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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar el impacto del edentulismo
parcial en la calidad de vida del personal de tropa del cuartel general del ejército
en el aflo 2019. El disefio es metodologico observacional, el tipo de investigacion
es de nivel correlacional prospectivo. Para la ejecucion de la investigacion se
utilizé una muestra conformada por 100 personas del cuartel general del ejército
del Peru que fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. El procedimiento para la
obtencion de los datos consistid enacercarme al cuartel general del ejército, a la
enfermeria de la BPM y solicitepermiso para evaluar a los 100 soldados en grupo
de 10, teniendo 10 gruposde 10 los evaluados a los cuales se les realizo una
odontograma evaluando que pieza dentaria tenian ausentes y posteriormente
siendo encuestado. Luego se realizo la estadistica descriptiva e inferencial sobre
las dimensiones del estudio, se colocO los datos obtenidos en el programa
Microsoft Excel y luego se realizara la estadistica descriptiva e inferencial en el
programa SPSS en su version 24. Resultados: Los datos recolectados
evidenciaron unarelacion bi-variada entre la limitacién funcional y el edentulismo
parcial. Conclusiones: Se concluyo que existe relacion entre la limitacién

funcional y el edentulismo parcial.

Palabras Claves: Calidad de Vida; Edentulismo; Reborde Atréfico.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the impact of partial edentulismon
the quality of life of the troop personnel of the army headquarters in 2019. The
observational methodological design, the type of prospective correlational level
research. For the execution of the investigation, a sample was made up of 100
people from the headquarters of the Peruvian army who were selected non-
randomly for convenience that met the inclusion and exclusion criteria. The
procedure for obtaining the data approached the army headquarters, |
approached the BPM infirmary and requested permission to evaluate the 100
soldiers in a group of 10, with 10 groups of 10 being evaluated. an odontogram
evaluating which piece of teeth they were absent and subsequently being
surveyed. Then a descriptive and inferential statistics on the dimensions of the
study will be carried out, the data obtained in the Microsoft Excel program willbe
placed and then the descriptive and inferential statistics will be carried out in the
SPSS program in its version 24. Results: The data collected showed a bi-varied
relationship between functional limitation and partial edentulism. Conclusions: It
was concluded that there is a relationship between functional limitation and
partial edentulism.

Keywords: Quality of Life; Edentulism; Older Adults.
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INTRODUCCION

Los problemas que atafian a la salud bucal son reconocidos por tener una
relevancia en el impacto negativo en la calidad de vida de los individuos. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) reconoce que las enfermedades bucales
van a desencadenar dolor, sufrimiento, afectacion a la psicologia y privaciones

sociales, con lo cual traeria prejuicios en alto nivel individual y colectivo.

La calidad de vida y su relacion con el edentulismo ha sido estudiada en diversos
paises, pero aun hay escasas investigaciones, donde dichos resultados nos
permiten determinar la relacion entre ambas variables, en diversos estudios el
grupo etario de los adultos mayores van a presentar mayores problemas en la
masticacion y deglucion de alimentos, lo que no significa que en otros grupos
etarios que padecen de edentulismo no presenten dichas incomodidades. Las
extracciones seriadas de piezas dentarias, caries dental, enfermedad
periodontal, traumatismos dentales, ademas de dichos problemas, condiciones
socioecondmicas, van a traer como consecuencia el edentulismo, ya sea parcial o
total, con lo cual mdultiples personas tendran la necesidad de usar protesis

dentales totales y/o.

La importancia de este estudio radica en que al determinar esta relacién entreel
impacto del edentulismo en la calidad de vida y bienestar de las personas
podremos aportar a la sociedad datos de gran interés sobre las consecuenciasque
acontecen luego de perder los dientes. El propésito de este estudio fue
determinar el impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida delpersonal

de tropa del Cuartel General Del Ejército en el afio 2019.

11



CAPITULO 1

Fundamentos Teodricos de la Investigacion.

1.1 Marco Tedrico
1.1.1 Salud Bucal

Respecto a la salud del aparato estomatognatico, podemos definir que es una
parte importante y a la vez parte integral de la salud del sujeto de manera
general, esto se da porque cualquier alteracion necesariamente va a afectar el
adecuado desarrollo de la salud integral de las personas; las estructuras propias
de la regién bucal van a cumplir funciones muy importantes en la fisiologia
humana, entre estas van a resaltar la masticacion, obviando actividades
relevantes dentro de su desarrollo sociocultural como sonreir, hablar y comer. A
nivel mundial, en la gran parte de regiones, sus poblaciones van a presentar
problemas de salud bucal, este sistema estomatognatico, el cual esta compuesto
en cuatro (04) componentes fisioldgicos basicos los cuales estaran muy bien
definidos, entre ellos vamos a tener al componente neuromuscular, las
articulaciones temporomandibulares (ATM), la Oclusion dentaria y el tejido
periodontal, también denominada articulacién dentoalveolar. Al referirse sobre el
concepto de salud bucal, vamos a determinar la existencia de salud, esto
indicara que los componentes del sistema estomatognatico necesariamente
presentaran afinidad entre ellos, incluido el poder presentar armonia
morfofuncional entre sus componentes, por lo cual vamos a observar que se

presenta una elevada eficiencia®2.

Dentro de un contexto socio-cultural los efectos del impacto que tiene la saluda
nivel del sistema estomatoldgico van a presentar una gran relevancia, es asique,
a nivel internacional a tomado una gran importancia en los profesionalesde la

salud el concepto de calidad de vida relacionada con una buena salud bucal.*?.

La ubicacion especifica del sistema estomatognético serd previo al ingreso del
tubo digestivo en el sector superior, ademas es necesario hacer hincapié que

cumplira funciones de colaboracion con el aparato respiratorio, por



ejemplo va a colaborar con la funcion fonética, es decir referente al habla; enesta
cavidad ademés van a encontrarse las estructuras dentales cuya funcionprincipal
sera la de masticar los alimentos previamente a la ingesta de dichosalimentos, en
infantes podremos encontrar 20 piezas deciduas y se encontraran 32 estructuras
dentales en adultos las cuales recibirdn su clasificacién en base a la funcién que
van a cumplir, estas piezas son denominadas como incisivos, caninos,

premolares y molares®.

1.1.2 Edentulismo

El Edentulismo puede definirse como la falta total o parcial de estructuras
dentales, las cuales no tendrdn un recambio como sucedié con los dientes
deciduos de forma natural. En este proceso fisiolégico van a intervenir una
diversidad de factores que van a predisponer a enfermedades en la cavidad
bucal; estos necesariamente van a afectar, ya sea de una u otra forma, las
estructuras mineralizadas y los tejidos blandos presentes en la boca. Vamos a
tener que, dentro de sus principales causas encontraremos a la caries dentaly a la
enfermedad periodontal, siendo estas las mas usuales y presentes en pacientes

de todos los diversos grupos etarios®.

1.1.2.1 Edentulismo Total

A nivel mundial, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha calificado al
edentulismo total como wuna situacion o estado de invalidez. Diversos
investigadores del area clinica-bucal, tienen un gran compromiso para resolver y
revertir la situacion en la que se encuentran muchisimos pacientes. Actualmente
dicha problematica es resultado del diagndéstico y el tratamiento de dicho
problema, ya sea por prétesis parciales removibles o proétesis totales; pero la
necesidad de mejorar los avances que se han obtenido, ya sea empleando

herramientas modernas como los usos de lasbiotecnoldgicas®.



Desde un punto de vista social, el perder una o varias piezas dentarias va a
repercutir en la psicologia de la persona, siendo esto un evento traumatico enla
vida del sujeto, y a la vez esto va a comprometer la relacibn que vaya a tener
con el mundo. El rostro de las personas presenta diversos elementos que
causan atraccion de otras personas, pero son los dientes los que van a despertar
la atencion de estas, luego las siguientes estructuras seran los 0jos.Se va a ver
afectada la autoestima, la imagen, la comunicacion, la funcidon fonética, la
masticacion, deglucion y digestion por la pérdida parcial o total de piezas

dentarias®.

El paciente desdentado total necesariamente va a requerir de protesis totales
completas miofuncionales con estabilidad. Esta estabilidad va a lograrse
mediante una base protésica bien sellada que permita retencién, contenga
dientes protésicos que devuelvan una adecuada dimension vertical, relacion

horizontal fisiolégica y la adecuada relacion interdentaria.’

De acuerdo al glosario de términos referentes a la rehabilitacién bucal, el término
edentulismo va a significar “sin dientes naturales”. Se va a considerarcomo una
condicion clinica la cual fue provocada por una causa previa que vaa afectar a las
estructuras dentales o puede apreciarse a nivel de los tejidos de soporte, para lo
cual debe considerarse diversas opciones para resolver dicha problematica. Es
por lo cual, desde el punto de vista académico, la pérdida de piezas dentarias va
a ser mucho mas que un diagndstico, puede ser considerado un hallazgo el cual
al no ser tratada y resuelta a tiempo puede terminar en desatar multiples
alteraciones que pueden comprometer a ciertos elementos de sostén en el
sistema estomatognatico. Como los musculos de la masticacion, muasculos a

nivel de cara y cuello o la articulaciéon temporomandibular®.

El MINSA, va a determinar el edentulismo total como la perdida de la totalidadde
las piezas dentarias deciduas y permanentes. Por consiguiente, el edentulismo
afectara de manera sustancial la salud a nivel de la cavidad bucaly la salud
general; la calidad de vida se vera afectada, incluyendo el sentido del gusto por
las comidas y la adecuada nutricion. Estudios han tenido como evidencia casos

gue van a sugerir que el estado de salud bucal en los



pacientes edéntulos totales, puede llegar a repercutir en la ingesta de

alimentosé.

La funcion de la masticacion se vera alterada siendo esta disminuida, ademasde
la disminucién de la percepcion de los sabores en pacientes que han perdido la
totalidad de sus dientes, aun si es portador de prétesis total, se veran
perjudicadas las preferencias y patrones de consumo de la alimentacion. Con el
paso del tiempo, estas circunstancias van a afectar el estado animico de las
personas edéntulas, debido a que su calidad de vida vaa diferir totalmente como

cuando tenian todas sus piezas dentarias presentesen boca®

Etiologia: Existe concordancia en diversas investigaciones de tipo
epidemiologicos y de revision sistematica, las cuales van a concluir que la causa
principal de perdida dentaria son las enfermedades bucales mas prevalentes;
siendo la caries dental la mas frecuente en pacientes de temprana edad y la

enfermedad periodontal en personas de edad avanzada®

Fisiopatologia: En referencia a los elementos y estructuras que brindansostén, la
cresta 6sea del espacio edéntulo al dejar de verse influenciado por el estimulo
funcional de la masticacion, va a empezar a perder masa, es decirvolumen en
altura como en su grosor. A nivel del maxilar, este proceso se vera con mas
notoriedad. Es por lo cual cuando los pacientes al perder un gran numero de
piezas dentarias en corto tiempo, el maxilar y la mandibula va a presentar una
discrepancia importante. En referencia a la funcion masticatoria, la pérdida de
piezas dentarias incrementara el tiempo en el queel alimento masticado llegue al
umbral de la deglucion, Es decir el paciente edéntulo va a demorar mucho mas
en llegar a formar el denominado bolo alimenticio para iniciar el proceso

digestivo®.
1.1.2.2 Edentulismo Parcial

En los pacientes que sufren de edentulismo parcial, se debe tener ciertas

consideraciones, como tener en cuenta que estan directamente relacionadas



con la pérdida de piezas dentarias, ya sea por no existir germen dentario,
extraccion dental o avulsion por algun traumatismo. Es por lo cual, desde un
punto de vista académico, la ausencia de piezas dentarias mas que un
diagnéstico que podria ser considerado un hallazgo, el cual al no recibir un
adecuado tratamiento en el tiempo requerido puede llegar a desencadenar
alteraciones oclusales y ocasionalmente comprometer otras estructuras propias
del sistema estomatognatico, como por ejemplo la articulacion
temporomandibular, masculos de la masticacion, asi como de cara y cuello. La
pérdida puede darse de manera parcial, asi como total. En cuanto a factores que
implican unriesgo para el edentulismo parcial, las investigaciones desarrolladas
nos reportan que entre las principales causas de pérdida dentaria es la caries,
enfermedad periodontal, el trauma y la iatrogenia. “Esta situacion de pérdida de
dientes contraviene a las estructuras dentales que quedan en la cavidad bucal,
con lo cual va a sobrevenir una sobrecarga en la fuerza masticatoria enlos dientes
remanentes, probables alteraciones del plano oclusal, pérdida del reborde
alveolar y la pérdida de estructuras dentales lo que finalmente puede
desencadenar en un edentulismo parcial y total. El edentulismo parcial puedeser
tratado con proétesis fija, prétesis parcial removible o prétesis

implantosoportada”®.

El edentulismo parcial es una condicion muy presente en la poblacién, sobre
todo adulta y adulta mayor, que a pesar de la prevencion, los recursos y
modernos métodos de tratamiento para dicha dolencia han tenido un progreso
considerablemente en los Ultimos afios, en algunos casos se puede presentar
debido a que el promedio de vida de las personas ha estado incrementandose, por
lo cual se deduce que los individuos tienen un promedio de vida mayor , lo cual
hace que estos pacientes edéntulos sigan apareciendo con mayor frecuencia. La
pérdida de estructuras dentarias se aprecia aproximadamente en un 80% de la
poblacion, pero sin llegar a considerar a los edéntulos totales. Este estado de
pérdida o ausencia de piezas dentarias en algunas ocasiones que podria afectar
negativamente la calidad de vida que puedan presentar los pacientes. En los
altimos afios “el edentulismo ha mostrado una alta prevalencia en diversas
naciones en vias de desarrollo y presenta un decrecimiento en paises altamente

industrializados. Por la gran variedad de casos encontrados se tuvo que realizar



y esquematizar un sistema de clasificacion, de las diversas propuestas parar
llevar a cabo la clasificacion, la clasificacion de Kennedy resultd ser la mas

didactica y de a su vez de facil comprension. 10

Una clasificacion de arcos parcialmente desdentados ayuda a identificar las
relaciones de los dientes restantes de crestas desdentadas y va a facilitar quese
consiga una adecuada comunicacion y comprension del tratamiento protésico
sugerido entre odontdlogos, estudiantes y técnicos. En tiempos posteriores
diversas tentativas de clasificacion que cada autor ha intentado darnos una

nueva basada en principios diferentes”!.

El edentulismo ya sea parcial o total, puede tener variantes de acuerdo a su
presencia en maxilar o mandibula, es asi que una subclasificacién se propusoy se
conoce como edentulismo unimaxilar o bimaxilar®. Por otro lado, la ausencia de
algunas piezas dentarias se le conoce como edentulismo parcial, el cual se
clasificade acuerdo al método del Dr. Edward Kennedy, cuyafinalidad fue la de
agrupar el maxilar o mandibula parcialmente edéntulas, lo que permitira
establecer principios que faciliten el disefio de cada situacion. Esta clasificacion
en la actualidad a nivel internacional es aceptada, porque el cirujano dentista
puede ver el tipo de arco y puede observar si la estructura es dento o

mucosoportada®.



“La clasificacion de Kennedy va a dividir las arcadas dentarias parcialmente

edéntulas en cuatro (04) tipos basicos:

Clase I. Espacios desdentados bilaterales que se ubican posterior a dientes

naturales.

Clase II: Espacio desdentado unilateral cuya ubicacion es posterior a los

dientes naturales.

Clase IlI: Espacio desdentado unilateral con piezas dentarias naturalesremanentes

ubicados delante o detras del area edéntula.

Clase IV: Espacio desdentado unico bilateral (Va a travesar la linea media),

anterior a las piezas dentarias naturales remanentes”’.

“Esta clasificacion es dificilmente aplicable en cada situacion, si no se siguen

ciertas pautas, por lo cual, Applegate elabor6 ocho reglas:

Regla 1: La clasificacion debe ser realizada después de las extracciones depiezas

dentarias las cuales alterarias la clasificacion original.

Regla 2: Si el tercer molar esta ausente y no ha sido reemplazado, no debe

considerarse en la clasificacion.

Regla 3: Los terceros molares soOlo sera considerada en la clasificacion,

cuando se empleara como pilares.

Regla 4: Si falta un segundo molar y no se reemplaza, no debe serconsiderado al

momento de clasificar.
Regla 5: El area edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.

Regla 6: Las areas edéntulas distintas a las que determinan la clasificacion, van

a denominarse como espacios de modificacion y son designados por numero.

Regla 7: La extension del espacio de modificacion no se considera en la

clasificacion, sino solamente el nimero de areas edéntulas adicionales.



Regla 8: La clase IV no acepta modificaciones, otras areas edéntulas posteriores
a las areas unicas bilaterales que vayan a cruzar la linea media, determinarian

un cambio en la clasificacion”!.

Chrysanthakopoulos, “indica que las razones principales de pérdida de
estructuras dentales son las lesiones cariosas en el 45,6%, enfermedad
periodontal en el 32,1%, fracasos en los tratamientos de conducto 7,3% Yy
fractura de tipo radicular un 4,4%. Ademas, el edentulismo puede deberse a
lesiones traumaticas, dientes retenidos, dientes supernumerarios, lesiones
neoplasicas y quisticas; asi como indicaciones ortoddéncicas y protésicas. Dentro
de las etiologias que producen el edentulismo, van a existir diversos factores que
van a presentar un papel relevante en la pérdida de las piezas dentales, estos
son la actitud y comportamiento, acceso a la atencién odontol6gica que tenga el
paciente, caracteristicas del sistema de salud en cada poblacion y factores

sociodemograficos™0 11,

1.1.2.3 Prevalencia y Factores de Riesgo

En nuestro pais, las patologias presentes en el sistema estomatognatico, que
pueden presentar mayor prevalencia son la caries dental y enfermedad
periodontal, donde la aparicion de estas tienen consecuencias negativas para las
piezas dentarias. Esto ocurre porque no existe una cultura preventiva en la
persona, por lo que no acude a un profesional, hasta que presente sintomatologia
y el dolor sea muy intenso. Ademas existe un gran porcentaje de la poblacion
gue por motivos econdmicos no puede acceder a tratamientos conservadores,
optando por la exodoncia. En gran porcentaje de los pacientes al padeceralguna
patologia bucal que conlleva a un posterior dolor e incomodidad en la cavidad
oral, van a elegir el tratamiento de exodoncia antes que otro tratamiento, puede
deberse a causa econdémicas, por lo que la pérdida de dientes se produce antes

del tiempo esperado??.

Entre los factores de riesgo que en muchas ocasiones se van a asociar al
edentulismo en pacientes, se tiene a elementos externos como la alimentacion el

nivel econémico de las familias, trabajo, entre otros. Un factor de riesgo muy

8



predisponente resultaser el socio-econémico, esto se determina en la encuesta
llevada a cabo por el “INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica),
donde resulta que la tasa de desempleo a nivel distrital segun género, es de
15.5% en varones y 20.3% en mujeres”. Estos resultados van a reflejar un mayor
acceso a presentar oportunidades de trabajo de las personas de sexo masculino,

principalmente por causas culturales y sociales. *?

Un factor muy importante sobre la prevalencia del edentulismo viene a ser
también el acceso oportuno a los servicios de salud, sin embargo, este se ve
influenciado por los diversos factores socioecondmicos. Estas personas acuden
a los centros de salud donde muchas veces no se tiene los insumos necesarios
para la atencion. Por otro lado, los que tienen las posibilidades acuden a un

consultorio particular.3

1.1.2.4 Efecto Del Edentulismo

Como efectos negativos a las personas que sufren de edentulismo, existen
muchos como son, la alteracién de la funcion masticatoria y la dificultad para

poder hablar, entre otros?3.

a. Salud Fisica

Las estructuras dentales vienen a ser los elementos mas importantes del sistema
estomatognatico, ya que son las herramientas que el ser humano emplea al
momento de la masticacion de la amplia gama de alimentos que presentan
valores nutricionales diversos. Pero, cuando se pierden las piezas dentarias por
distintas razones, la efectividad de la masticacion va a deteriorarse y su
efectividad va a disminuir de manera significativa a diferenciade cuando se posee
todas las piezas dentarias. Es por ello que se observa que los pacientes que
sufren edentulismo van a evitaringerir comidas como carnes, frutas y vegetales;
teniendo como alternativa productos procesados, por la razén que estas van a

tener mayor facilidad para su consumo?*2.

Las personas que presentan perdida de piezas dentarias carecen de una dieta



nutricional al no poder masticar los alimentos correctamente. Diversos estudios
se han realizado sobre la capacidad masticatoria y nutritiva de la persona
edéntula. Se ha demostrado que las personas dentadas tienen una mayor
capacidad de absorcién de vitaminas e hidratos de carbono, siendo la ingesta de
nutrientes una funcion normal en pacientes dentados. Por ello, se va a
considerar a este ultimo grupo como un grupo de riesgo, los cuales pueden sufrir
patologias crénicas por las mismas deficiencias nutricionales que van a

presentar’4.

b. Salud Psicolégica

Resultados en diversas investigaciones han concluido que los dientes en cavidad
oral forman parte del componente psicoldgico de la persona. Por consiguiente,
las personas que tienen piezas dentarias ausentes tienen temor a interactuar o

socializar con otros grupos por pasar alguna situacién incomoda o de burla.

Esto pasa normalmente cuando los niveles de autoestima estan por debajo de lo
normal, sumado a eso la perdida dentaria actia como factor predisponente a que
el individuo pueda transformar su ansiedad o miedo en depresion, lo cual seria

dafiino para la salud mental.

En este trastorno estan involucrados individuos de todas las edades, desde los
mas pequefios que son intimidados en las instituciones educativas, asi como en
los adolescentes y adultos que no pueden mantener relaciones sociales
afectivas y son victimas de burlas y comentarios malintencionados, por parte de

Sus compairieros.
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Con lo cual se deduce “que un elevado porcentaje de personas van a presentar
incomodidad por la deficiencia de su salud oral frente a la poblacion. Por lo tanto,
se puede afirmarde manera categorica que el edentulismo limita las interacciones
sociales y culturales en el entorno de las personas que sufren dicha dolencia”,
por lo que va a provocar sentimientos inevitables los cuales deterioraran la

autoestima yrepercutird en el agobio por el estado de salud oral adquirido?®.

1.1.2.5 Factores Asociados a la Pérdida Dentaria

Dentro de los factores que van influenciar a que las personas presenten
edentulismo, tenemos a la “edad del paciente, grado de instruccion, sexo y
enfermedades sistémicas y como factores etioldgicos: caries dental y

enfermedad periodontal”. ** **

a. Edad

Se ha determinado que los indices de gingivitis y periodontitis aumentan con el
pasar de los afios. Sin embargo, esto no implica que el envejecimiento fisioldgico
pueda causar el incremento de la enfermedad periodontal. “Los nuevos avances
en la medicina han logrado que el promedio de vida aumente en los seres
humanos. Esto, de forma directa, obliga a la profesién odontoldgica a emplear
métodos preventivos que eviten la pérdida de piezas dentales conforme se
incremente la edad en las personas”. Sin embargo, el progresivo envejecimiento
traerd consigo cambios fisioldgicos los cuales clinicamente pueden llegar a
influenciar la salud bucal del paciente. En el grupo etario de adultos mayores,

aproximadamente se calcula que existen un

40% que presentan edentulismo, este porcentaje deberia disminuir debido a las

mejoras en la prevencion. 14 15,

Seha comprobado que a nivel de tejido blando gingival con el pasar de los afios
se produce un adelgazamiento y alteracion en cantidad de queratina del epitelio,

gue ocasiona una via de entrada a los agentes bacterianos. Esto se observara
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en los mayores grupos etarios, que segun la literatura clasifica dentro de este

grupolas personas con 60 afios a mas4 15,

b. Sexo

Muchos investigadores llegan a afirmar que el sexo bioldgico va a influenciaren
los problemas periodontales. Diversos estudios demuestran uan prevalencia en
el sexo masculino, ya que los varones generalmente tienen una higiene bucal
descuidada. Un factor importante en las mujeres, sucede en las alteraciones
hormonales, en diversas situaciones como gestaciéon o menopausia lo que ocasionaria

un alza en este grupo poblacional por determinadas circunstancias 14 1°.

c. Caries Dental

La caries dental siendo una enfermedad que afecta los tejidos del diente, es
contagiosa, multifactorial y progresiva ocasionando que el tejido dentario se
desmineralice por la accion de los acidos bacterianos. En las primeras etapas, la
caries dental tiende a manifestarse como una mancha de coloraciéonblanquecina,
sin presentar aun cavidad. Cuando el avance continua, se forma
progresivamente una cavidad, hasta llegar al tejido pulpar, produciendo dolor.
Las lesiones cariosas perjudican a los individuos sin importar el nivel
socioeconémico o el grupo etareo. En referencia a lostipos de lesiones cariosas
como superficial inmediata oprofunda, también aguda o cronica, es asi que en la
actualidad la mas aceptada clasificacion es la de Black en clase I. Il. lll. IVy V la

cual se va a basar en la localizacidon de la lesion cariosal®.

d. Grado de Instruccion

Otro aspecto que influira en la persona, se refiere al nivel de instruccién el cual
hace referencia al grado mas elevado de estudios que ha realizado o que aunno
ha concluido o se encuentre en estado provisional o definitivamente seguiran
incompletos. Los niveles de educacion en nuestro pais se encuentran constituida

por niveles y modalidades integradas y articuladas, siendo la educacion informal
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un actual problema por la accion de los diversos agentes educativos, entre los
cuales encontramos a lafamilia, agrupaciones politicas, religiosas y culturales,
comunidad, centros laborales y por medio de la comunicacion social. Los niveles
del sistema educativo se van a caracterizar por ser graduales, esto va acorde
como se desarrolla los procesos educativos, los cuales van a tener objetivos
propios yen funcion de los diferentes estados en lo que se va a desarrollar los

educandos. Estos niveles son cuatro:
- Educacioén Inicial

- Educacién Primaria

- Educacién Secundaria

- Educacioén Superiort’: 18,

e. Ocupacion

El término ocupacion va a presentar un origen etimolégico en el vocablo latino
“occupatio” y puede ser empleado en diversos sentidos, esto va a depender del
contexto. La ocupacién en la que se desarrolla una persona natural hace
referencia a lo que esta se va a dedicar; a su trabajo, empleo, actividad o
profesién, lo que va a determinar una cierta cantidad de tiempo, y por ello se
habla de ocupacion referente a un tiempo parcial o tiempo completo, lo que le

resta tiempo para otras ocupaciones?®.

f. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal, es un problema que ocurre a nivel de las encias,esta
se produce por una infeccién de los tejidos que van a mantener en sus alveolos
a las piezas dentarias. Por lo general, esta patologia se manifestaradebido a los
malos habitos o la inadecuada técnica de cepillado, ademas del no uso del hilo
dental para las zonas interproximales, lo que hace que la placablanda, la cual
estara compuesta por restos alimenticios o bacterias, se acumule en las piezas

dentarias y posteriormente se van a mineralizar. En etapas avanzadas, la
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enfermedad periodontal puede causar dolor y sangrado de las encias, dolor al
masticar e, incluso, pérdida de los dientes. esta palca blanda, de quedarse
mucho tiempo en las superficies de las piezas dentariasy en encias comienza a
endurecerse debido a el continuo depdsito deminerales de la saliva, esta se va a
ubicar alrededor, en la periferia de las piezas dentarias y en contacto intimo con el
tejido gingival lo que comunmente conocemos como tartaro o sarro dental. Esto
acumulo de material mineralizado provocard que la encia se desprenda del
diente paulatinamentey en un futuro vaya a formar una bolsa dificultando en ese
lugar la higiene y favoreciendo en mayor volumen la retencion de placa
bacteriana, por lo que la lesién avanza destruyendo los tejidos profundos de
soporte dentario (hueso y ligamento periodontal), esto ocasionara que las piezas
dentarias empiecen a incrementar la movilidad y posteriormente la pérdida
parcial o total de dientes en diversos casos. Estas son algunas sefiales de

advertencia que pueden indicar un problema. 2°

- Encias que sangran con facilidad.

- Encias de coloracion roja, inflamados y doloridas.

- Encias adheridas que se ha separado de la superficie de los dientes.
- Mal aliento en la boca de forma persistente.

- Dientes permanentes que se pierden debido a su movilidad.

- Cualquier cambio en la oclusion.

- Pérdida de estabilidad de las prétesis dentales parciales removibles?

Algunos factores aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad de las encias

y son las siguientes:

- Escasa o ineficiente higiene bucal.
- Fumar.

- Genética

- Dientes apifiados que resultan dificiles realizar su higiene.
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- Embarazo
- Diabetes

- Medicamentos, incluidos esteroides, determinados tipos de farmacos
antiepilépticos, farmacos de terapias oncoldgicas, ciertos bloqueadores de los

canales de calcio y los anticonceptivos orales??.
1.1.3 Calidad De Vida

La calidad de vida va a ser la sumatoria de factores de caracter objetivo y
subjetivo. Donde los individuos forman parte del enfoque objetivo, estos emplean y
aprovechan sus potenciales intelectuales, emocionales y creadores; de las
circunstancias externas que interactian con él. El aspecto subjetivo esta
representado por la satisfaccién del individuo, la percepcién que tenga sobre sus

aspiraciones y objetivos?’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “define a la calidad de vida como la
percepcion del individuo sobresu posicién en la vida dentro del contexto social-
cultural. Este es un concepto complejo y amplio que va a englobar la salud fisica

y los procesos psicoldgicos” 8.

La calidad de vida puede variar de acuerdo a diversos factores como la edad el
nivel econémico, académico, relaciones sociales y el estado de animo de la

persona en general'®.

1.1.3.1 Calidad de Vida Relacionada a la Salud

En referencia a la calidad de vida relacionada con la salud incorpora
esencialmente la percepcidén que posee el paciente, como una necesidad en la
evaluacion de resultados en salud. “El concepto de calidad de vida relacionada
con la salud es el que lo concibe como la capacidad que tienen las personas
para llevar a actividades relevantes relativas al componente social, funcional y

afectivo, los cuales estan influenciadas por la percepciéon subjetiva. Se deduce
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que en referencia a la calidad de vida es una nocion eminentemente humana
gue se relaciona con el grado de satisfaccion que tienen los pacientes respecto a
su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi

como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas 2°.

En referencia a los adultos mayores han prestado especial atencién a la
influencia que tiene, las actividades que no desarrollan actividad fisica en sus
momentos libres, esto repercute en el estado de salud fisica, ademas de los

servicios que se brinda a las personas mayores en la calidad de vida” 1.

Las exigencias sociales no se deben limitar de acuerdo al aumento de la edadde
las personas, sino que las demandas de las personas deben ser cubierto con
calidad. Es lo que la propia OMS propone mejorar la calidad de vida a losadultos

mayores. 22

Es asi que una definicion respecto a la “calidad de vida relacionada a la salud
oral es que es el juicio personal acerca de qué manera los siguientes factores

afectan el bienestar. 22

- Factores funcionales: Deglucién, masticacion y fonacion.

- Factores psicologicos: Abarca la apariencia personal y autoestima.

- Factores sociales: Aspectos de interrelacién con otros sujetos y su entorno
social.

- Factores como el dolor e incomodidad” 2.
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La calidad de vida aplicada en adultos mayores debe estar relacionada con el

estado de salud, la alimentacion nutritiva entre otros factores?3.

Las funciones tales como la “masticacion, deglucién, salivacion, lenguaje e
interaccidn social entre otras”, van a estar necesariamente afectadas como
resultado del menoscabo de la salud bucal, en consecuencia, estas situacion
afectardq en gran medida al adulto mayor a llevar a cabo ajustes y cambios enla
seleccion de su alimentacién, optado por alimentacién por ejemplo que seabaja
en fibras, aunque no tengan un alto contenido nutricional, esto lo hace debido a
gue son blandos, esto traerd como consecuencia a un proceso de pérdida de

peso y por consiguiente a una desnutricién 24,

Se han propuesto, dentro de la comunidad cientifica, diversas teorias y
cuestionarios estructurados con la finalidad de poder analizar e interpretar el
impacto que genera la salud bucal sobre la calidad de vida. “Diversas
investigaciones se han basado en realizar estudios en entrevistas, con el fin de
explorar el impacto que ofrece la salud oral sobre la vida diaria de las personas
con denticién conservada como de aquellas que presenten edentulismo parcial o
total. En muchas ocasiones la informacion obtenida de los resultados en estudios
con los conceptos recientes sobre la salud y la incapacidad descrita por la OMS

sirve para construir un nuevo modelo de salud oral”. 2°

Brondani y colaboradores “utilizaron informacion adicional reunida de varios
grupos de personas adultas para desarrollar un modelo de salud oral, los
resultados se plasmaron en un esquema que esta constituido por 4 aspectos
principales: Confort, salud general, higiene y dieta, estas van a afectar la vidade

los individuos social y personal” 25,
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Este esquema elaborado por Brondani nos va a indicar “la interaccion entre los 4
temas principales como es la dieta, confort, higiene y salud general, ademas de la
influencia quevan a ejercer el ambiente personal y social hacia la salud oral. Se
ilustra el potencial que posee una persona para adaptarse a la incapacidad e
influenciaque los temas principales ejercen sobre las actividades cotidianas de
las personas. Este modelo se basé de manera concreta en base a las
experiencias de una poblacion adulta que posee de buena salud. Esta combina
las teorias actuales de envejecimiento con énfasis en la adaptacion fisica,
psicoldgica y social con el fin de mantener un sentido de coherencia y una
respuesta positiva hacia la salud deficiente, a pesar de su tendencia para

perjudicar la calidad de vida en edad adulta” 6.

Es inevitable que las estructuras en el sistema estomatognatico sufra deterioro
como consecuencia de los afios en personas adultas mayores, pero no siempre
necesariamente esto va a generar un impacto negativo reflejado en la calidad de
vida. El envejecimiento en la mayoria de los casos aparece mediante una serie
de experiencias imprevistas, es por lo cual las personas tienen la necesidad de
adaptarse lo que le permitird afrontar la adversidad?”?8. Se ha comprobado que
los individuos que presenten mala salud oral, no van a sentirse a gusto con la
situacién que estan viviendo, es por lo cual van a evitar interacciones con
personas de su entorno, esto se debe a que intentan evadir un escenario

incomodo, lo que va a repercutir indiscutiblemente sobre la calidad de vida 2°.
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1.1.3.2 Calidad de Vida y Edentulismo

Un aspecto importante en la practica clinica, es la apreciacion de una salud
bucal deficiente personas de la tercera edad, esto traerd como consecuencia
altos niveles de pérdida de piezas dentarias, experiencia de lesiones cariosas,
enfermedad periodontal, xerostomia y en algunos casos presencia de cancer

oral 29,

La situacion de pacientes edéntulos parciales o totales, afectara la interaccion
social esto se va a deber por la perdida de la funcion y el proceso de

pronunciacién correcta, la imagen, la masticacion y el disfrutar de los alimentos®°

Es por lo tanto la presencia de factores biolégicos y conductuales
necesariamente van a estar inmersos en la compleja relacidbn entre la
inadecuada nutricién y la pérdida de peso en dichos pacientes, ademas de una

escasa salud bucal 2°.

El uso de protesis dentales en pacientes adultos mayores que sufren de pérdida
de dientes se hace necesario, pues debido a su edentulismo la funcionalidad al
momento de alimentarse se verd mermada. El tejido bucal se ve alterado por la
presencia de protesis mal adaptadas, esto implicara ladisminucion del grosor de la
mucosa debido a menor vascularizacion, por consiguientes esto se vera reflejado
en alteraciones en la disposicion celular, representando un factor de riesgo para
infecciones y lesiones. Por otro lado, se dan factores locales como traumatismos,
alteracion en los tejidos blandos, recesion gingival, entre otros. En consecuencia,
el adulto mayor se ve afectado en el consumo de sus alimentos, consumiendo

productos con bajo niveles de nutricion.3?
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1.1.3.3 indices de Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral

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

de la salud:

- “Funcion Fisica: Estas medidas intentan aislar limitaciones e incapacidades
fisicas.

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

- Salud Mental: Empela parametros basados en la frecuencia e intensidad del
sufrimiento psicoldgico, ademas de incluir la percepcién sobre el bienestar

psicoldgico y la satisfaccion vital como de un analisis de la funcién cognitiva™*.

- Funcionamiento social: Se va a definir como la capacidad que posee las
personas de crear, mantener y perfeccionar relaciones sociales maduras. Estas
medidas de funcionamiento social nos permiten reflejar el estado de salud fisica

y mental.3?

- Percepciones de la salud general: Se refiere a la evaluaciones y creencias
respecto a su salud general que va a manifestar una persona, con lo cual no va a
considerar un aspecto mental o fisico, constituyen sus percepciones a lo que

refiere su salud general. 32

Una herramienta para medir la percepcion de la salud por parte de las personas
son los cuestionarios, “estos cuestionarios de salud representan una definicion
amplia de la salud y basados en técnicas psicométricas, brindaran resultados
con valides y confiabilidad cientifica. Los cuestionarios y los resultados que
brindan se usan como parte de una estrategia completa que valuaran su salud,
esto incluird mediciones bioldgicas, completadas conevaluaciones que realice el
paciente respecto a su salud general y el estado de sus enfermedades
especificas, y al final debera ser corroborado y confirmado por las observaciones

de los profesionales de la salud”.33
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La influencia de enfermedades orales en la calidad de vida, afectaran de modo
negativo diversos aspectos del desarrollo diario de la vida de las personas, tales
como la funcién masticatoria y fono articular, la apariencia fisica, oportunidades

de trabajo.%?

El empleo de dichos instrumentos que evaluan calidad de vida relacionada con la

salud oral son las siguientes:

- “Evaluacion y monitoreo de problemas psicosociales que se encuentren
asociadas a problemas de salud oral.

- Estudios en grupos poblacionales que permitiran evaluar la percepcion de la
salud oral.

- Auditorias odontologicas.

- Ensayos clinicos.

- Andlisis de costo y utilidad respecto a tratamientos odontoldgicos”.34

“En las dltimas tres décadas se han implementado diversas herramientas que
permitiran medir la calidad de vida y su relaciébn con la salud oral. En la
conferencia sobre medidas de salud oral y calidad de vida realizada en Chapell
Hill se llegaron a implementar 11 de estos instrumentos, que pueden ser

autoadministrados o aplicados por un entrevistador). Los mas utilizados son:

- Social Impacts of Dental Disease

- Subjective Oral Health Status Indicators
- Oral Health Impact Profile

- Oral Health Quality of Life UK

- Ortognatic Quality of Life Questionnaire
- Dental Impact Profile

- Oral Health Impact Profile

- Geriatric Oral health Assesment Index
- Dental Impact on Daily Living

- Oral Health-related Quality of Life

- Oral Impacts on Daily Performances
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La calidad de vida relacionada con salud oral ha seguido diversos estudios
basados principalmente en adultos mayores, tal vez debido al interés general por
este grupo etario de personas que ha presentado un acelerado crecimiento en

las ultimas décadas en mayor parte de las naciones”.3?

El envejecimiento va generar diversos cambios ya sea personales como en su
estado social, la percepcion sensorial y en referencia a un detrimento a sus
funciones cognitivas y motoras de este grupo de personas, estas dolencias no
fueron analizadas en tiempos anteriores de manera en profunda. Por otro lado,
las personas adultas mayores pertenecen a los pacientes con un mayor grado de

vulnerabilidad respecto a la salud oral . °

La existencia de diversas herramientas que puedan ser empleadas como
‘instrumentos de medida para determinar el nivel de calidad de vida, con los
cuales al ser empleados se podra determinar los sujetos que resulten afectados,
llegar a un prondstico del resultado de una intervencion y analizar probables
respuestas frente a distintos tratamientos o intervenciones. Estos instrumentos
se pueden llegar a dividir en genéricos, los cuales no estan relacionados con
dolencia alguna y se pueden llegar a aplicar a toda la poblacion en general; y
ademas tenemos los especificos, estos van a contenerdimensiones de la calidad
de vida en un determinado padecimiento o dolenciague se puede evaluar. Es por
ello que se han disefiado instrumentos especificos para evaluar la calidad de

vida de los sujetos que van a presentardiversas patologias concretas”.34 35
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En cuanto al grupo de instrumentos genéricos, los mas usados son: “Nottingham
Health Profile (Perfil de Salud de Nottingham), Sickness Impact Profile (Perfil de
las Consecuencias de la Enfermedad) y la encuesta SF-36, estos instrumentos
aportaran con informacion que permitirAn describir, predecir y evaluar a una
persona o de manera grupal mediante puntuacionesque resume cada dimension
y permite aplicar multiples estrategias que permitiran interpretar la sumarizacion

global y con lo cual poder caracterizar el perfil de salud global de cada individuo
36

El cuestionario de salud SF-36, el cual es empleado en estudios médicos permite
establecer un adecuado perfil de salud el cual puede ser aplicado parala poblacion
general en estudios descriptivos y de evaluacion. Este instrumento ha sido
calibrado y posteriormente adaptado culturalmente en diversos paises sonde ha
sido empleado. Este cuestionario fue desarrollado en el idioma inglés, por lo que
tuvo que ser traducido a diversos idiomas incluyendo el espafiol, posteriormente,
adaptado con ajustes e interpretaciones de la versién original con la ayuda de sus
respectivos autores para poder llegar a armonizar el contenido de este
instrumento a nivelinternacional. En la siguiente fase, para poder alcanzar el fin
que el instrumento presente un nivel de comprension y factibilidad del
cuestionario, se llevaron a cabo estudios pilotos en pacientes crénicos siendo
ejecutados de manera consecutiva, los estudios requeridos para evaluar la
validez, fiabilidad y ajustar el estandar con los distintos paises™®.

La existencia del cuestionario de salud SF-36 “esta conformada por 36
preguntas que van a valorar los estados positivos y negativos de la salud, su
estructura se basa en 8 dimensiones. Las 8 escalas que cubren los 36 items del
cuestionario son: Funcién fisica, dolor corporal, rol fisico, salud general, vitalidad,
rol emocional, funcién social y salud mental. Ademas, se afiade una pregunta
sobre el cambio de estado de salud general con respecto al afio anterior, o que
facilita informacién importante sobre la percepcion del encuestado sobre el

cambio de estado de salud un afio atras desde la realizacion del test”. 35
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Entre los problemas encontrados en los pacientes que presentan un detrimento
en su salud, vamos a encontrar a los trastornos del suefio, funcion familiar,
funcion cognitiva y sexual. Estos aspectos son importantes al momento de hacer
un andlisis, debido a la existencia de una amplia gama de enfermedades que
afectan diversos niveles en las escalas de salud. Realizarencuestas en personas
adultas mayores podria tener algunos inconvenientesdebido a la existencia de un
elevado porcentaje de este grupo etario que presentara dificultad al momento de
contestar todas las preguntas. Es por ellola necesidad de emplear formatos con
preguntas impresas en mayor tamafo,seguido de sus respectivas alternativas en

las respuestas 3.

1.1.4 Epidemiologia del Edentulismo

En regiones de paises desarrollados como Europa Oriental y Asia central vana
presentar un buen nivel de salud dental, mientras que en las regiones bajasy
medias de Africa, América Latina y Asia el panorama resulta ser lo contrario;
debido a la falta de la implementacién de programas preventivos dirigidos a la
poblacién, escasez de profesionales de la salud en centros de salud estatal,
como los tratamientos limitados que ofrecen las instituciones publicas; por lo cual
los pacientes van a optar por la extraccion dentaria para aliviar su molestia
llegando de esta manera a la pérdida dentaria34 3°

A pesar de dicha realidad, el edentulismo, aunque esta disminuyendo a nivel
mundial, sigue siendo aun un problema de salud bucal, en especial en adultos
mayores. Segun cifras, en Estados Unidos hasta el afio 2014 el edentulismo bajo
a un 4,9% vy llegé a encontrarse una elevada prevalencia donde existia un alto
indice de pobreza, y en hogares que registraban bajos niveles de ingresos
econdémicos. En Brasil el edentulismo ha decrecido en el grupo etario
perteneciente a los adolescentes y adultos jovenes, pero se ha incrementadoen
adultos mayores y segun estudios y analisis seguira incrementandose en las

proximas décadas®.

En el Perd no cuenta con datos oficiales a nivel nacional sobre la prevalenciade

edentulismo, pero existen estudios de poblaciones pequefas las cuales
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son de caracter empirico y van a precisar la existencia de una alta tasa de
edentulismo, esto se va a apreciar basicamente en personas adultas mayores;para
solucionar éste problema el Ministerio de salud, se encuentra implementando
actividades preventivo promocionales y a la vez con tratamientos mediante la
confeccion de protesis totales y parciales lo que brindard mejoras en la salud
bucal y la calidad de vida; es por lo cual que en el afio 2008 desarroll6 el plan
“sonrie siempre” dirigido a adultos mayores y madres gestantes con escasos
recursos economicos, en los afios que comprenden el periodo de 2012-2015 la
implementacion del programa “Vuelvea sonreir” el cual se ha extendido hasta el

2016 con escolares y adultos mayores de pobreza y extrema pobreza.3®

Para el aflo 2018 se ha apreciado un crecimiento del 5.7% al 10.4% de un grupo
poblacional mas vulnerables en nuestro pais, nos referimos a las personas
adultas mayores. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
“presentd un informe reciente donde va a considerar a las personas de 60 afios
a mas en el grupo etario de adultos mayores, en concordancia manifiesta con el
criterio propuesto y empleado por las Naciones Unidas. Al primer trimestre del
afo 2018, el 42,2% de las familias en el pais tiene entre sus miembros al menos
una persona de 60 a mas afos de edad. En Lima Metropolitana la proporcion de
hogares con algun miembro adulto mayor, alcanza el 43,8%. A nivel rural, en los
hogares con presencia de un adulto mayor registran el 41,6%. En tanto en el
resto urbano, el 41,4% de los hogares, tienen una persona que pertenece a

dicho grupo etario8 3°,

1.1.5 Consecuencias del Edentulismo Parcial en la Salud Oral

1.1.5.1 Modificacién de la fisiologia normal

El hueso alveolar va a presentar un origen doble, en primer lugar, el

periodontico, es decir que crecerda por aposicion a partir del ligamento

periodontal, y el medular que va a formarse por los osteoblastospresentes.*0:4t
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La actividad metabdlica va a traer como consecuencia natural la remodelacion
continua del tejido 6seo. El tejido 6seo a través de las fuerzas que provocan
presion va a producir resorcion de la matriz, cosa contraria ocurre con las
fuerzas de tension, las cuales van a estimular la formacién de tejido 6seo nuevo.
En los dientes que han perdido su antagonista va a producirse afectacion en la
cortical lo que se traduce en un adelgazamiento de estas, conla disminucion de la
extension y grosor de las trabéculas; el espacio periodontal va a sufrir una
estrechez. Cuando existe una pérdida de un diente, la anchura del hueso va a
sufrir una disminucibn de un 25% durante el primer afio posterior a las
extracciones realizadas. En individuos sanos la pérdida 6sea que se produce en
el esqueleto, con el incremento de la edad no parece influenciar en el maxilar
como en la mandibula, ni siquiera, en el periodo post menopausico del sexo
femenino. Aunque se produzca una pérdida de masa 6sea con el incremento de
los afios, no se aprecian modificaciones en la estructura trabecular ni un
incremento de pérdida de la Insercion, por lo tanto, se determina que el
mantenimiento del hueso alveolar va a estar relacionado con factores de tipo
local, con la conservacion de las piezas dentarias en su respectivo alveolo y con

la salud del periodonto0 41,

“Van a existir multiples causas que pueden intervenir en la pérdida parcial de la

denticion natural. Entre ellas se pueden mencionar:

e Trastornos estéticos.

e Deficiencia en la masticacion.

e Malposiciones, migraciones y rotaciones en los dientes.
e Extrusiéon dentaria.

e Disminucion del soporte de dientes.

e Lesiones no cariosas, atricion dental.

e Pérdida de la dimension vertical.

e Disfuncion de la ATM (Articulacion temporomandibular).

e Disminucién excesiva del hueso alveolar y rebordes alveolares reducidos”.
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La oclusion dentaria del paciente va a estar influenciada considerablemente por
la ausencia de dientes naturales ocurrida por diversos factores. “Puede afectar a
las piezas dentales remanentes causando movimientos inadecuados en las
estructuras dentales; lo que en algunas ocasiones podria provocar la desviacion
de la mandibula, teniendo en consideracion que la inclinacion y lamigracion de
las piezas dentales, contribuye a la alteracién del soporte periodontal, causando
pérdida de hueso alveolar. Existen diversas alteraciones que pueden devenir
como consecuencia de la pérdida de dientes,entre las que tenemos la disminucion
en la dimension vertical oclusal, también se puede presentar alteracion en la
articulacién temporomandibular, viéndose afectado en gran medida el bienestar

como la salud de las personas™!.

1.1.5.2 Alteracioén de la Funcion Masticatoria

Un aspecto trascendente de la cavidad bucal, es que en dicho espacio va a
empezar la digestion, esto ocurre con la masticacion; los dientes se encargandel
aspecto mecanico, el triturar los alimentos, la saliva va a hidrolizarcarbohidratos
y lubrica el bolo alimenticio para este pueda facilmente se deglutido. La funcién
masticatoria promedio es de 45 Kg/molar en joévenes, se ha establecido que es
menor en el sexo femenino en comparacion con el masculino, y las piezas
molares van a realizan 2/3 de la masticacion a diferencia de los incisivos y
premolares que realizan 1/3 de la masticacién. Este proceso masticatorio debe
desarrollarse de 15 a 20 veces para que posteriormente los nutrientes puedan
ser absorbidos; por lo cual, cuando el paciente tiene una disminucion en el
namero de sus piezas dentarias va a presentar una discapacidad masticatoria.
En estudios realizados, la Organizacion Mundial de la Salud, propone que se
debe conservar como namero minimo 20 dientes con lo cual se podra mantener

la funcidon masticatoria?.

“El nimero de dientes es el determinante clave del estado de salud oral, un
indicador principal para la eficiencia masticatoria estara centrado en el nimerode
piezas dentales en buen estado. Se ha encontrado que la eficacia masticatoria

se ve alterada con un remanente dentario inferior a 20 dientes,
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aproximadamente de 9 a 10 pares de contactos, van a estar relacionados conun
rendimiento, percepcion y capacidad de masticacion defectuosos. Los pacientes
gue son portadores de protesis dentales van a requerir aproximadamente 7
ciclos extras de masticacion, para poder triturar losalimentos en la mitad de su

tamario original™3.

En pacientes portadores de proétesis se ha observado que la masa muscular del
musculo masetero se encuentra disminuida, esto implica una reduccion de la
fuerza de mordida, lo que podria explicar por qué los individuos portadores de
protesis completas, presentaran dificultades al momento de masticar alimentos

de consistencia dura*°.

Esta discapacidad puede influir sustancialmente en el desinterés por morder,
masticar y tragar; conduciendo a la eleccién de un tipo de alimentacion con

escaso valor nutritivo*4.

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) el Pera presenta
“indices que indican un en estado de emergencia; en lo que se refiere a la salud
bucodental. Por esta razon el estado peruano creo el Plan Nacional Concentrado
de Salud (PNCS), el cual permitira llegar a identifica problemasde tipo sanitarios
del Peru y las iniciativas politicas de concentracion para dirigir los esfuerzos y
recursos a fin de disminuir esos dafos, entre ellos sefalala alta prevalencia de
enfermedades originados en la cavidad bucal, siendo este dentro de los 12
principales problemas sanitarios en el Peru, de los grupos etarios mas afectados

se encuentran los nifios y adultos mayores™? 44,

1.1.5.3 Pérdida Dentaria Como Determinante de la Salud Oral

Las consecuencias que se aprecian luego al perder piezas dentarias en el
sistema estomatognatico es de diversas indoles, se puede apreciar desordenes
miofuncionales, disfunciones de la ATM, lesiones a nivel de tejidos duros del

diente, como esmalte o dentina, enfermedad periodontal, migraciones dentarias,
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problemas a nivel mucogingivales, disminucion de los rebordes alveolares, plano
oclusal con alteraciones, desgaste oclusal, dimension vertical disminuida,
mordida posterior se llega a colapsar y problemas estéticos. Se afectara la salud
gingival, las encias adheridas y queratinizadas va disminuyendo
progresivamente a la vez que la medida del hueso alveolar se pierde; estos
sucesos van a ocasionar aparicion de puntosdolorosos al momento de emplear
el aparato protésico, otro efecto es el aumento de volumen de la lengua lo cual
va a ocasiona inestabilidad de la protesis y con ello una disminucion del control
neuromuscular. Al momento dereemplazar con protesis las zonas edéntulas va a
ocasionar efectos negativos, como por ejemplo la reparacion de los pilares del
60% a los 5 afos y del 80%a los 10 afios asi como que se puede perder pilares
en un 44% a los 10 afios, también la disminucion acelerada a nivel del hueso

alveolar en las regiones edéntulas*® 46,

1.1.6 Proétesis dental

La prétesis dental, es un aparato de tipo externo que va a reemplazar dientes
perdidos, devolviendo la funcibn masticatoria, fonetica y estética del sistema
estomatognatico, asi como la relacion intermaxilar. Estos aditamientos se

disefian y realizan en laboratorios dentales especializados.*>**

1.1.6.1 Tipos de protesis

Segun el “Manual para Prétesis Parcial Removible las prétesis dentales se

pueden clasificar de la siguiente manera:
Prétesis Dentosoportadas: Son todos aquellos aparatos protésicos que van a

caracterizarse la via de carga se da en las piezas dentales en las piezas

dentales presentes o las que se encuentran como pilares.4"4°
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Prétesis Dentomucosoportadas: Se le denomina como via de carga mixta,
debido a que los pilares de soporte van a encontrarse tanto en piezas dentales

como en la mucosa. 4749

Prétesis Mucosoportada: Para cumplir su funcidn ocurre gracias a que el soporte
0 retencion se va a dar exclusivamente en la mucosa residual; esto se va a

presentar en personas edentulos completos. 47:4°

Prétesis sobre implante: La via de carga estd dada sobre un aditamento

(implante) que se coloca en el hueso alveolar”.#": 4°

“Blacio M.*° propone otra clasificacion:

Prétesis completa: Son aquellas prétesis donde se van a reemplazan todas las

piezas dentales, esta puede ser en maxilar superior como en el inferior.

Prétesis parciales: Cuando es necesario sustituir algunas piezas dentales. Puede

faltar uno o mas dientes.

Estas se dividen en:
Prétesis fijas: Es aquel aparato protésico que basa su soporte por dientes o por

implantes que una vez instalada no puede ser extraida por los pacientes”.

Prétesis removibles: Presenta una base de plastica, en la mayoria de los casos
de acrilico, sobre la que se ubican uno o mas dientes protésicos. Esta base se
une a los dientes que delimitan el espacio que no tiene dientes mediante unos

conectores metalicos?® 0.

1.2 Investigaciones

AWUAPARA FN (2010) PERU, “Determino la asociacion entre edentulismo yla

calidad de vida en poblacion adulta del Distrito de Celendin, Provincia de

30



Celendin (Cajamarca, 2010), teniendo como propdsito evidenciar la calidad de
vida en poblaciones de tipo rurales, se observo elevada prevalencia de
edentulismo, siendo un problema susceptible de prevencion. Se llegaron 249
individuos mayores de 30 afios que residen en el Distrito de Celendin en 2010,de
esto 138 mujeres y 111 hombres. Se emple6 como instrumento la encuestaSF-36,
esta llegé a determinar que el edentulismo parcial y total atacan por igual al
componente fisico, a diferencia del componente mental que se encuentra mas
afectado por el edentulismo total. Se lleg6é a presentar una pendiente en base a
grupos etarios, donde los individuos mayores de 60 afiosson los mas afectados

(37.32 puntos) y los de 31 a 40 afos los menos afectados (40.41 puntos)™?.

ALl SA, GUREVICH GK, FABRIKANT GE, HASSAN HM, SHOROUQ A

(2014) PERU, Se investigaron los cambios de la calidad de vida relacionada con
la salud oral en pacientes parcialmente edéntulos tratados con protesis dentales
removibles (PDR), fijos protesis dentales (FDP), restauraciones fijas removibles
(combinadas) (COMB) y prétesis fijas soportadas por implantes (ISFP). Se
empled un total de 200 pacientes (de 30 a 50 afios): 45 recibieron PDR, 32
recibieron PDD, 66 recibieron COMB y 57 recibieron ISFP. Los cambios en la
calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes parcialmente
edéntulos se midieron utilizando el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14)
antes del tratamiento y 6 semanas y 6 meses después del tratamiento. Los
grupos de tratamiento fueron neutrales al sexo; sin embargo, significativo Se
encontraron diferencias en relacion con la edad y la clasificacion de Kennedy. Un
modelo lineal general, se utiliz6 para explorar lainteraccion de la edad y la
clasificacion de Kennedy con el tratamiento modalidad. Resultados: el analisis
previo al tratamiento reveld que el malestarpsicol6gico dominio mostré el mayor
impacto negativo en OHRQoL, mientrasque la limitacion funcional tuvo el menor
efecto. La comparacion dentro del grupo revelo una disminucién significativa en
Puntuaciones de OHIP durantetodo el estudio en todos los grupos excepto el
grupo de edad mas joven tratado con PDR después de 6 semanas. La
comparacion entre grupos revelo diferencias significativas entre los grupos de

tratamiento. Se registro la menor
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cantidad de mejora de OHRQoL para PDR para ambos grupos de edad a las6
semanas y para el grupo de edad mas joven a los 6 meses. No hubo diferencias
significativas entre los FDP y los ISFP. Conclusiones: todos Los tratamientos
produjeron una mejora significativa en OHRQoL. La menor cantidad de se
observo mejoria en pacientes con PDR. OHRQoL cambios enpacientes tratados
con FDP e ISFP fueron comparables. El mismo tratamientopuede tener diferentes
impactos en la OHRQoL de individuos parcialmente desdentados dependiendo

de su edad y clasificacion de Kennedy.>!

LAJES UM, AUCAR LJ, CARDOSO |, DIAZ GS (2014) PERU, “Determinaron

con un estudio descriptivo para evaluar la influencia de la rehabilitacion protésica
en la calidad de vida de los pacientes desdentados totales tratadosen las clinicas
estomatoldgicas docentes “Ismael Clark Mascard” y “La Vigia” en Camaguey,
desde septiembre del 2009 a septiembre del 2013. El universo estuvo
comprendido por 254 pacientes desdentados totales rehabilitados y una muestra
de 43, a través de un muestreo probabilistico aleatorio. Se obtuvoun predominio
del grupo de 50-69 afos y el sexo femenino. Al determinar los problemas
mecanicos se aprecid que los flancos sobre extendidos, seguido de las
inserciones frénicas sin liberar y la presencia de puntos prematuros de contacto,
fueron las principales dificultades encontradas en los pacientes portadores de
protesis totales. La rehabilitacion influyd en la calidad de vida de estos

pacientes”.>?

BELLAMY OC, MORENO AA (2014) PERU, Identificaron “la relacion que hay
entre la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en pacientes con
pérdida dental y uso de protesis removible. Material y métodos: Estudio
transversal en 533 adultos mayores de 50 afios de la Unidad Médica Familiar20
—IMSS—. Se aplicé un cuestionario que incluy6 el OHIP-14 (escala que mide la
CVRSO) y medicion clinica de la pérdida dental y las protesis removibles.
Resultados: La prevalencia de edentulismo total fue de 9,9% y deuso de protesis
35%, de éstas 66% tenian mala calidad. La media del OHIP- 14 fue de 9,83. Se
clasific6 a los sujetos en siete grupos siguiendo dos criterios: pérdida dental

(menos de 20 dientes) y uso de protesis removible. En la evaluacion, el grupo con
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peor CVRSO fue el grupo que no usaba protesis removible pero si requeria al
tener menos de 20 dientes. Discusion: El uso de protesis removible, cuando las
personas tienen menos de 20 dientes, mejorala CVRSO aun siendo éstas de
mala calidad. Si se tienen 20 dientes o0 mas puede ser una opcion no usar
prétesis removible para tener una buena calidadde vida relacionada con la salud

oral, pero si se tiene menos de 20 dientes sies necesario”.>3

CARPIO CC (2017) ECUADOR, “Vivieron el impacto en la calidad de vida de las
personas que asisten a una consulta dental en las clinicas de la Universidad de
Guayaquil, con el propdésito de conocer como una persona que padece de
edentulismo mediante encuesta y observaciones clinicas medir lasvariables que
miden calidad de vida, problemas bucodentales, uso o no de protesis,
socioeconémicos, nivel de educacion y autopercepcion, de las personas. El
objetivo de esta investigacién al evaluar el impacto del edentulismo en la Calidad
de Vida en pacientes adultos atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil. En este estudio se evalu6 el impacto en la calidad
de vida de los pacientes que padecen edentulismo, sea este parcial o total,
donde se empled la encuesta OHIP-14EC- validada en la Universidad de las
Américas. Los sujetos fueron previamente analizados en la clinica integral de la
Universidad de Guayaquil, mediante un examen clinico intraoral o la revision de
los modelos de estudio. Si el paciente cumple con los requisitos establecidos se
procedia a evaluar losindices CPO, indice de O Leary, el uso o no de prétesis,
preguntas sobre autopercepcion, niveles socioeconémicos y de educaciéon. La
encuesta OHIP-14-EC consta de 14 preguntas, que ayudan a medir la calidad de
vida en siete dimensiones distintas, la cual se aplicO en una seleccion de 201
individuos pertenecientes a la clinica integral de la Facultad Piloto de
Odontologia de laCiudad de Guayaquil, que asistian por atencién odontol6gica en
el periodo denoviembre del 2016 hasta julio del 2017. En este tipo de encuesta
los items fueron marcados por cada paciente en la clinica integral de
odontologia, en un tiempo aproximado de 5 minutos por cada paciente.
Resultados: De un total de 201 participantes seleccionados, entre personas
mayores de 18 afios,se obtuvo los siguientes resultados: en la variable edad con
el 31,3 por cientoel mayor niumero de encuestados tenia un intervalo de edad de

41 a 50 afos;
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con el 57,7 por ciento las mujeres fueron las mas preocupadas por realizarse un
tratamiento dental. En el nivel educativo de los evaluados, el 37,3 por ciento
cursaron el tercer nivel de educacion; en cuanto al acceso a tecnologias el 58,7
por ciento posee todos los accesos a la misma. Para cada variable estudiada se
compara el valor de significacion con el 0,05 (95 por ciento I.C), si el nivel de
significacion es superior a 0,05 se acepta Ho (hipotesis inicial), si es inferior a
0,05 se acepta Ha (hipdtesis alterna). En los indices obtenidos del diagndstico
realizado a cada uno de los participantes, no existe una significancia asintotica,
la cual su valor es de p igual 0,289 en el indice CPO lo cual sumando cariados,
perdidos y obturados se tiene que el 83,6% es el porcentaje mas relevante. Se
analizé también en este estudio la utilizacidn de protesis, sea estas fijas,
removibles o totales donde la sumatoria dio un total de 87 personas utilizan
prétesis. Segun el indice de O Leary los pacientes poseen una media del 35,47
donde nos quiere decir que los pacientes poseen un estado deficiente en su
higiene bucal. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
asintética en la prueba bilateral, es de p igual 0,289 en el indice CPO, p igual
0,136 en el indice de O Leary. En el nivel socioeconémico es de p igual 0.432, p
igual 0,315. En tipo de vivienda, p igual

0.373. Estos resultados nos muestran que las calidades de vida de las personas
encuestadas no se ven afectadas al analizar los resultados de todas estas

variables”.®*

DEGRANDI V, BETANCOURT M, FABRUCCINI A, FUENTES F. (2017)

URUGUAY, “Estudiaron si existia mejora en la Calidad de Vida en Relacion ala
Salud Oral (CVRSO) de los pacientes adultos desdentados bimaxilares
rehabilitados con nuevos juegos de protesis totales en una Clinica de
Prostodoncia Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la
Republica, en Uruguay. Se incluyeron 100 pacientes adultos, desdentados
bimaxilares, que no presentaron discapacidad intelectual ni enfermedades
sistémicas que afectaran sus funciones orales. Para medir la CVRSO se utilizé el
instrumento de medicion Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Fueron
analizadas las puntuaciones antes de la rehabilitacion (pre-tratamiento) con

resultado de 9,42 + 7,79, en el momento del alta del paciente (control inmediato)
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con resultado de 3,13 + 4,49 y luego de 3 meses de dada el alta
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(control mediato) con 2,13 + 3,32. Se observo una disminucién entre la primeray
segunda medicion (p<0,001) que se acentué al comparar la primera con la
tercera medicion (p<0,001). Los resultados obtenidos sefialan que existio
mejoria estadisticamente significativa de la CVRSO percibida por los pacientes

encuestados”.%®

PEREA UC (2017) ESPANA, La presente Tesis Doctoral esta estructurada entres
articulos de impacto correlativos publicados en Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirugia Bucal, revista J.C.R situada en el tercer cuartil de la especialidad:
"Dentistry, Oral Surgery & Medicine (posicion: 52/82 e indice deimpacto: 1.095 en
2013, afo en el que se publicéd el primer articulo); y en Journal of Dentistry,
revista J.C.R. situada en el primer cuartil de la misma especialidad (posicion:
13/87 e indice de impacto: 2.749 en 2015, afio en el que fueron publicados los
articulos segundo y tercero). En el primer articulo:

"Oral health-related quality of life in complete denture wearers depending on their
socio-demographic background, prosthetic-related factors and clinical conditiong,,
se investigd el impacto en la OHRQoL del tratamiento mediante protesis
completa. “Para ello se administré el cuestionario genérico OHIP-14sp a 51
pacientes portadores de protesis completa recabandose también los posibles
factores moduladores: datos socio-demogréficos, de salud oral, y relacionados
con la protesis. Los dominios con mayor impacto en la salud bucal fueron:
¢Limitacién funcionalg, y ¢ Dolor fisicos,. Se concluyd que los factores que
modulan la autopercepcion del bienestar fueron: la Localizacion de la prétesis,
ser portador de proétesis completa Bimaxilar, no padecer Candidiasis y Precisar
un cambio o reparacion de la prétesis. En el segundo articulo: "Validation of the
¢ Quality of life with implant prostheses (QoLIP-10)'questionnaire for wearers of
cement- retained implant-supported restorations¢,, se validé el cuestionario
especifico QoLIP-10 para evaluar el impacto de las implantoprétesis cementadas
en la OHRQoL. Ochenta y cuatropacientes fueron clasificados en cuatro grupos,
segun fueran portadores de rehabilitaciones cementadas o atornilladas, bien
sobre 2 implantes, o sobre 3-5 fijaciones. Todos los participantes cumplimentaron
el QoLIP-10 y el OHIP- 14sp. También se recogieron datos relativos a la

satisfaccion global, socio- demograficos, de salud y relacionados con la protesis.
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El QoLIP-10 confirmo
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su capacidad psicométrica para pacientes portadores de implantoprotesis
cementadas. Concluimos que la extension y el tipo de retencion de la protesis
afecta a la calidad de vida. Finalmente en el tercer articulo: "Oral aesthetic-
related quality of life of muco-supported prosthesis and implant-retained
overdenture wearers assessed by a new, short, specific scale (QOLDAS-9)¢,, se
disefié y validé el primer cuestionario, denominado QoLDAS-9, paraevaluar la
¢, Calidad de vida asociada a la estética oral;, (OARQoL: Oral aesthetic-related
quality of life) de los pacientes rehabilitados protéticamente. Setenta sujetos
portadores de prétesis completas y sobredentaduras implantologicas
respondieron las preguntas del QoLDAS-9 y del OHIP-20sp. EI QoLDAS-9
demostré ser fiable y valido para evaluar la OARQoL de estos pacientes, siendo

elevada y equiparable en ambos grupos”. %6

TANTAS CS (2016) PERU, Determino la “relacion entre el edentulismo parcialo
total, y calidad de vida en pacientes adultos mayores con ausencia parcial ototal
de sus piezas dentarias del Departamento de Geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del afio 2016. La metodologia empleada fue un estudio
descriptivo, observacional y transversal. Se evalué a las personas adultas
mayores que se atendieron en el Departamento de Geriatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el 2016 (n =152) mediante un cuestionario
dividido en 3 partes, la primera de datos generales como edad ysexo; 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
funcidn fisica, funcion psicosocial, y el dolor e incomodidad, En los resultados se
observé que el GOHAI en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, indica un valor
de 33.71. El 1.3% presenté 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 presento

unaautopercepcion mala de su calidad de vida relacionada a su salud oral”.%’
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1.3 Marco Conceptual

ADULTOS MAYORES:

Son considerados adultos mayores a aquellas personas cuya edad es igual o
mayor a 60 afios en aquellos paises que se encuentran en vias de desarrolloy de

65 afilos a mas en las personas que residen en paises desarrollados.>®
CALIDAD DE VIDA:

Se refiere al juicio que el individuo desarrolla personalmente en referencia dequé
manera factores de tipo funcional, sociales y en base al dolor e incomodidad van

a afectar su bienestar.”®
EDENTULISMO:

Se refiere a la ausencia o0 ausencia total o parcial de las piezas dentarias, y cuya

causa seria de tipo congénito o adquirido.*°
EJERCITO:

Es una organizacion de caracter gubernamental, la cual estd constituida por
diversas unidades, cuerpos y servicios auxiliares, van a tener como funcion

principal la defensa de la nacién ante amenazas externas o internas.°
IMPACTO:

Se conoce como el golpe animico causado por una noticia sorpresiva 0 que
causa desconcierto, y el efecto producido por un acontecimiento que influira en

la opinién de las personas.®°
PERSONAL.:

Hace referencia a la totalidad de personas o al conjunto de individuos que
laboran o desempefian funciones especificas en una misma organizacion,

empresa o entidad. #®
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El problema, Objetivos y Variables

2.1. Planteamiento de Problema

2.1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

En la poblacién de nuestro pais va a presentarse una existencia de un elevado
porcentaje de edentulismo parcial y total los cuales se derivan por varios factores
socio econdmico, o de tipo clinicos, asi como conductuales. Esto se refleja de
igual manera en el interior del pais, debido a que el edentulismo esuna entidad

prevalente en las diversas regiones.

Si bien aparentemente dicha situacion se veria s6lo como un problema de salud
oral, el impacto que genera la perdida de piezas dentarias es relevante en el
factor alimentacién, funcional y estético de la persona. Este problema afecta la
calidad de vida, por lo cual es necesario identificar los factores externos que
ocasionan la aparicién de esta afeccion con la finalidad de aplicar medidas preventivas.

Como dafios a la salud bucal se van a observa caries dental, periodontopatias,
perdida de dientes, maloclusiones, cancer bucal y a los traumatismos buco-
dentales. Esto va a constituir un problema de salud publica, con efectos
considerables de tipo individual y a su vez colectivos, siendo en su gran mayoria
generalmente poblaciones en bajo nivel econdmico y los que pertenecen al
grupo de extrema pobreza son los que van a presentar en mayor carga de

morbilidada nivel de la region de la cavidad bucal.

Debido a que dichos estudios son escasos en nuestro pais, en el cual el
edentulismo es mas prevalente, y apreciar su relacion con la calidad de vida, es

el motivo para desarrollar la presente investigacion.
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2.1.2. Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢, Como Impacta el edentulismo parcial en la calidad de vida del personalde
tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

2.1.2.2 Problemas Especificos

¢, Como Impacta el edentulismo parcial en la limitacion funcional enpersonal

de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

¢,Como Impacta el edentulismo parcial en el dolor fisico en personal de
tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

¢Como Impacta el edentulismo parcial en el malestar psicolégico en
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

¢ Como Impacta el edentulismo parcial en la incapacidad fisica enpersonal
de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

¢Como Impacta el edentulismo parcial en la incapacidad psicologica en
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 20197

¢, Como Impacta el edentulismo parcial en la incapacidad social enpersonal
de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019?

¢,Como Impacta el edentulismo parcial en la minusvalia en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 20197
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2.2. Finalidad y objetivos

2.2.1. Finalidad

Diversos estudios analizan la prevalencia del edentulismo, describiéndolo como
un problema que aqueja a los multiples sistemas de salud a nivel mundial; pero
se aprecia en la actualidad el problema del edentulismo ha estado disminuyendo
en las ultimas décadas. Por lo expuesto, se indica que presente investigacion
tuvo como finalidad encontrar la relacion del edentulismo parcial en la calidad de
vida del personal de tropa, y con ello determinar el impacto de dicha dolencia

respecto a la calidad de vida del grupopoblacional en estudio.

2.2.2. Objetivo General y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida del
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la limitacion funcional en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en el dolor fisico en personalde
tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en el malestar psicolégico en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.
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e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la incapacidad fisica en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la incapacidad psicolégicaen

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la incapacidad social en
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

e Determinar el impacto del edentulismo parcial en la minusvalia en personalde
tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.

2.3. Delimitacion del estudio

Delimitacion Espacial

El estudio desarrollado se llevo a cabo en las instalaciones del Cuartel Generaldel

Ejercito ubicado en el distrito de San Borja en la ciudad de Lima.

Delimitacion Social

La presente investigacién aportdé un mayor conocimiento respecto al impacto del

edentulismo parcial en la calidad de vida del personal de tropa del cuartelgeneral

del ejército. El estudio se desarroll6 en base a un modelo descriptivo mediante

encuestas a personal de tropa que se encuentra en el cuartel general del

ejército.

Delimitacion Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el ciclo académico 2019 —lllentre los

meses marzo a junio del presente afio.
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Delimitacion Conceptual

El edentulismo hace referencia a la ausencia parcial o total de dientesdeciduos o
permanentes. Este estado puede alterar en forma grave la salud bucal y en
consecuencia a la salud general de las personas, este detrimento llegara a influir
en el sentido del gusto por las comidas y a la vez con la adecuada nutricion.
Algunas evidencias sugieren que el estado de salud oral, particularmente el

edentulismo, pueden afectar la ingesta alimentaria.

Respecto a la calidad de vida, “hace referencia a la percepcion de la persona en
cuanto a su estado en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que se va a desarrollar, ademas de influir en sus metas, normasy
expectativas futuras. Este concepto engloba aspectos tales como salud fisica,

relaciones sociales, creencias personales etc”.

2.4. Justificacién e importancia del estudio

En este estudio se analizo el impacto del edentulismo parcial en la calidad devida
del personal de tropa del cuartel general del ejército, en base a las dimensiones
gue se obtuvieron el instrumento desarrollado para la investigacion, se pudo
apreciar una vision general y especifica de los factoresque aspectos de la calidad
de vida relacionados con el edentulismo de las personas analizadas; escasas
investigaciones “han descrito las consecuenciasen términos de satisfaccion y de
percepcion de la poblacién afectada por el edentulismo”. La importancia de dicha
investigacion radica en la identificacion de factores que han sido analizados de
forma escaza con la finalidad de trabajar en ellas y a futuro poder mejorar dichas
condiciones, lo que responderia a las necesidades de la poblacién encuestada;
asi mismo esto permitira desarrollar programas de intervencion por odontologica
orientados prevenir y mejorar las condiciones de salud bucal y adecuar

probablestratamientos rehabilitadores.
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2.5. Hipotesis y Variables

2.5.1. Hipotesis Principal

El impacto del edentulismo parcial esta relacionado con la calidad de vidadel
personal de tropa del Cuartel General del Ejército en el afio 2019.

2.5.2. Hipotesis Especificas

e El edentulismo parcial esta relacionado con la limitacion funcional enpersonal
de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

oEl edentulismo parcial esta relacionado con el dolor fisico en personal de
tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

¢ El edentulismo parcial esta relacionado con el malestar psicolégico enpersonal
de tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.

¢ El edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad fisica en personalde
tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.

eEl edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad psicologica en
personal de tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.

¢ El edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad social en personalde
tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.

e El edentulismo parcial esta relacionado con la minusvalia en personal de
tropa del cuartel General del Ejercito en el afio 2019.
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2.6 Variables e Indicadores

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:

e Edentulismo parcial

> Indicadores:

= Preguntas de 1 — 10 del cuestionario

e Variable Dependiente:
o Calidad de vida en relacién ala salud bucal
> Indicadores:

* Preguntas del 11 — 20 del cuestionario
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Método Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacién y Muestra

3.1.1. Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los integrantes del
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019, cuya cantidad

asciende a 100 sujetos.

3.1.2. Muestra

Debido a que la poblacion de estudio es muy reducida, y tomando en
consideracion la posibilidad logistica de evaluar a todos, se decidié trabajar con
toda la poblacion, prescindiendo de usar muestras y por ende de realizar

muestreos fue conformada por 100 personas.

3.1.3. Criterios de Inclusidén

o Individuos pertenecientes al personal de tropa del Cuartel General del
Ejército en el afio 2019.

o Sujetos de sexo masculino.

o Sujetos menores de 30 afios.

o Individuos con ausencia dental.

3.1.4. Criterios de Exclusién

o Individuos con enfermedades sistémicas.

o Sujetos con antecedentes de traumatismo dental.

o Sujetos que se nieguen a participar del estudio.

o Individuos con antecedentes de mal formaciones congénitas.
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o Individuos sin ninguna pérdida dental.

3.2. Disefio Utilizado en el Estudio

3.2.1. Disefio

Observacional

3.2.2. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de nivel correlacional prospectiva.

3.2.3. Enfoque

Aplicada: Establecer una relacién atreves de estudios tedricos.

3.2.1 ENFOQUE
Cuantitativo: Estudios que tienen un andlisis estadistico representado por

porcentajes o promedios

3.2.2 SECUENCIA TEMPORAL
Transversal: Segin Hernandez R. “La recoleccion de los datos del estudio se llevo
a cabo Mediante una Unica medicién, por lo cual el investigador tendra contacto

con Las unidades muéstrales en un tnico momento de tiempo”.

3.2.3 TEMPORALIDAD

Prospectivo: Encuestar al personal de tropa en el mismo momento

3.2.4 ASIGNACION DE FACTORES

Observacional: Segun Hernandez R. “El factor de estudio que se evaluo, se
presentd de Manera natural por lo que el investigador no manipulara su
exposicion, LimitAndose a reportar las caracteristicas de los eventos que

observa”.
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3.2.5 FINALIDAD
Descriptiva: Segun Hernandez R. “son estudios que buscan establecer las

caracteristicas de loselementos de estudio (proporcién, frecuencia, media)”.

3.2.6 DISENO ESPECIFICO
Corte Transversal: Segun Hernandez R. “Son los estudios que buscan describir o

vincular y son detipo observacional”.

3.2.7 NIVEL
Relacional: Segun Hermandez R. “Los estudios relacionales buscan identificar
asociacion o relaciénde variables; estas se centran en identificar cierto grado de

vinculacion”.
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3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos

Para la presente investigacion se llevé a cabo los siguientes pasos: Se empez6
la recoleccién de datos haciendo una inspeccion clinica a los integrantes del
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019. Esta labor se
llevé a cabo empleando la ficha de recoleccion de datos disefiada para el

estudio.

3.3.2. Instrumento de Recoleccién de Datos

La informacién se obtuvo mediante un instrumento de recoleccion de datos, la
cual esta subdividido en 7 aspectos: “Limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad social y
minusvalia”. Las preguntas van a presentar 5 alternativas que van desde:

Nunca. Rara

vez

Ocasionalmente.

Algunas veces.

Muchas veces.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se empleo, fue una ficha Ad-hoc.
La validez del contenido se establecera mediante el andlisis 3 expertos con grado
de magister quienes fueron:

e Dr. Alberto Cornejo Pinto.

e Dr. Eric Cuba Gonzales.

e Dr. Elmo Palacios.
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3.4. Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizé una “Laptop Marca ASUS, modelo
TP501U Intel(R), de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows10y el
programa Microsoft Excel 2016, donde se ordeno los resultados para la parte
estadistica”.

La informacion fue analizada mediante el programa estadistico SPSS version 24;
donde se evalué la informacién mediante un analisis descriptivo con la finalidad
de establecer la distribucion de datos, elaborando las tablas y graficos

correspondientes.
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Presentacion y Andlisis de los Resultados
4.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 1

Impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida del personal de tropadel

cuartel General del Ejército en el afio 2019

Calidad de vida
Moderado Alto

Edentulismo Recuento 15 0
o Clase ll
(Clasificacion de % 15% 0%
Kennedy) Recuento 67 18
Clase llI
% 67% 18%

En la Tabla N° 1 se logré observar que en la mayoria de personas con un
edentulismo Clase Ill, se presenté una Calidad de vida Moderada en un 67%
(N°=67) y las que presentaron un edentulismo Clase Il y presentan una Calidad
de vida Alta en un 18% (N°=18), un edentulismo Clase Il y presentanuna calidad
de vida Moderada en un 15% (N°=15).

67

70%
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50%
40%
30% 15 -
20% 0
10% E
0%

Modera Alt

Calidad de
Edentulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il  Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il
Figura N° 1

Impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida del personal de tropadel

cuartel General del Ejército en el afio 2019
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Tabla N° 2

Impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida; mediante la prueba delChi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 3.874 1 0.049

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente al “Impacto del edentulismo parcial en la calidad de vida, se

aprecia que el valor de X? es de 3.874 y el nivel de significancia es p<0.05".
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Tabla N° 3

Impacto del edentulismo parcial en la limitacién funcional del personal detropa

del cuartel General del Ejército en el afio 2019

Limitacion funcional

Bajo Moderado Alto

Recuento 4 11 0
Clase
Edentulismo (Clasificacion de % 4% 11% 0%
Kennedy) Recuento 0 81 4
Clase Il
% 0% 81% 4%

En la Tabla N° 3 se observa que en la mayoria las personas con edentulismo
Clase lll presentaron una Limitacién funcional Moderada en un 81% (N°=81),
seguido de las que presentaron un edentulismo Clase Il y una Limitacion
funcional Moderada en un 11% (N°=11), un edentulismo Clase Il y una
Limitacion funcional Baja en un 4% (N°=4) y un edentulismo Clase Ill y una
Limitacion funcional Alta en un 4% (N°=4).

81%

11%

4% . i o, 4%

— oty

Bajo Moderado Alto
Funcional

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il Edentulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 2

Impacto del edentulismo parcial en la limitacion funcional en personal detropa

del cuartel General del Ejército en el afio 2019
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Tabla N° 4

Impacto del edentulismo parcial en la limitacién funcional; mediante laprueba del

Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 24.041 2 0.000

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la limitacién funcional,se

aprecia que el valor de X* es de 24.041 y el nivel de significancia es p<0.05.
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Tabla N° 5

Impacto del edentulismo parcial en el dolor fisico del personal de tropa del

cuartel General del Ejército en el afio 2019

Dolor fisico
Moderado Alto
Recuento 15 0
] o . Clase Il
Edentulismo (Clasificacién de % 15% 0%
Kennedy) Recuento 74 11
Clase 1l
% 74% 11%

En la Tabla N° 5 se aprecia que en la mayoria las personas con edentulismo
Clase Il presentaron Dolor fisico Moderado en un 74% (N°=74), seguido de las
que presentaron un edentulismo Clase Il y Dolor fisico Moderado en un 15%

(N°=15), un edentulismo Clase Il y una Dolor fisico Alto en un 11% (N°=11).

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% -
10% 4
0%

Moderad Alt

Dolor

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il  Edemtulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 3
Impacto del edentulismo parcial en el dolor fisico en personal de tropa delcuartel

General del Ejército en el afio 2019
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Tabla N° 6

Impacto del edentulismo parcial en el dolor fisico; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 2.181 1 0.140

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la limitacion funcional, se

aprecia que el valor de X2 es de 2.181 y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 7

Impacto del edentulismo parcial en el malestar psicolégico en personal detropa

del cuartel General del Ejército en el afio 2019

Malestar psicolégico

Bajo Moderado Alto
Recuento 5 10 0
] . o Clase Il
Edentulismo (Clasificacion % 5% 10% 0%
de Kennedy) Recuento 2 79 4
Clase Il
% 2% 79% 4%

En la Tabla N° 7 se aprecia que en mayoria las personas con edentulismo Clase
Il presentaron Malestar psicolégico Moderado en un 79% (N°=79), seguido de
las que presentaron un edentulismo Clase Il y Malestar psicolégicoModerado en
un 10% (N°=10), un edentulismo Clase Il y una Malestarpsicolégico Bajo en un
5% (N°=5).

79%

10%
5% o9, - 0% 4%
ﬁ —

Bajo Moderado Alto
Malestar psicoldgico

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il  Edentulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 4

Impacto del edentulismo parcial en el malestar psicologico en personal detropa

del cuartel General del Ejército en el afio 2019
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Tabla N° 8

Impacto del edentulismo parcial en el malestar psicoldgico; mediante laprueba

del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 19.177 2 0.000

Nivel de significancia = 0.05

“En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en el malestar psicoldgico,se

aprecia que el valor de X2 es de 19.177 y el nivel de significancia es p<0.05”".
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Tabla N° 9

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad fisica en personal de tropadel

cuartel General del Ejército en el afio 2019

Incapacidad fisica

Bajo Moderado Alto
Recuento 2 12 1
) . . Clase Il
Edentulismo (Clasificacién % 2% 12% 1%
de Kennedy) Recuento 0 75 10
Clase Il
% 0% 75% 10%

En la Tabla N° 9 se observa que en mayoria las personas con edentulismo Clase
lIl presentaron Incapacidad fisica Moderada en un 75% (N°=75), seguido de las
que presentaban edentulismo Clase Il e Incapacidad fisica Moderada en un 12%
(N°=12), edentulismo Clase lll e Incapacidad fisica Altaen un 10% (N°=10).

75%

2%

Bajo Moderado Alto

Incapacidad fisica

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il  Edentulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 5

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad fisica en personal de tropadel

cuartel General del Ejército en el afio 2019.
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Tabla N° 10

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad fisica; mediante la pruebadel

Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 11.734 2 0.003

Nivel de significancia = 0.05

“En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad fisica, se

aprecia que el valor de X? es de 11.734 y el nivel de significancia es p<0.05".
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Tabla N° 11

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad psicologica en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019

Incapacidad Psicoldgica

Bajo Moderado Alto
Recuento 4 11 0
i o Clase Il
Edentulismo (Clasificacion % 4% 11% 0%
de Kennedy) Recuento 0 78 7
Clase lll
% 0% 78% 7%

En la Tabla N° 11 se observa que en mayoria las personas con edentulismo
Clase Il presentaron Incapacidad psicologica Moderada en un 78% (N°=78),
seguido de las que presentaban edentulismo Clase Il e Incapacidad psicoldgica
Moderada en un 11% (N°=11), edentulismo Clase Il e Incapacidad fisica Alta en
un 7% (N°=7).

78%
80%

70%

60% -
50%
40% -
30%
20% =
0% T % :
0% g
Bajo Moderado Alto
Incapacidad Psicoldgica
Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il Edentulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 06

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad psicologica en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019
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Tabla N° 12

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad psicolégica; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 24.389 2 0.000

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad psicoldgica,
se aprecia que el valor de X? es de 24.389 y el nivel de significancia es p<0.05.
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Tabla N° 13

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad social en personal detropa

del cuartel General del Ejército en el afio 2019

Incapacidad Social

Bajo Moderado Alto
Recuento 1 13 1
] . o Clase Il
Edentulismo (Clasificacion % 1% 13% 1%
de Kennedy) Recuento 0 75 10
Clase Il
% 0% 75% 10%

En la Tabla N° 13 se aprecia que en mayoria las personas con edentulismo
Clase lll presentaron Incapacidad social Moderada en un 75% (N°=75), seguido
de las personas con edentulismo Clase Il y presentaron Incapacidad social
Moderada en un 13% (N°=13), con edentulismo Clase Il presentaron

Incapacidad social Alta en un 10% (N°=10).

75%

13% 10%

— w
Bajo Moderado Alto
Incapacidad Social

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il  Edentulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Tabla N° 07

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad social en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

64



Tabla N° 14

Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad social; mediante la pruebadel

Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 5.971 2 0.051

Nivel de significancia = 0.05

“En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la incapacidad social, se

aprecia que el valor de X? es de 5.971 y el nivel de significancia es p>0.05".
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Tabla N° 15

Impacto del edentulismo parcial en la minusvalia en personal de tropa delcuartel

General del Ejército en el afio 2019

Minusvalia
Bajo Moderado Alto
) Recuento 2 12 1

Edentulismo Clase Il

Clasificacion d % 2% 12% 1%

(Clasificacion de Recuento 1 74 10
Kennedy) Claselll

% 1% 74% 10%

En la Tabla N° 15 se observa que en mayoria las personas con edentulismo
Clase lll presentaron Minusvalia Moderada en un 74% (N°=74), seguido de las
personas con edentulismo Clase Il y Minusvalia Moderada en un 12% (N°=12),
personas con edentulismo Clase Ill presentaron Minusvalia Alta en un 10%
(N°=10).

— |

Bajo Moderado Alto
Minusvalia

Edemtulismo (Clasificacion de Kennedy) Clase Il Edentulismo (Clasificacién de Kennedy) Clase IlI

Figura N° 08
Impacto del edentulismo parcial en la minusvalia en personal de tropa delcuartel

General del Ejército en el afio 2019.
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Tabla N° 16

Impacto del edentulismo parcial en la Minusvalia; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 6.656 2 0.036

Nivel de significancia = 0.05

“En lo referente al Impacto del edentulismo parcial en la Minusvalia, se apreciaque el

valor de X? es de 6.656 y el nivel de significancia es p<0.05”".
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Contrastacion de Hipotesis

Contrastacion de Hipotesis general

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: El impacto del edentulismo parcial no esta relacionado con la calidad de vida

del personal de tropa del Cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El impacto del edentulismo parcial esta relacionado con la calidad de vidadel

personal de tropa del Cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.”

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si el impacto del edentulismo
parcial esta relacionado con la calidad de vida del personal de tropa del Cuartel

General del Ejército en el afio 2019

Valor | gl [Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 3.874 |1 |0.049

Nivel de significancia = 0.05

68



Toma de Decisién

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 3.874 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es 3.8415,
con 1 grado de libertad y el P-Valor = 0.049 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis
nula” es decir el impacto del edentulismo parcial esta relacionado con la
calidad de vida del personal de tropa del Cuartel General del Ejército en el
afno 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Formulacién de Hipotesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con la limitaciébn funcional en
personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esta relacionado con la limitacion funcional en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05".
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si El edentulismo parcial esta
relacionado con la limitacion funcional en personal de tropa del cuartel General

del Ejército en el afio 2019.

Valor gl [Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson | 24.041 2 [0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisién

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 24.041 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis
nula”, es decir el edentulismo parcial esta relacionado con la limitacién
funcional en personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio
2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

“A fin de poder realizar la docimasia de esta hipoétesis, se realizd el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia ordenada de

pasos”:

Formulacién de Hip6tesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con el dolor fisico en personalde

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esta relacionado con el dolor fisico en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05".

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si el edentulismo parcial esta
relacionado con el dolor fisico en personal de tropa del cuartel General del

Ejército en el afio 2019

Valor | gl [Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson | 2.181 2 (0.140

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisidn

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 2.181 menor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.140 (p> 0.05), se acepta la hipotesis
nula”, es decir el edentulismo parcial no esta relacionado con el dolor fisico

en personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 3
‘A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizo el ritual de

significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia ordenada de

pasos”:
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Formulacién de Hipotesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con el malestar psicologico en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial estd relacionado con el malestar psicologico en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05”.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si el edentulismo parcial esta
relacionado con el malestar psicologico en personal de tropa del cuartel General

del Ejército en el afio 2019.

Valor gl [Sig. asintodtica

Chi-cuadrado de Pearson | 19.177 2 [0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisidon

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 19.177 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis
nula”, es decir el edentulismo parcial esta relacionado con el malestar
psicoldgico en personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afo
20109.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4

‘A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizé el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguird una secuencia ordenada de

pasos”:

Formulacién de Hipétesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con la incapacidad fisica en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esté relacionado con la incapacidad fisica en personal

de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.
Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05”.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si el edentulismo parcial esta
relacionado con la incapacidad fisica en personal de tropa del cuartel General

del Ejército en el afio 2019.

Valor gl [Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson | 11.734 2 (0.003

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisién

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables

cualitativas es de 11.734 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es
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5.9915, con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.003 (p< 0.05), se rechaza la
hipotesis nula”, es decir el edentulismo parcial estd relacionado con la
incapacidad fisica en personal de tropa del cuartel General del Ejército en
el aflo 2019

Contrastacion de hipotesis especificab

‘A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realiz6 el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia ordenada de

pasos”:

Formulacién de Hipétesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con la incapacidad psicolégicaen

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad psicolégica en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.
Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05".

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si el edentulismo parcial esta
relacionado con la incapacidad psicolégica en personal de tropa del cuartel

General del Ejército en el afio 2019.

Valor gl [Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 24,389 |2 (0.000

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decisién

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 24.389 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis
nula”, es decir el edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad
psicoldgica en personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio
20109.

Contrastacion de hipotesis especifica 6

“A fin de poder realizar la docimasia de esta hipoétesis, se realizd el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia ordenada de

pasos:”

Formulacién de Hipétesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esta relacionado con la incapacidad social en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esta relacionado con la incapacidad social en personal

de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.
Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05".

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si el edentulismo parcial esta
relacionado con la incapacidad social en personal de tropa del cuartel General

del Ejército en el afio 2019.
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Valor | gl [Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson | 5.971 2 [0.051

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisién

Dado que, “el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 5.971 menor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.051 (p> 0.05), se acepta la hipétesis
nula”, es decir el edentulismo parcial no esta relacionado con la incapacidad

social en personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019

Contrastacion de hipotesis especifica 7

“A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realiz6 el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguirA una secuencia ordenada de

pasos”:

Formulacién de Hipétesis Estadistica:

Ho: El edentulismo parcial no esté relacionado con la minusvalia en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.

Ha: El edentulismo parcial esta relacionado con la minusvalia en personal de

tropa del cuartel General del Ejército en el afio 2019.
Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

“Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05".
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si el edentulismo parcial esta
relacionado con la minusvalia en personal de tropa del cuartel General del

Ejercito en el afio 2019

Valor | gl [Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson | 6.656 2 [0.036

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisién

“‘Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 6.656 mayor al chi cuadrado critico de la tabla que es 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.036 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis
nula”, es decir el edentulismo parcial esta relacionado con la minusvalia en

personal de tropa del cuartel General del Ejército en el afio2019.
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4.2. Discusion de Resultados

En la presente investigacion se determind el Impacto del edentulismo parcial en
la calidad de vida del personal de tropa del cuartel General del Ejército enel afio
2019, obteniendo como resultados, que en mayoria se aprecia que personas con
un edentulismo Clase Il presentaron Calidad de vida Moderadaen niumero de 67
lo que representa el 67%, seguido de las que presentaron un edentulismo Clase
[ll'y una Calidad de vida Alta en nimero de 18 que representan un 18%;
mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se llegé a determinar que existe
significancia estadistica entre ambas variables debido a que el p-valor obtenido
es 0.049 (p<0.05).

Respecto a la limitacién funcional y el edentulismo, en mayoria los que
presentaron edentulismo Clase Ill se aprecié una Limitacién funcional Moderada
en numero de 81 lo que representa el 81%, seguido de las que presentaron un
edentulismo Clase Il y una Limitacién funcional Moderada ennimero de 11 y un
porcentaje de 11%; mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se llegd a
determinar que existe significancia estadistica entre ambas variables debido a

gue el p-valor obtenido es 0.000 (p<0.05).

En cuanto al dolor fisico y edentulismo, se observa que en mayoria los que
presentaron edentulismo Clase IIl presentaron Dolor fisico Moderado ennumero
de 74 lo que representa el 74%, seguido de las que presentaron un edentulismo
Clase 1l y Dolor fisico Moderado en numero de 15 lo querepresenta el 15%;
mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se lleg6 a determinar que no existe
significancia estadistica entre ambas variablesdebido a que el p-valor obtenido
es 0.140 (p>0.05).

Respecto al malestar psicoldgico y edentulismo, se observa que en mayoria las

personas con edentulismo Clase Il presentaron Malestar psicologico
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Moderado en numero de 79 que representa el 79%, seguido de las que
presentaron un edentulismo Clase Il y Malestar psicol6gico Moderado en nimero
de 10 y representa el 10%; mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se llegd
a determinar que existe significancia estadistica entre ambas variables debido a

que el p-valor obtenido es 0.000 (p<0.05).

En referencia a la incapacidad fisica y edentulismo se aprecia que en mayorialas
personas con edentulismo Clase Il presentaron Incapacidad fisica Moderada en
namero de 75 lo que representa el 75%, seguido de las que presentaban
edentulismo Clase Il e Incapacidad fisica Moderada en numero dd 12 que
representa un 12%; mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se llegé a
determinar que existe significancia estadistica entre ambas variables debido a

gue el p-valor obtenido es 0.003 (p<0.05).

En cuanto a la incapacidad psicolégica y edentulismo, se aprecia que en mayoria
las personas con edentulismo Clase Ill presentaron Incapacidad psicolégica
Moderada en numero de 78 lo que representa el 78%, seguido de las que
presentan edentulismo Clase Il e Incapacidad psicolégica Moderada en niumero
de 11 representado un 11%; mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) se
llegé a determinar que existe significancia estadistica entre ambas variables

debido a que el p-valor obtenido es 0.000 (p<0.05).

En referencia a la incapacidad social y edentulismo, se observa que en mayoria
las personas con edentulismo Clase Il presentaron Incapacidad social Moderada
en namero de 75 que representa un 75%, las personas con edentulismo Clase Il
y presentaron Incapacidad social Moderada en niamero de 13 que representa el
13%; mediante el estadistico del chi cuadrado (X?) selleg6é a determinar que no
existe significancia estadistica entre ambas variables debido a que el p-valor
obtenido es 0.051 (p>0.05).
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En cuanto a minusvalia y edentulismo, se aprecia que en mayoria las personas
con edentulismo Clase Ill presentaron Minusvalia Moderada en numero de 74 y
un porcentaje de 74%, las personas con edentulismo Clase Il y Minusvalia
Moderada en niumero de 12 lo que representa un 12%; medianteel estadistico del
chi cuadrado (X?) se llegd a determinar que existe significancia estadistica entre

ambas variables debido a que el p-valor obtenido es 0.036 (p<0.05).
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Conclusiones

Conclusién general

Se determino que existe relacion entre las variables edentulismo parcial y la

Calidad de vida en personal de tropa del cuartel general del ejército del Pera en
el afio 2019

Conclusiones especificas

A.

Se determino que existe relacidon entre la limitacion funcional y el edentulismo
parcial en personal de tropa del cuartel general del ejército delPerl en el afio
2019.

Se determino que no existe relacion entre el dolor fisico y edentulismo parcial

en personal de tropa del cuartel general del ejército del Peru en el afio 2019.

Se determino que existe relacién entre el malestar psicolégico y edentulismo
parcial en personal de tropa del cuartel general del ejército delPeru en el afio
2019.

Se determino que existe relacién entre la incapacidad fisica y edentulismo
parcial en personal de tropa del cuartel general del ejército del Peru en el afio
20109.

Se determino que existe relacion entre la incapacidad psicologica vy
edentulismo parcial en personal de tropa del cuartel general del ejército del
Peru en el afio 2019.

Se determino que no existe relacion entre incapacidad social y edentulismo

parcial en personal de tropa del cuartel general del ejército del Peru en el afio
2019.
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G. Se determino que existe relacion entre minusvalia y edentulismo parcial en

personal de tropa del cuartel general del ejército del Pert en el afio 2019.
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Recomendaciones

Recomendacion general

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se recomienda llevar a cabo

intervenciones programas en instituciones estatales, ya sean castrenses o

civiles, con la finalidad de mejorar su condicion bucal con la finalidad que estano

influya de manera negativa con la calidad de vida que percibe de si misma.

Recomendaciones especificas

A.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos con la finalidad de
hacer intervenciones odontoldgicas periddicas en dicho grupopoblacional con

la finalidad de mejorar las funciones propias del sistema estomatognatico.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, con la finalidad de
llevar a cabo mayores investigaciones para verificar la existencia de relaciéon
entre edentulismo parcial y dolor fisico, a fin de determinar la tendencia
observada en los resultados obtenidos y verificar si se da de manera similar

en otros grupos poblacionales.

. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, con la finalidad de

llevar a cabo intervenciones multidisciplinarias, especialmente en lo
psicoldgico, con lo cual se evitaria que se afecte en gran medida el aspecto

psicoldgico de personas que registren edentulismo parcial.

. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, con la finalidad de

analizarse la problematica del edentulismo y su afectacién a la incapacidad
fisica como un problema de salud publica con lo cual se implementarian
programas que beneficie a la mayor cantidad de personasque padecen dichas

dolencias.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, a fin de analizar

adecuadamente los efectos del edentulismo en el conjunto de la calidad
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de vida del individuo priorizando en el aspecto de salud mental de los
pacientes.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, para brindar de
mayor informacién a la poblacién en general sobre los cuidados adecuados
respecto al cuidado de su salud con lo cual se evitaria que se afecte el
desarrollo de sus actividades cotidianas.

. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, para incrementar
investigaciones relacionadas a la calidad de vida y edentulismo, respecto a
las especialidades clinicas de la odontologia y en diversos grupos
poblacionales con la finalidad de ver las repercusiones que se puedan
presentar y con lo cual desarrollar los correctivos necesarios para evitar

detrimentos en la calidad de vida de las personas.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

Este cuestionario fue disefado para evaluar como su condicidn oral alectd 3 su calidad de vida,
en el Atimo mes, Para cada una de las suientes preguntas, marque con una X & respuesta
que usled siente, s la mejor,

LIMITACION FUNCIONAL
P1. (Has tenido dificultad para pronunciar palabras por |a ausencia de tus dientes?
Nusca O Rara Vez O Ocasionaiments €1 Algunas Vecas & Muchas Vocos [1
P2, (Has sentido que el sabor de tus alimentos empecro por 1a ausencia de tus dentes?
Nueca B Rama Vez 0 Ocasionsimante 0 Algunas Veces O Muthas Veces [
DOLOR Fisico
P3, LHastenuommuasdobmmwbocadebidoawpefdidaoaundtenm?
Nunca S Rara Vez 0 Orasionaimente C1 Algunas Vecas () Muchas Veces O
P4 ¢Huommmmmdgonﬂnmbpubamwaetmdhm7
Nuncs P8 Rara Vez O Ocasionaments O Algunas Veces O Muchas Veces O
MALESTAR PSICOLOGICO
PS. ¢,Nuestadopreocupadoporhausem¢ewsdlema?
Nurca 3 Rara Vez O Ocasionsiments ) Algunas Vieces O Muchas Veces O
PG. (Has estado estresado por |a ausencia de tus dientes?
Nueca R Ram Vez O Ocasionaimente O Alguras Veces O Muchas Veces O
INCAPACIDAD FISICA
P7. ¢Humidomadheulmmutaporlammdemdm7
Nunca 2 Rara Vez O Ocasonaiments O Algunas Veces O Muchas Veces O
PB8. ¢ Has tenido que interrumpir comidas por la ausencia de tus dientes?
Nunca & Rara Vez O Ocasionsimente O Algunas Veces O Muchias Veces O
INCAPACIDAD PSICOLOGICA
P9. jHas encontrado dificultad para descansar por problemas provocado por la ausencia de
tus dientes?
Nunca B Rara Vez O Ocasonsiments O Aigunas Vecss O Muchas Veces O
P10, ¢Haesbdommmmmowhmmumswm7
Nuncs 8 Rara Vez O Ocasionaimente O Algunas Veces O Muchas Vecss O
INCAPACIDAD SOCIAL
P11 ¢Has$dompwommwwnmwmuwhm«mdbm7
Nunca @ Raa Vex Ocasionaimenie Algunas Veces Muchas Veces 0
P12 Lm-malmuammummwmwhmdaammmv
Nunca iy Ceasionaimanta £ Algunas Veces O Muchas Veces O
MINUSVALIA
P13, orunwoquohm-\m“hnmmuﬂlmmwupm«uNChMu?
Nunca =] Ocpscnaimerts O Algunas Veces D Muchas Veces O
P14 ,Has sido totaimente incapaz de realizar tus actividades diarias por | ausencia de tus
dentes?
OO INenca® 0 ) ReaVez O OCeasionsiments O Algenas Voces 0 Machas Veces 0
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ANEXO 2. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juicio por expertos)
Modelo RTP

L DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y nombres del informante {ALM‘ ok ALvA ::

ElMe

1.3 Nombre del instrumento motive um-uon (vl'*'"“*“"' Yo
14 Avtor dol mstrumento.. ERRX_ FRNay  Venegar )
n ASPECTOS DE LA VALIDACION -
CALFICAGION
INDICADORES CRITERIOS WW__‘W BUENA | EXCELENTE |
O1-30% | H40% | -6 | T-8e% | 1 -900%
. Clarided | o S o Wi S T S 7
2. Objetividad | Ferme madr swchos conervatie /
3. Actualidad ] G . /
4. Organizacién | Presssscin odereds ‘/
5. Suficiencia eceroos v
6. Portinoncia POrmiErS CONMGLY GEROS 00 SOLANC & 9 Cominoy
7. Consintencia . s
e /
& Andiisis Turne amaae o ve——
meGe /
S.Estratogia | Low Gemau por crnsegur meponden s ckyetives de
vesagecin I/
10. Aplicacién | £ o pas 4
111, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa. | Aprobade | Desaprobado | Observado
X

CS

s Am o a1 it} 4y 2om

R ('”""‘ g m\l\T&fmA
lI iV

M N 0‘6@/@" »
q ‘770(04}?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juicio por expertos)
Modelo RTP

L DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y nombees detintormante_ CORNETe  PinTe  ALACETo

1.2 Cargs # insttucin donde labors... DOCENTE DL CLIWKA EsTomaToligica UIGY

1.3 Nombrs def instrumento motivo de evaluacién,. SV €3 Tio MAG:0
1ansaimaumens.. EOXK_BoMAY  vEnfGes

" ASPECTOS DE LA VAUDAGION

CALIFICACION
O1-20% | T1A0% | 41-60% | S1-80% | #1-100%

1. Claridad Exs fomuiacs con lenguane ¥ P
2. Objetividad | Peimis mad fachos stearvaties. -
3. Actualided K] ol mearce 0% & GBNGS 1 4 WOGODE o
4. Organizacion | Frewwmoon e 2
5. Suficlencia Comererce waomctn reconuaso P
8. Pertinoncia | Pemers G O s 8 o 7
7. Consistencia Cormagr Gucs b b Wir (64 0 mOOSoN

oy e
— - il
9. Estrategia T o por o e I

e
10, Aplicacién | © - Lo /

HL CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa. | Aprobado | Oesaprobedo | Obssrvado

CS
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juicio por expertos)
Modelo RTP

L DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y nombres del informante,. <V BA GONZALLs £er.
1.2 Cargo @ instRucién donde lsbora.... DOCENTE. D CLwxA  EshaaTolooich VTGV
15 o ! nsiramente saoive o ovslenciin:. SUERTEONARIS | s
1.4 Autor del Instrumento,. ERICK  ERNvAY VENEGAs T
i. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENA | EXCELENTE
01-20% 21 40% 41-60% | 61-80% 81 - 100%
1. Claridad €ud bo con lengusie ¥ g
2. Objetividad | Pommie meor hechaos coservaties >< X
3. Actualidad Adecusdo o Bvarce 00 1o Canca y I ecnciog e
[ B
4, Organizacién | Prosentscin ardensda )(
5. Suficiencia G )(
6. Pertinencia Pormited Gur s cn sios
<

7. Consistencia | Protende consegur datos tesedos an ieorias 0 modeios

i 2R
8. Andlisis D ]

o X
9. Estrategia Los Gatos por corwegurr respondan @ ks cbytivos de

i X
10. Aplicacién | & e pan )(

Hl. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un 8spa. Aprobado | Desaprobado Obssrvado

P e

vy Lisa 10 deeo 201

Fima del expeno informante
j0285 207
Teltons. 2997 &4
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ANEXO3. SOLICITUD PARA EJECUCION

A Universidad
Inca Garcilaso de la Vega
Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Puchlo Libre, 16 de Octubre del 2019

ART. §9. -2019
JEFATURA DEL COMANDO ADMINISTRATIVO

José Guillermo Salazar Chaves
CRL EP

Jefe del comando administrativo
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para salidarlo cordiaimente y a la vez presentar al Sr
ERNAU VENEGAS ERICK ARTHUR quien ha culminado estudios en el ciclo
académico 2018-1 y solicita se brinde la focilidad para recolectar datos que ayudara a
Ejecucidn de su proyecto de tesis titulado “Impacto del edentulismo parcial en la
calidad de vida en relacién a la salud bucal en personal de tropa del Cuartel General
del Ejercito del Perii en el afio 2019" en la institucidn que usted dignamente dirige
salvo mejor parecer. .

Agradezco la atencién que brinde a la presente, siendo propicia la ocasién para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal,

Atentamente,

22 0CT 2019

. - ﬁ;&(

anirersario

97



ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMAS OBJETIVOS OPERACIONALIZACION
HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES | METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

¢{Como Impacta el edentulismo | Determinar el Impacto del edentulismo | El Impacto del edentulismo parcial | Variable Preguntas de 1 — | "Disefio "Poblacién

parcial en la calidad de vida del | parcial en la calidad de vida del | esti relacionado con la calidad de | independiente 10 del | Observacional La poblacion de
personal de tropa del cuartel | personal de tropa del cuartel General | vida del personal de tropa del cuartel | Edentulismo cuestionario estudio estuvo
General del Ejército en el afio del Ejército en el afio 2019. General del Ejército en el afio 2019. | parcial conformada por todos
2019? Tipo de | los integrantes del
¢(Como Impacta el edentulismo | Determinar el Impacto del edentulismo | EI Impacto del edentulismo parcial | Variable Preguntas del 11 | Investigacion personal de tropa del

parcial en la limitacién funcional
en personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio
2019?

parcial en la limitacion funcional en
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019.

esta relacionado con la limitacion
funcional en personal de tropa del
cuartel General del Ejército en el afio
2019.

¢(Como Impacta el edentulismo
parcial en el dolor fisico en
personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio
20197

Determinar el impacto del edentulismo
parcial en el dolor fisico en personal de
tropa del cuartel General del Ejército
en el afio 2019.

El Impacto del edentulismo parcial
esta relacionado con el dolor fisico en
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019.

¢{Coémo Impacta el edentulismo
parcial en el malestar psicolégico
en personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio
2019?

Determinar el Impacto del edentulismo
parcial en el malestar psicologico en
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019.

El Impacto del edentulismo parcial
estd relacionado con el malestar
psicolégico en personal de tropa del
cuartel General del Ejército en el afio
2019.

¢{Cémo Impacta el edentulismo
parcial en la incapacidad fisica en
personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio
2019?

Determinar el impacto del edentulismo
parcial en la incapacidad fisica en
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019

El Impacto del edentulismo parcial
esta relacionado con la incapacidad
fisica en personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio 2019

¢{Coémo Impacta el edentulismo
parciall en la incapacidad
psicoldgica en personal de tropa
del cuartel General del Ejército
en el afio 2019?

Determinar el impacto del edentulismo
parcial en la incapacidad psicoldgica
en personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio 2019.

El Impacto del edentulismo parcial
estd relacionado con la incapacidad
psicologica en personal de tropa del
cuartel General del Ejército en el afio
2019.

¢{Coémo Impacta el edentulismo
parcial en la incapacidad social
en personal de tropa del cuartel

Determinar el impacto del edentulismo
parcial en la incapacidad social en

El Impacto del edentulismo parcial
esta relacionado con la incapacidad

Dependiente:
Calidad de vida
en relacién a la
salud bucal

— 20 del
cuestionario

La investigacion
fue de nivel
correlacional
prospectiva.

Enfoque
Aplicada:
Establecer una
relacion atreves de
estudios teéricos

cuartel General del
Ejército en el afio
2019, cuya cantidad

asciende a 100
sujetos.
Muestra
Debido a que la

poblacién de estudio
es muy reducida, y

tomando en
consideracion la
posibilidad logistica

de evaluar a todos, se
decidi6 trabajar con
toda la poblacidn,
prescindiendo de usar
muestras y por ende
de realizar muestreos
fue conformada por
100 personas.
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General del Ejército en el afio
2019?

personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019

social en personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio 2019

¢{Cémo Impacta el edentulismo
parcial en la minusvalia en
personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio
2019?

Determinar el impacto del edentulismo
parcial en la minusvalia en personal de
tropa del cuartel General del Ejército
en el afio 2019.

El Impacto del edentulismo parcial
esta relacionado con la minusvalia en
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019.

¢{Coémo Impacta el edentulismo
parcial en la calidad de vida del
personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio

2019?

Determinar el Impacto del edentulismo
parcial en la calidad de vida del
personal de tropa del cuartel General
del Ejército en el afio 2019.

El Impacto del edentulismo parcial
esta relacionado con la calidad de
vida del personal de tropa del cuartel
General del Ejército en el afio 2019.

99




ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO
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