dimensién psicosocial, en
los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria
de la Red Asistencial

Huaraz-Essalud.

H1: Existe influencia del
edentulismo en la calidad
de vida oral, en su
dimensién psicosocial, en
los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria
de la Red Asistencial

Huaraz-Essalud.

Hipotesis especifica 5

Para la recoleccion de
datos se realiz6 las
siguientes actividades en

las diferentes fases.

1. carta N 059-2017-CAP-
UAP-HUARAZ de Ia
Directora general de la
UAP HUARAZ de
Estomatologia de la
Universidad las Peruana
Filial Huacho, al directos
de la Red Asistencial
Huaraz presentando al
bachiller investigador e
indicando el titulo del
proyecto de investigacion

a realizar.(anexol)

2. Oficio N°010-D-RAHZ-
ESSALUD-2018;

autorizando la realizaciéon
del proyecto de
investigacion en la Red

Asistencia
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10.-Cuél es la relacion
entre  edentuslimo vy
calidad de vida, en su
dimension dolor e
incomodidad, de los
pacientes atendidos en el
servicio de geriatria en la
Red Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero-febrero 2018.?

11 Cual es la relacion
entre calidad de vida y
edad de los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero-febrero 20187

12 Cual es la relacion
entre calidad de vida vy
género de los pacientes

atendidos en el servicio

dimension psicosocial, de
los pacientes que se
atienden en el servicio de
geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero-febrero 2018.

10.-Demostrar la relacion
entre edentuslimo y
calidad de vida, en su
dimension dolor e
incomodidad, de los
pacientes que se atienden
en el servicio de geriatria
en la Red Asistencial
Huaraz-Essalud, en el
periodo enero-febrero
2018.

11 Determinar la relacién
entre calidad de vida vy
edad de los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria en la Red

Asistencial Huaraz-

HO: No existe influencia
del edentulismo en la
calidad de vida oral, en su
dimension dolor e
incomodidad, en los
pacientes atendidos en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.

H1: Existe influencia del
edentulismo en la calidad
de vida oral, en su
dimension dolor e
incomodidad, en los
pacientes atendidos en el
servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipétesis especifica 6

HO: No existe relacion
entre la edad y calidad
de vida oral, en los

pacientes atendidos en el

Huaraz.(anexo?2)

3. en los meses de enero
y febrero se procedié a
tomar las muestras a los
pacientes adultos
mayores que acuden al
servicio de geriatria de la
Red Asistencia Huaraz-

Essalud.

técnicas estadisticas
utilizadas para el

analisis de informacioén

Se  utiliz6 el programa
Excel para la validacién
de los datos encontrados
en los pacientes, los
cuales fue exportado al
paquete estadistico IBM
SPSS.22.

Se utilizé estadistica
descriptiva, realizada por
el programa estadistico
SPSS.22 en el cual se
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de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud en el periodo

enero-febrero 20187

Essalud en el periodo

enero-febrero 2018.

12 Determinar la relacion
entre calidad de vida vy
género de los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria en la Red
Asistencial Huaraz-
Essalud, en el periodo

enero-febrero 2018.

servicio de geriatria de la
Red Asistencial Huaraz-

Essalud.

HO: Existe relacion entre
la edad y calidad de
vida oral, en los pacientes
atendidos en el servicio
de geriatria de la Red
Asistencial Huaraz-

Essalud.
Hipétesis especifica 7

HO: No existe relacion
entre el género y
calidad de vida oral, en
los pacientes atendidos
en el servicio de geriatria
de la Red Asistencial

Huaraz-Essalud.

HO: Existe relacion entre
el género vy calidad de
vida oral, en los pacientes
atendidos en el servicio

de geriatria de la Red

realizaron tablas y
graficos de las variables

estudiadas.

Prueba de hipotesis se
utilizo estadistica Chi

cuadrado de Pearson.
4.6 Aspectos Eticos

En el presente estudio se
respeté la
confidencialidad de los
sujetos demuestra y al
mismo tiempo la
privacidad de sus datos,
los cuales fueron
utilizados con fines

cientificos y académicos
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Asistencial

Essalud.

Huaraz-
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