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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad de
vida en adultos mayores atendidos en el Centro de salud Bellavista, Trujillo
20109.

Material y Método: EL estudio fue de corte transversal, se evalué a 135
adultos mayores. Se empled el test de GOHAI para determinar calidad de

vida y Clasificacion de Kennedy para determinar la pérdida dentaria.

Resultados: De los adultos mayores que presentaron pérdida dentaria en el
maxilar superior, el 48,8% presentdé mala calidad de vida. EI mayor
porcentaje en el maxilar superior de pacientes con mala calidad de vida fue
el edentulismo total (27,40%), seguido de Clase Il (8,14%). Si existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Segun la pérdida dentaria, se observo que el mayor porcentaje en el maxilar
superior fue el edentulismo total (41,3%), seguido de la Clase Ill de Kennedy
(14,80%); asimismo en el maxilar inferior fue el edentulismo total (24,4%),
seguido de la Clase | (22.2%).

Segun la calidad de vida de los adultos mayores, se observo que el mayor
porcentaje esta en calidad de vida mala (48,80%), seguido de nivel moderado
(43,70%) y finalmente nivel bueno (7,50%).

Conclusidn: Se concluy6 que si existe asociacion entre la pérdida dental y

la calidad de vida en adultos mayores.

Palabras claves: Pérdida dentaria, calidad de vida, adulto mayor, GOHAI,



ABSTRACT

Objective: To determine the association between dental loss and quality of

life in older adults treated at the Bellavista Health Center, Truijillo 2019.

Material and Method: The study was cross-sectional, 135 older adults were
evaluated. The GOHAI test was used to determine the quality of life and the

Kennedy Classification to determine dental loss.

Results: of the older adults who had dental loss in the upper jaw, 48.8%
presented poor quality of life. The highest percentage in the highest maximum
of patients with poor quality of life was total edentulism (27.40%), followed by
Class 1l (8.14%). There is a statistically significant relationship between the

variables.

According to the dental loss, it was lost that the highest percentage in the
highest maximum was total edentulism (41.3%), followed by Kennedy Class
Il (14.80%); subsequently in the lower jaw was total edentulism (24.4%),
followed by Class | (22.2%).

According to the quality of life of the elderly, it was recorded that the highest
percentage is in poor quality of life (48.80%), followed by a moderate level
(43.70%) and finally a good level (7.50%) .

Conclusion: It was concluded that there is an association between dental
loss and quality of life in older adults.

Keywords: Dental loss, quality of life, elderly, GOHAI,
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INTRODUCCION

Existe un evidente proceso de envejecimiento de la poblacién peruana,
el aumento de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 12,4%
en el afio 2019 nos indica que este continuara aumentando. Hay una gran
proporcién de personas adultas mayores con algun problema de salud,
de los cuales, una considerable mayoria no asistié a un establecimiento
para atenderse porque no lo considerd necesario, u optod por remedios
caseros, O se autorecetd (75,7%). ElI 21,9% no acudi6 a un
establecimiento de salud porque le queda lejos, o no le genera confianza
o se demoran en la atencion. Estos son factores a tomar en cuenta para
incrementar los niveles de asistencia, prevencion y cuidado de la salud

de los adultos mayores.!

Actualmente, la salud bucal de los adultos mayores se ha visto afectada
en nuestro pais. Hay diversos factores dentro del sistema
estomatognatico que podrian afectar positiva o negativamente la calidad

de vida de estos pacientes.?

Al perder las piezas dentarias, las personas no pueden alimentarse de la
forma que antes lo hacian. Estos van cambiando sus habitos alimenticios
debido a que su masticacion se ve afectada. Ademas, muchos adultos no
pueden realizar la fonacion de manera adecuada, interfiriendo en sus

actividades de la vida diaria como comer, hablar, relacionarse con mas



personas.®

La pérdida dentaria o edentulismo es la ausencia parcial o total de las
piezas dentarias, las causas de mas importancia son la caries dental,
periodontitis cronica, fracturas radiculares, higiene oral deficiente y el nivel
sociodemografico. La pérdida de las piezas dentarias, trae como
consecuencia la alteracién del sistema estomatognatico, dando como
resultado la alteracion de la funcion masticatoria, la cual afecta el estado
nutricional, la salud en general y la calidad de vida (3). Varios estudios
han afirmado que el edentulismo ademas de estar relacionado con el
estado nutricional, también se asocia con la calidad de vida, edad y género

del paciente.*

El proceso de envejecimiento viene con varias pérdidas
para el cuerpo y complicaciones que comprometen las funciones del
organismo. Uno de estos cambios es el edentulismo, que es la pérdida
total de dientes como resultado del proceso de envejecimiento, la cual
es una de las principales quejas de los ancianos con respecto a la
alimentacion.®

Debido a que existen muchas afecciones por la falta de
piezas dentales, los pacientes de la tercera edad recurren a utilizar las
protesis dentales, el cual es un método alternativo para facilitar la

masticacion y restablecer la ingesta de nutrientes por via oral. Sin



embargo, a veces puede provocar complicaciones relacionadas con la
masticacion y la deglucion. Estas complicaciones se deben a varios
factores, por ejemplo, la mala adaptacion de la prétesis dental, lo cual
genera molestias y/o dolor al comer, y problemas para morder y
masticar, especialmente alimentos sdlidos, por lo tanto, las personas
mayores prefieren comer una consistencia pastosa, lo que puede
comprometer su nutricibn adecuada. Asimismo, el aumento de la
esperanza de vida promedio conduce a un aumento en el uso de protesis
totales o parciales con el objetivo de proporcionar una mejor calidad de
vida con respecto a la alimentacion de la poblacion de edad
avanzada®’?8.

La Calidad de vida se ha definido como la percepcion
individual de las personas sobre su posicion en la vida dentro del
contexto de su cultura y los sistemas de valores con los que viven, y con
respecto a sus objetivos, expectativas y preocupaciones. Es un concepto
amplio que se ve afectado por la salud fisica, el estado psicoldgico, el
grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y su relacion con el medio ambiente de una persona®. La
autorrealizacion y la autoaceptacion también se ven afectadas debido a
la baja autoestima, el dolor, la incomodidad y la vergiienza ante otras
personas durante las comidas o los momentos de socializacion. Estos

aspectos afectarian la calidad de vida de los ancianos.®
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Las condiciones orales juegan un papel importante,
fisica y psicolégicamente, en la calidad de vida de las personas,
interfiriendo basicamente en la pronunciacion de las palabras, las
interacciones de la vida social y la nutricion. En general, la Calidad de

Vida afecta el bienestar y el desarrollo humano.1°

La capacidad masticatoria depende de seis factores: el
namero de dientes; pérdida de soporte oclusal; calidad de la protesis;
fuerza maxima de mordida; sin secuelas orales y consistencia de la
dieta. La alteracion en cualquiera de estas estructuras conduce a
alteraciones que afectaran la masticacion y comprometeran el proceso

de degluciénit?,

La importancia de evaluar el componente de salud oral
de la salud general se justifica a través de indices que evaltan la pérdida
de dientes, que es el principal problema recurrente en esta poblacion,
que puede estar relacionada con aspectos del dolor orofacial, habitos y
estilos de vida, es asi que en esta investigacion aplicaremos el indice de
GOHAI para evaluar a los pacientes de tercera edad del Centro de Salud

Bellavista, La Esperanza.314

La salud de las personas mayores estéa relacionada con

aspectos inherentes a la homeostasis general y también a aspectos
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especificos como problemas relacionados con el sistema
estomatognatico. En esta poblacion, las afecciones estomatognaticas a
menudo se asocian con el periodo de tiempo en que los elementos
dentales como las protesis, han estado en la boca y a la precariedad de
la afeccion oral como resultado de una herencia de odontologia curativa

y/o mutilante!®16,

Ullah S. (Pakistan 2018) determiné el efecto de la
ausencia de dientes en la calidad de vida en 182 sujetos. Donde los
hombres comprendian un 50.5% en comparaciébn con las mujeres
(49.5%). La puntuaciébn media de GOHAI para los varones tuvo una
puntuacion media de 48,4 + 8,2 y 47,6 + 8,3 para las mujeres. Lo cual

comprende de moderado a deficiente estado de salud oral.'’

Ortiz L. (Mexico 2019) determiné el impacto de la
mala salud bucal en la calidad de vida en 228 pacientes adultos mayores,
donde se encontr6 como puntaje promedio de GOHAI 46.5 (8.7). La
media de GOHAI para la clase 3 (57.0%), salud oral aceptable fue 50.1
(7.1); totalmente desdentado (9.6%), 47.9(8.4); para la clase 2
(16,7%), salud bucal regular, 43,8 (9,3); y para la Clase 1 (16,7%), mala
salud bucal, 42,2 (9,7). Se observaron diferencias significativas entre las

medias (p <.001) 18
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Kaushik K. (India 2018) busc6 determinar en su
estudio, la Calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes
después de la rehabilitacion completa de la dentadura postiza, donde la
poblacién de la muestra estuvo conformada por 100 pacientes, se
evidencié una mejora estadisticamente significativa ( P <0.001) en la
puntuacion GOHAI cuando se compararon las puntuaciones previas a la
insercion (25.08 £ 1.186) y 12 meses después de la insercién de sus

protesis (8.92 + 1.236).%°

Rodriguez A. (Peru 2018) buscé determinar la
relacion entre el edentulismo y la calidad de vida de los adultos mayores,
donde la muestra estuvo conformada por 92 pacientes, se evidencio que
si existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables,
presentandose un mayor porcentaje de edentulismo Clase | segun
Kennedy en mayor porcentaje.?°

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia a largo
plazo en todos los paises de ingresos medios y altos. Como resultado,
la cantidad total de atencion necesaria aumenta y muchos de los
ancianos dependientes de la atencion viven en hogares de ancianos y
muchos otros estan totalmente descuidados. Los estudios han revelado
consistentemente una mala higiene y salud bucal entre las personas que

viven en hogares de ancianos en comparacion con los adultos mayores
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mas jovenes y que viven en la comunidad. En conjunto, los adultos
mayores o pacientes de la tercera edad son una poblacion que requieren
una mayor supervicion y cuidado de su salud oral. Ya que presentan en
su mayoria, problemas orales mas graves, en el caso de este estudio,
pérdida de dientes. La mayoria de las personas mayores usan o
necesitan algun tipo de protesis dental, cada vez mas frecuentemente
combinada con dientes naturales o implantes que necesitan una higiene
diaria adecuaday atencion dental posterior. Es por eso que se decide
evaluar la calidad de vida mediante el Indice de GOHAI aplicado a estos

pacientes adultos mayores.?!
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1. Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad de vida en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista,

Trujillo. 2019?

2. Hipotesis
Si existe asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad de vida en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo. 2019.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

e Determinar si existe asociacion entre la pérdida dentaria y la calidad
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de salud

Bellavista, Trujillo 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar la Pérdida dental parcial y total en adultos mayores

atendidos en el Centro de salud Bellavista, Trujillo 2019.

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

Centro de salud Bellavista, Trujillo 2019.

e Determinar si existe asociacion entre la pérdida dentaria y la
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de

salud Bellavista, Trujillo 2019, segun edad.

- Determinar si existe la asociacion entre la pérdida dentaria y la
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de

salud Bellavista, Trujillo 2019, segun género.
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Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion

Numero de |Numero de | Tiempo en Forma de | Posibilidad
mediciones grupos a |el gue |recolectar de
estudiar ocurrié el |los datos intervencion
fendmeno del
a estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo | Prolectivo Observacional

1.2 Area del estudio

La presente investigacion se realizd en los ambientes de sala de

triaje y consultorio odontolégico del Centro de Salud Bellavista —

Trujillo.

1.3 Definicion de la poblacién muestral

1.3.1 Caracteristicas generales

Estuvo constituido por adultos mayores de 60 afios a mas, que

acudieron al Centro de Salud Bellavista, en el distrito de La

Esperanza — Truijillo, 2019.

1.3.1.1 Criterios de inclusiéon

. Personas mayores a 60 afios de edad.
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. Paciente adulto mayor que haya
aceptado y firmado el consentimiento

informado.

1.3.1.2 Criterios de exclusion

e Paciente adulto mayor que presente
limitaciones fisicas o discapacidad e impidan

la evaluacioén correcta de su cavidad bucal.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de anélisis
Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Bellavista, La Esperanza, que cumpla con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo
Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Bellavista, La Esperanza, que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

1.3.2.3 Tamainio muestral

El calculo del tamafio muestral sera determinado por la
siguiente formula.

_ Za),* P(1 - P)

n 52
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Donde:
n: Muestra de investigacion N: Poblacion (270)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza
(1.96)

p: Proporcion de éxito (0.42)
g: Proporcion de fracaso (0.58) e: Error muestral (5%)

Finalmente, la muestra sera conformada por n=112
pacientes.

1.3.2.4 Método de seleccidn
Muestreo no probabilistico por conveniencia
1.4 Consideraciones éticas

Declaracion de Helsinki, modificada en Fortaleza Brasil, octubre 2013.
Ley general de la salud (26842) y sus articulos relacionados N° 15°,
25° y 28°. Ademas se contd Aprobacion del comité de bioética de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

2. Métodos, técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
2.1 Método de recoleccion de datos
Observacional

2.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6é una ficha de recoleccion de datos, la cual estara
distribuida en una primera seccién que contendra la informacion
general del paciente, mientras que la segunda seccion, el
odontograma con la clasificacion de Kennedy respectiva y los

18



resultados del indice de GOHAI.

Validez y confiabilidad

La confiabilidad del método es evaluada en pacientes del Centro de
Salud Bellavista. Se realizara mediante la calibracion

interobservador, obteniendo valores altamente significativos.

3. Descripcién del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:

Se solicitara la aprobacion del presente proyecto a la Direccion de
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego (ANEXO 4)

B. De la autorizacién para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto, se solicitd el permiso al Centro de
Salud Bellavista, La Esperanza, explicandose la importancia que
conlleva la realizacion de la presente investigacion y su posterior
ejecucion.

C. De laseleccion de los sujetos de estudio:

- Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto,

se procedio a seleccionar a los pacientes adultos mayores, que
cumplieron los criterios de inclusion.

- A cada adulto mayor se le explico los objetivos y la importancia de la

19



presente investigacion para que tomen la decision de participar de
manera voluntaria del siguiente estudio.

Se procedio a solicitar la firma del consentimiento informado para
participar de la investigacion.

Los adultos fueron evaluados clinicamente de manera intraoral,
donde fue evaluada la pérdida dentaria y simultdneamente sera
llenado el odontograma.

Se procedio a hacer las preguntas que corresponden al GOHAI para
evaluar la calidad de vida de cada paciente.

Finalmente, se hizo la clasificacion de Kennedy y el resultado del

indice de GOHAI.
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3.1 Identificacién de las variables

seres humanos
como hombre o

mujerzs.

Variables Definicion Definicion operacional [TIPO DE VARIABLE: Escala de
iconceptual e indicadores Segin su naturaleza medicidn
Falta ¢ ausencia| La pérdida dentaria se
de una o mas | clasificara utilizande la
. piezas dentarias clasificacian de
Perdld.a que conlleva a Kennedy -
dentaria secuelas estéticas | - Clase| Cualitativa Mominal
y funcicnales. ™ - Clasell
- Claselll
- Clase IV
- Edéndulo total
Calidad de vida , GOHAI -
Percepcion que un| Escalade 12 items,
individuo tiene de| expresados de forma
su lugar en la interrcgativa y
existencia, en &l evaluados en una
contexto de la escalatipo Likert que
cultura y del variade 1 a513,19
sistema de valores
en los que vive vy Indice de Gohai Cualitativa Ordinal
en relacion con - Buen estado de
s5us objetivos, sus salud oral (44-80)
expectativas, sus | Moderado (28-43)
normasy sus - Mal estado de salud
inquietudes = oral (12-27)
COVARIABLES
Edad Tiempo Adulte Mayer
) B0 -70 Cualitativa Ordinal
transcurride a 71-80
partir del 21-80
nacimiente de un =00
individug ™
Género Caracteristicas
biolagicas que . Masculino
definen alos Femenina Cualitativa MNominal
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3.2 Andlisis estadistico

Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias, con valores absolutos
y relativos, ademés de los graficos que reflejaron los resultados de la
investigacion. Para determinar la asociacion entre las dos variables del
presente estudio se utilizara la prueba estadistica de chi cuadrado con
un nivel de significancia de 5%. Para el procesamiento de datos se hizo
uso de una hoja de calculo de Microsoft Excel y del software SPSS

version 25.
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RESULTADOS

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
pérdida dentaria y la calidad de vida en adultos mayores del Centro de
Salud Bellavista, La Esperanza, 2019, la muestra estuvo comprendida por
135 pacientes. Para la pérdida dentaria, se utilizd la Clasificacion de
Kennedy, incluyendo a edéntulo total. Para determinar la calidad de vida,

se utilizé el test de GOHAI, obteniéndose los siguientes resultados:

De los adultos mayores que presentaron pérdida dentaria en el maxilar
superior, el 48,8% present6 mala calidad de vida. El mayor porcentaje en
el maxilar superior de pacientes con mala calidad de vida fue el edentulismo
total (27,40%), seguido de Clase Il (8,14%). Si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables en ambas arcadas.

(p=0.000<0.05) (Tabla 1a) (Tabla 1b).

Segun la pérdida dentaria, se observé que el mayor porcentaje en el maxilar
superior fue el edentulismo total (41,3%), seguido de la Clase Il de
Kennedy (14,80%); asimismo en el maxilar inferior fue el edentulismo total

(24,4%), seguido de la Clase | (22.2%). (Tabla 2)

Segun la calidad de vida de los adultos mayores, se observo que el mayor
porcentaje esta en calidad de vida mala (48,80%), seguido de nivel

moderado (43,70%) y finalmente nivel bueno (7,50%). (Tabla 2)
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Segun edad, en los adultos mayores de 60-70 afios se observo el mayor
porcentaje de calidad de vida moderado (47%), presentandose una relacion
estadisticamente significativa en la arcada superior entre calidad de vida y
perdida dentaria (P=0.017), al igual que en la arcada inferior (P=0,048).
Para los adultos mayores de 71-80 afios, se observé el mayor porcentaje
de calidad de vida en nivel malo (49%), presentandose una relacion
estadisticamente significativa en la arcada superior entre calidad de vida y
pérdida dentaria (P=0,040), al igual que en la arcada inferior (P=0,012%).
Para los adultos mayores de 81-90 afios, se observé el mayor porcentaje
de calidad de vida en nivel malo (53%), presentandose una relacion
estadisticamente significativa en la arcada superior entre la calidad de vida
y pérdida dentaria (P=0,003), al igual que en la arcada inferior (P=0,010)

(Tabla 3a) (Tabla 3b) (Tabla 3c).

Segun género, en los adultos mayores de género masculino, se observo el
mayor porcentaje de calidad de vida en nivel moderado (50%),
presentandose una relacién entre calidad de vida y pérdida dentaria
(P=0,007), al igual que en la arcada inferior (P=0,005). Para los adultos
mayores de género femenino, se observo el mayor porcentaje de calidad
de vida en nivel malo (53%), presentandose una relacion estadisticamente
significativa en la arcada superior entre la calidad y pérdida dentaria

(P=000), al igual que en la arcada inferior (P=0,045) (Tabla 6) (Tabla 7).
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Tabla la. Asociacion entre Perdida Dentaria en la Arcada Superior y Calidad de Vida en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019.

Pérdida Calidad de Vida
Dentaria Buena Calidad Regular Calidad  Mala Calidad de Vida
Arcada de Vida de Vida Total X2
Superior 5 % Ni % ni %
Clase | 0 0 10 7.4 6 4.44 16
Clase I,1 0 0 1 0.74 3 2.22 4
Clase I,2 1 0.74 0 0 1 0.74 2
Clase Il 1 0.74 0 0 2 1.48 3
Clase Il,1 0 0 5 3.7 6 4.44 11
Clase II,2 0 0 1 0.74 3 2.22 4
Clase Il 7 5.28 9 6.66 4 2.96 20
Clase lll,1 0 0 4 2.96 0 0.00 4
Clase lll,2 1 0.74 7 5.18 1 0.74 9
Clase IlI,3 0 0 1 0.74 1 0.74 2
Clase IV 0 0 2 1.48 2 1.48 4
Edéntulo 0 0 19 14.07 37 27.40 56
Total
Total 10 7.50 % 59 43.7 % 66 48.8 % 135 0.000

Fuente: Base de datos.

Grafico la. Perdida Dentaria en la Arcada Superior y Calidad de Vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019.
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Tabla 1b. Asociacién entre Pérdida Dentaria en la Arcada Inferior y Calidad de Vida en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019.

Perdida Calidad de Vida
Dentaria- Buena Calidad Regul [ [ [
gular Calidad Mala Calidad de Vida
Arcada de Vida de Vida Total X2
Inferior ni % Ni % ni %
Clase | 1 0,74 14 10.3 15 11.11 30
Clase I,1 1 0,74 4 2.96 4 2.96 9
Clase 1,2 0 0.00 1 0,74 4 2.96 5
Clase Il 2 1.48 7 5,18 4 2.96 13
Clase IlI,1 0 0.00 5 3.70 3 2.22 18
Clase 11,2 0 0.00 3 2.22 1 0,74 4
Clase Il 5 3.70 6 4.44 1 0,74 12
Clase Ill,1 1 0,74 9 6.66 3 2.22 13
Clase IllI,2 0 0.00 0 5.18 4 2.96 4
Clase IV 0 0.00 1 0.74 3 2.22 4
Edéntulo 0 0.00 9 6.66 24 17.70 33
Total
Total 10 7.50 % 59 43.7 % 66 48.8 % 135 0.001

Fuente: Base de datos.

Gréfico 1b. Perdida Dentaria en la Arcada Inferior y Calidad de Vida en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019.
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Tabla 2. Pérdida Dentaria segun clasificacién de Kennedy en adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019.

Clasificacion Maxilar Superior Maxilar Inferior p-valor
Kennedy NE % NE %

Clase | 16 11.89 30 22.2

Clase I,1 4 2.95 9 6.77

Clase I,2 2 1.48 5 3.70

Clase Il 3 2.31 13 9.70

Clase 11,1 11 8.19 8 5.80

Clase 11,2 4 2.95 4 2.95 0.000
Clase lll 20 14.80 12 8.88

Clase IlI,1 4 2.95 13 9,70

Clase Ill,2 9 6.75 4 2.95

Clase 11,3 2 1.48 0 0

Clase IV 4 2.95 4 2.95

Edentulo Total 56 41.3 33 24.4

Total 135 100 135 100

Fuente: Base de Datos.

Tabla 3. Calidad de Vida en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bellavista,
Trujillo, 2019.

Calidad de Vida segtn indice Gohai

Nivel Escala N° % p valor
Bueno 12-27 10 7.50 %

Moderado  28-43 59 43.70 % 0.000
Malo 44-60 66 48.80 %

Total 135 100%

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 4a. Asociacion entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores
de 60 A 70 ANOS atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019.

CALIDAD DE VIDA.
INDICE DE GOHAIL.
BUENO MALO MODERADO Total X2

Perdida Dentaria ET 0 12 5 17
Arcada Superior I 0 2 6 8
I, 1 0 1 0 1
l, 2 0 1 0 1
I, 1 0 2 3 5
I, 2 0 2 1 3
1 6 1 6 13
i, 1 0 0 1 1
i, 2 1 1 4 6
v 0 1 1 2
Total 7 23 27 57 0,017
Perdida Dentaria ET 0 3 1 4
Arcada Inferior I 1 8 8 17
I, 1 0 2 1 3
I, 2 0 1 0 1
1,2 0 1 0 1
Il 1 1 6 8
I, 1 0 2 3 5
I, 2 0 1 0 1
1 4 0 3 7
1, 1 1 3 4 8
v 0 1 1 2
Total 7 23 27 57 0,048

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 4b. Asociacion entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos
mayores de 71 A 80 ANOS atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo
2019.

CALIDAD DE VIDA. INDICE DE GOHAI.
BUENO MALO MODERADO Total x?

Perdida Dentaria  ET 0 15 9 24
Arcada Superior | 0 4 4 8
I, 1 0 2 1 3
I, 2 1 0 0 1
Il 1 1 0 2
I, 1 0 2 2 4
I, 2 0 1 0 1
] 1 0 3 4
1, 1 0 0 3 3
1, 2 0 0 2 2
I, 3 0 1 1 2
v 0 2 1 3
Total 3 28 26 57 0,040
Perdida Dentaria ET 0 10 4 14
Arcada Inferior I 0 7 6 13
I, 1 1 2 3 6
I, 2 0 0 1 1
1] 1 3 1 5
I, 1 0 0 1 1
I, 2 0 0 3 3
Il 1 1 3 5
i, 1 0 0 4 4
I, 2 0 3 0 3
\Y 0 2 0 2
Total 3 28 26 57 0,012

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 4c. Asociacion entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores de 81 A 90 ANOS
atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019.

CALIDAD DE VIDA. INDICE
DE GOHAL. Total

MALO MODERADO x?

Perdida Dentaria ET 12 5 17
Arcada Superior || 1 0 1
I, 1 2 0 2
1] 4 0 4
I, 2 0 1 1

Total 19 6 25 0,003
Pérdida ET 13 4 17
Dentaria Arcada |, 2 3 0 3
Inferior I, 1 1 1 2
I, 1 0 1 1
i, 2 1 0 1
\% 1 0 1

Total 19 6 25 0,010

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 5a. Asociacion entre Pérdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019, segun Género. GENERO MASCULINO.

CALIDAD DE VIDA. INDICE DE

GOHAL.
BUENO MALO MODERADO Total X?
Perdida Dentaria ET 0 7 10 17
Arcada Superior | 0 2 3 5
I, 1 0 0 1 1
1l 0 2 0 2
I, 1 0 2 1 3
I, 2 0 2 1 3
] 4 0 2 6
m, 1 0 0 2 2
I, 2 0 1 1 2
v 0 2 1 3
Total 4 18 22 44 0,007
Perdida ET 0 5 4 9
Dentaria Arcada | 0 6 5 11
Inferior 1 0 1 0 1
l,2 0 0 1 1
Il 2 1 2 5
I, 1 0 0 3 3
I, 2 0 0 3 3
1] 2 0 1 3
", 1 0 0 3 3
I, 2 0 2 0 2
v 0 3 0 3
Total 4 18 22 44 0.005

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 5b. Relacién entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019, segun Género. GENERO FEMENINO.

CALIDAD DE VIDA. INDICE DE

GOHAL.
BUENO MALO MODERADO Total x?
Perdida ET 0 30 9 39
Dentaria Arcada | 0 4 7 11
Superior 11 0 3 0 3
I, 2 1 1 0 2
Il 1 0 0 1
I, 1 0 4 4 8
I, 2 0 1 0 1
1] 3 4 7 14
I, 1 0 0 2 2
I, 2 1 0 6 7
I, 3 0 1 1 2
\Y 0 0 1 1
Total 6 48 37 91 0,000
Perdida ET 0 19 5 24
Dentaria | 1 9 9 19
Arcada Inferior | 1 1 3 4 8
l, 2 0 3 0 3
1,2 0 1 0 1
Il 0 3 5 8
I, 1 0 3 2 5
I, 2 0 1 0 1
1] 3 1 5 9
I, 1 1 3 6 10
I, 2 0 2 0 2
[\ 0 0 1 1
Total 6 48 37 91 0.045

Fuente: Base de Datos.

32



V.

DISCUSION

La pérdida dentaria es un mal frecuente en el adulto mayor, siendo crucial
conocer el efecto del mismo en su calidad de vida, al analizar a los pacientes
con pérdida dentaria, se observo que, de aquellos que presentaron pérdida
dentaria en el maxilar superior, el 48,8% present6 mala calidad de vida,
existiendo relacion entre estas variables, resultados que coinciden con Ulla S.
(2018)*°, que hall6 que la ausencia de piezas dentarias tiene un efecto en la
calidad de vida con relacion a la salud bucal y comprende de moderado a
deficiente estado de salud oral; esta similitud en los resultados, podria
deberse a que ambos paises donde se ha realizado el estudio estan en vias
de desarrollo, lo cual esta directamente relacionado con el cuidado de la salud
bucal, ademas de la calidad de vida de los adultos mayores en estos paises

suele ser mas baja.

Al determinar la calidad de vida de los adultos mayores, se encontré que el
mayor porcentaje fue nivel bajo (48,8%), lo cual se asemeja al estudio de Ortiz
(2019)'7, que encontré el puntaje promedio obtenido en la puntacion GOHAI
en el nivel bajo, por lo que en la mayoria de adultos mayores que la pérdida
dentaria tiene un impacto bajo en su calidad de vida, lo que podria deberse a
gue envejecer es un proceso evolutivo que trae consecuencias biologicas,
sociales y psicologicas para el individuo, influyendo en la calidad de vida de

ese grupo poblacional.
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Al determinar la pérdida dentaria de los adultos mayores, el mayor porcentaje
lo obtuvo el maxilar inferior con edentulismo total, seguido de Clase | segun la
clasificacion de Kennedy, similares a lo encontrado por Tantas (2017)%°y
Sanchez y cols. (2011)*8, que encontraron que el mayor porcentaje la
obtuvieron pacientes edéntuloss parciales en la Clase | de Kennedy, lo que
podria deberse a que actualmente la pérdida dentaria esta relacionada al
incremento de la edad, ya que el adulto mayor ha estado expuesto mucho
mas tiempo a la caries, enfermedades periodontales u otro tipo de
enfermedades sistémicas, sin embargo el edentulismo se podria prevenir
evitando estos factores y motivando la prevencion y promociéon de salud igual
gue Medina y col (2008)?* , que obtuvieron resultados elevados en las

personas de 80 afios a mas con 87.9%.

Respecto a las limitaciones en este estudio, principalmente fue la escasa
asistencia de los adultos mayores al Centro de Salud, lo cual alarga el tiempo
de ejecucion del estudio, la escasa disponibilidad de los ambientes para
realizar una correcta evaluacion y entrevista a los pacientes adultos mayores.
Sin embargo, el impacto que tiene este estudio debe tomarse en
consideracion, puesto que, como ya hemos mencionado, los adultos mayores
son pacientes que limitan su asistencia a los centros de salud por distintos
factores, y este tipo de estudios nos demuestra la realidad de una manera
mas exacta y objetiva por la cual pasan estos pacientes, para poder realizar

una reforma en la atencién a los mismos.

34



V.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la pérdida dental y la calidad de vida en ambas arcadas

en los pacientes adultos mayores.

La pérdida dentaria que mayor porcentaje obtuvo fue la arcada superior,

edentulismo total, seguido de Clase | segun clasificacion de Kennedy.

Los adultos mayores que son atendidos en Centro de Salud Bellavista tienen

mala calidad de vida.

Respecto a la relacion entre la pérdida dental y calidad de vida en las personas
segun edad, se encontré que hubo mayor frecuencia de mala calidad de vida en

los adultos mayores edéntulos totales, de 71-80 afios.

En cuanto a género, los adultos mayores de género masculino, obtuvieron el
mayor porcentaje de calidad de vida en nivel moderado (50%), presentandose

una relacion entre calidad de vida y pérdida dentaria.
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VI. RECOMENDACIONES

Aumentar las investigaciones relacionadas a la calidad de vida y pérdida dentaria

a nivel distrital, regional y nacional.

Continuar con estos estudios en poblaciones mas grandes y relacionando la

calidad de vida con otros factores.

Realizar estudios comparativos entre centros de salud tanto publicos como

privados.

Brindar a los adultos mayores mas programas y campafnas de prevencion, con
el fin de reforzar sus conocimientos de salud oral y asi evitar siga aumentando

el edentulismo.

Realizar estudios de seguimiento a esta poblacién evaluada.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI.........................l autorizo a: Vivian Horna Alfaro, estudiante
de odontologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, realizarme la evaluacion
odontoldgica que comprende el llenado de la ficha de recoleccién de datos sobre
Pérdida dentaria asociada calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Bellavista, Trujillo. 2019. Bajo la supervision del tutor CD. Carlos Morera
Chavez, llevado a cabo en el Centro de Salud Bellavista. Por tanto, consiento
voluntariamente participar de esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de

retirarme en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

FIRMA DEL ADULTO MAYOR HUELLA DIGITAL

Trujillo, Octubre del 2019
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Pérdida dentaria asociada a calidad de vida en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Trujillo 2019”

FICHA ODONTO-ESTOMATOLOGICA

APELLIDOS Y NOMBRES:

D.N.I: PROCEDENCIA: DOMICILIO:
OCUPACION:
EDAD:

( ODONTOGRAMA INICIAL |

Fecha:

1217 16 15 M4 13 211 21 2 B 24 25 2 271 28

A

53 54 53 52 51 61 & 63 64 65

85 84 83 %2 81 71 N2 73 M T3

CLASIFICACION DE KENNEDY
Arcada Superior: Clase
Arcada Inferior: Clase
Edéntulo Total ()
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ANEXO 3

INDICE DE GOHAI

¢ CON QUE FRECUENCIA EL ULTIMO SIEMPRE | A A RARA | NUNCA
MES?... MENUDO | VECES | VEZ

1. ¢ Cuantas veces limit6 la clase o cantidad de
alimentos que come debido a problemas con
sus dientes o protesis dentales?

2. ¢ Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
comodamente?

3. ¢Cuantas veces sus dientes o protesis
dentales le impidieron hablar de la manera
gue usted queria?

4. ;Cuantas veces sintio molestias al tratar de
comer lo que usted queria?

5. ¢ Cuantas veces evit6 estar en contacto con
personas debido a la condicion de sus
dientes o protesis dentales?

6. ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no
contento con la apariencia de sus dientes,
encias o protesis dentales?

7. ¢,Con qué frecuencia estuvo preocupado o
intranquilo por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

8. ¢ Con qué frecuencia se sintié nervioso o
consciente debido a problemas con sus
dientes, encias o prétesis dentales?

9. ¢Con qué frecuencia se sinti6 incobmodo al
comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o protesis
dentales?

10. ¢ Con qué frecuencia evito reirse o sonreirse
debido a dientes o encias inatractivas?

11. ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor o
molestias alrededor de la boca?

12. ¢;Con qué frecuencia estuvieron sus dientes
0 encias sensibles a los alimentos calientes,
frios o dulces?
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ANEXO 4

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 25 de noviembre del 2019

RESOLUCION N¢ 2217-2019-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) VIVIAN NICOLE HORNA ALFARO alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PERDIDA DENTARIA ASOCIADA A CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, TRUJILLO. 2019”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) VIVIAN NICOLE HORNA ALFARO, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacién y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N¢ 0812-2019-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito paraingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “PERDIDA DENTARIA ASOCIADA A CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, TRUJILLO. 2019”,
presentado por el (la) alumno (a VIVIAN NICOLE HORNA ALFARO, en el registro de Proyectos con el
N2696-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la
realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 25.11.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 25.11.21,

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) CD. CARLOS MORERA CHAVEZ
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que e competen.

Qginto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
P presente resolucion.

| REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

el INAY

g

Aoy 7 B ' e
Dr. JUAN ALBERTO DIAZ PLASENCIA  ELEN ACERES ANDONAIRE
Decano (e) "o " Secretaria Académica

c.c.

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
IVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGC AvAmmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pe
wupav.edupe Tel [+513[094] 802443 Fax: 283900
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ANEXO 5

/.ILQ"‘:ﬂ.
u | IP AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 317-2019-UPAC

Trujilio, 03 de Diciembre del 2019

s \

VISTO, el oficio de fecha 03 de Diciembre del 2019 presentado por la Srta. Alumna HORNA
ALFARO, VIVIAN NICOLE, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO

Que por oficio, Ia alumna Alumna HORNA ALFARO, VIVIAN NiCOLE, solicita se ie de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en sereés humanos y oiros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencicnado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “PERDIDA DENTARIA ASCCIADA A CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, TRUJILLO, 2019”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Y

03¢ Gonzalez Ca
peris o/ Secretario

eza

46



ANEXO 6

CALIBRACION

CONFIABILIDAD DEL METODO EN EL ANALISIS INTEREVALUADOR
PERDIDA DENTAL EN ADULTOS MAYORES (MAXILAR SUPERIOR)

CLASIFICACION KENNEDY
N° Investigador Experto
1(1,3 I, 3
21,1 I, 1
3|1V v
41,2 l,2
51,1 i, 1
6 |Ill,2 1, 2
71,2 1,2
81,2 I, 2
91,2 1, 2
10 |1V, 1 v, 1

95% de intervalo de

) ) confianza
Calibracion n Kappa ) ) p*
Limite Limite
inferior superior
Perdida Dental
10 0.886 0.883 0.889 <0.001
Clasificacion
Kennedy

* Indice de Kappa.
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CONFIABILIDAD DEL METODO EN EL ANALISIS INTEREVALUADOR
PERDIDA DENTAL EN ADULTOS MAYORES (MAXILAR INFERIOR)

CLASIFICACION KENNEDY
N° Investigador Experto
11,1 1,1
2|1 |
31,2 1,2
4 | IV \
51,2 ,2
61,1 1,1
70,3 1, 2
81,2 I, 2
9111 ", 1
10 | IV v
Calibracion N Kappa p*
Perdida Dental
<0.001

Clasificacion

Kennedy
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ANEXO 7

Entrevista del test de GOHAI
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Evaluacion clinica del adulto mayor
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