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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del edentulismo parcial y su impacto en calidad
de vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora
2023.

Materiales y Métodos: La investigacion fue observacional, de tipo descriptivo
correlacional. El estudio estuvo conformado por pacientes edéntulos parciales
de 60 anos a mas que acudieron al Establecimiento de Salud UPAO - Florencia
de Mora durante los meses marzo y abril del 2023 excluyéndose pacientes
edéntulos totales y aquellos que por alteracion de conducta y/o fisica impidan la
evaluacion. La muestra se determind mediante la formula estadistica para
poblacion desconocida donde se tuvo como resultado una muestra total de 92
pacientes. La confiabilidad se realizé mediante la calibracion inter evaluador
resultando un valor de Kappa 0.99. Los instrumentos que se aplicaron fueron la
ficha con la clasificacion de Edward Kennedy para evaluar el edentulismo parcial
y un cuestionario del perfil de impacto de la salud oral (OHIP-14) para evaluar el
impacto que genera en la calidad de vida. Los resultados se analizaron mediante

la prueba Chi Cuadrado considerando un nivel de significancia del 5% (p = 0.05).

Resultados: No existe relacién entre el edentulismo parcial y el impacto sobre
calidad de vida, obteniendo para el maxilar superior un valor de p = 0.309 y en

el maxilar inferior un valor de p = 0.080.

Conclusiones: El edentulismo parcial no esta relacionado con el impacto en la
calidad de vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de
Mora 2023.

Palabras clave: Adulto mayor, arcada parcialmente edéntula, calidad de vida.
(Decs)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between partial edentulism and its
impact on the quality of life of patients at the UPAO - Florencia de Mora Health
Facility 2023.

Materials and Methods: The research was observational, descriptive and
correlational. The study consisted of partially edentulous patients aged 60 years
and older who attended the UPAO Health Establishment - Florencia de Mora
during the months of March and April 2023, excluding total edentulous patients
and those who, due to behavioral and/or physical alterations, prevented the
evaluation. The sample was determined by means of the statistical formula for
unknown population, resulting in a total sample of 92 patients. Reliability was
determined by inter-evaluator calibration, resulting in a Kappa value of 0.99. The
instruments used were the Edward Kennedy classification card to evaluate partial
edentulism and an oral health impact profile questionnaire (OHIP-14) to evaluate
the impact on quality of life. The results were analyzed using the Chi-square test
at a significance level of 5% (p = 0.05).

Results: There is no relationship between partial edentulism and the impact on
quality of life, obtaining a value of p = 0.309 for the upper jaw and a value of p =
0.080 for the lower jaw.

Conclusions: Partial edentulism is not related to the impact on the quality of life
of patients at the UPAO Health Facility - Florencia de Mora 2023.

Keywords: Elderly, jaw edentulous partially, quality of Life. (Mesh)
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. INTRODUCCION

Los adultos mayores, al paso de los afos han padecido alteracion en salud oral,

influyendo negativamente en su calidad de vida.’

La ausencia de piezas dentarias se presenta como alteracion y representan a
mas de un tercio de la poblacién, y que existe un incremento de adultos mayores
en el 48% desde 1990 a 2015,2 afectando en estética y masticacion del paciente

y repercutiendo en la ingesta de los alimentos.?

La epidemiologia del edentulismo parcial esta relacionado con la edad, y que las
principales personas que presentan este problema son los adultos mayores; y la
World Population Ageing reporté un incremento de personas adultos mayores un

36.5%, estimandose incremento en los préoximos afios.*°

La creciente prevalencia de edentulismo parcial en paises no desarrollados,
genera un dilema entre un aumento y disminucion;® teniendo en cuenta el

envejecimiento de los adultos jévenes y el incremento de poblacion adulta.”

Las causas del edentulismo parcial son caries, enfermedades sistémicas,
enfermedad periodontal y traumas; donde la enfermedad periodontal y caries con
las principales causas, encontrandose el 20% de enfermedad periodontal grave

y el 100% de caries, afectando a los adultos mayores, segtn la OMS.8

La calidad de vida del adulto mayor puede estar alterada por el edentulismo
parcial, esto debido a que cada diente cumple un rol fundamental y la ausencia
de uno o mas dientes es perjudicial para la salud, influyendo en la autoestima

del paciente adulto mayor.®

En diversos paises se encontro incidencia de edentulismo parcial; en Reino
Unido el 94,4%;'° EE.UU. 50,39% ;"' En Chile 72%;'?> Ecuador 75%'" y en

Arequipa el 80,56% de adultos mayores que presentan edentulismo parcial.'4

Los pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora, acuden
en su mayoria por dolor dental, y frente a ello deciden extraerse el diente para
deshacerse del dolor, no teniendo en cuenta que existen otras alternativas para
poder salvaguardar un diente y asi puedan evitar la pérdida y ausencia de la

pieza dentaria que es de vital importancia.



La recoleccion de datos que se obtendran en este estudio es de gran valor, para
evidenciar y proporcionar nueva informacion, con el fin que sirva para generar

conciencia del cuidado que se debe de tener con la cavidad oral.



1.1. Problema de investigaciéon

¢ Existe relacidon entre el edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 20237

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

e Determinar la relacién del edentulismo parcial y su impacto en calidad de
vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora
2023.

1.2.2. Objetivo Especifico

e Determinar la relacidén entre edentulismo parcial con la edad de pacientes
del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

e Determinar la relacion entre edentulismo parcial con el sexo de pacientes del
Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

e Determinar la relacion entre el impacto en calidad de vida con la edad de
pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

e Determinar la relacion entre el impacto en calidad de vida con el sexo de

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

1.3. Justificacion del estudio

El estudio tiene como fin tedrico determinar el impacto que genera el edentulismo
parcial en la calidad de vida, debido a la incidencia que existen en el entorno y
la poca evidencia de ello, datos de antecedentes manifiestan una realidad a la
que esta expuesta la poblacion, siendo este un tema de mucho interés, ademas

de generar informacioén actual de esta problematica.

En el enfoque metodolégico del estudio se aplico la evaluacion clinica para

realizar la clasificacion de Edwar Kennedy correspondiente al tipo de



edentulismo parcial que presenta; para observar el impacto que genera dicha
patologia en la calidad de vida se aplicd el cuestionario Perfil de Impacto de

Salud Oral (OHIP — 14) el cual tiene una alta validez y confiabilidad.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Escobar GAA, et al. (El Salvador — 2024), evaluaron el impacto del edentulismo
en calidad de vida de la poblacion salvadorefia; fue un estudio transversal. El
estudio fue conformado por 3322 pacientes de 15 a mas de 60 anos de edad del
Sistema de Salud Publica de El Salvador que se sometieron al examen clinico y
al cuestionario OIDP. Encontrandose para el edentulismo parcial un 68.24% en
maxilar superior, 72.42% en maxilar inferior con presencia igualitaria de sexo
hombre/mujer, y edad promedio de 43 + 31.36 afos; demostrando diferencias
significativas con calidad de vida, siendo un alto impacto en mujeres (9.15%)
mayores de 60 afos (12.84%) con ausencia de 7 a 12 dientes (24.03%);
moderado impacto en mujeres (30.70%) mayores de 60 afos (34.18%) con
ausencia de 1 a 6 dientes (36.56%), y un bajo impacto en hombres (65.38%) de
15 a 24 anos (74,18%) con ausencia de 1 a 6 dientes (54.01%). Se concluy6 que
existe una relacion estadisticamente significativa de impacto de calidad de vida
con el edentulismo parcial, sexo y edad; presentando por lo general un alto

impacto de calidad de vida en relacién a un mayor nimero de dientes ausentes.'®

Nayan K, et al. (India - 2022), determinaron la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en adultos mayores; fue un estudio transversal. El estudio incluy6 a
140 pacientes de 60 a 87 anos que asistieron al Departamento de Pacientes
Ambulatorios de Mithila Minority Dental College and Hospital, y que aceptaron
voluntariamente realizarse el examen bucal y llenado del cuestionario de calidad
de vida GOHAI. En los resultados relacionados a la edad se encontré un impacto
significativo y que el aumento de edad esta asociado con una mala calidad de
vida (p = 0.025); en cuanto al sexo, las mujeres presentaron un 75.71% y tuvieron
una mala calidad de vida, con un 83.57% predominé el rango de edad de 60 a
70 afnos y los pacientes que tuvieron < 20 dientes presentaron un 40% y una



mala calidad de vida. Concluyendo que la calidad de vida esta relacionada con
la salud bucal, con mayor predominio en las mujeres de edad avanzada y con

ausencia de varios dientes.®

Rodakowska E, et al. (Polonia - 2022), determinaron la calidad de vida
relacionada con salud oral empleando el instrumento OHIP — 14; fue un estudio
transversal. La poblacion estuvo conformada por 1112 pacientes polacos de 20
a 79 anos que fueron seleccionados al azar y se sometieron al llenado del
cuestionario OHIP - 14 y a la evaluacion dental. En resultados, las mujeres
predominaron en un 54.85%, siendo el 19.87% mayores de 65 anos, el 34.09%
tenia < 20 dientes; las respuestas del cuestionario OHIP - 14 variaron de 2.4% a
25.1% mostrando una asociacion significativa en relacién a edad (p=0.000), sexo
(p=0.005) y numero de dientes ausentes (p= 0.000). Concluyendo una relacién
significativa entre edentulismo parcial y calidad de vida, los valores del OHIP -
14 tienen mayor puntuacion en pacientes de edad avanzada y con mayor falta

de dientes los cuales generan un alto impacto en calidad de vida.'”

Taco E, et al. (Peru - 2022), evaluaron la relacién entre edentulismo parcial y
calidad de vida en pacientes de un consultorio privado; fue un estudio
transversal. El estudio incluyé a 101 pacientes adultos que acudieron a un
consultorio privado, aceptaron participar, completaron el cuestionario (GOHAI) y
fueron evaluados clinicamente. Los resultados mostraron un valor de p = 0.519
para la asociacion entre edentulismo parcial y calidad de vida; sin embargo, el
93.1% de pacientes presentaron baja calidad de vida, el 5.9% moderada calidad
de vida y el 1.1% alta calidad de vida. Concluyendo que no existe relacion entre

edentulismo parcial y calidad de vida, predominando una baja calidad de vida.'®

Losif L, et al. (Rumania - 2021), evaluaron la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de ancianos en residencias, fue un estudio transversal. La poblacion
fue conformada por 58 pacientes de 65 a 103 afos de edad institucionalizados
de residencias de Bucarest, que fueron examinados clinicamente y respondieron
el cuestionario OHIP - 14; se encontrd en el maxilar superior edentulismo parcial
clase Ill en un 50% con un impacto bajo en calidad de vida, con predominio de
las mujeres en el rango de edad de 65 a 75 afos; en el maxilar inferior un 62.5%

correspondio a un edentulismo parcial clase Il con impacto bajo en calidad de



vida y predominio en mujeres en el rango de edad de 65 a 75 anos. Se concluy6
que no hay relacion estadistica del impacto de calidad de vida con el edentulismo
parcial, sexo y edad; sin embargo, si hubo relacién entre el edentulismo parcial

y la edad.’®

Escudero E, et al (Bolivia - 2020), determinaron la prevalencia del edentulismo
parcial y su impacto en calidad de vida de la poblacion de 15 a 85 afos de la
ciudad de Sucre; fue un estudio transversal, observacional y descriptivo. La
poblacién fue conformada por 735 pacientes del Distrito Valle Hermoso de la
ciudad de Sucre y la Facultad de odontologia, que se sometieron a evaluacion
odontoldgica y a la encuesta OHIP - 14 para determinar el impacto de calidad de
vida en salud oral. Se encontré un 66.8% de edentulismo parcial con mayor
predominio en mujeres clase | 15.6%, clase Il 8.0%, clase Ill 24.5%, clase IV
1.9% (p=0.017) y en el rango de edad de 60 a 85 anos clase | 7.2%, clase Il
1.4%, clase Il 1.2%, clase IV 0.4% (p=0.005); el impacto del edentulismo en
calidad de vida correspondioé a un 84.2% como alto impacto segun OHIP - 14,
predominando alto impacto en las mujeres 52.1% (p=0.001) y un 19.3% de alto
impacto en el rango de edad de 60 a 85 afios (p=0.00). Concluyendo la relacion
existente entre el edentulismo parcial y el impacto de calidad de vida, siendo la
clase Ill con mayor presencia en pacientes hombres y mujeres, mientras que
para la edad de 60 a 85 afnos predominé la clase |, teniendo un alto impacto en

la calidad de vida.2°

2.2. Marco tedrico

El edentulismo parcial es la ausencia de uno o mas dientes en la cavidad oral,
es de origen irreversible que afecta a muchos individuos a nivel mundial sin
discriminar edad, sexo y etnia; causando cambios en contorno, tamano y
estructura 6sea del sistema estomatognatico; afectando en estética, armonia
facial y presentando consecuencias en oclusion, masticacion, deglucion vy

fonética.?"



Los factores de riesgo estan relacionados al traumatismo, enfermedad sistémica,
bruxismo, farmacoterapia, enfermedad periodontal y caries; y las consecuencias
afectan causando disfuncion temporomandibular, migracién, giroversion e
inclinaciones de los dientes, que muchas veces dificultan realizar los

movimientos fisiolégicos.??

Diversos autores presentaron teorias para clasificar al edentulismo parcial; entre
ellos, Mauk clasificd en 4 clases y representaba el numero, longitud de brecha
edéntula y posicion de dientes; Godfrey clasificé la longitud y localizacion de
brecha edéntula, tipo de apoyo en relacion con la cantidad de dientes presentes;
Friedman clasificd de acuerdo a que funcién cumple la brecha edéntula posterior;
Beckett clasifico en 3 clases y se enfocd en consecuencias fisioldgicas,
biolégicas y en la masticacion; las clasificaciones expuestas fueron muy utiles,

pero fue muy complicado para el entendimiento del paciente.?3

Existe una clasificacion propuesta por Edward Kennedy, la cual cuenta con
buena aceptacion y representa la localizacion de la brecha edéntula en relacién
a los dientes en boca, considerando la: Clase |, areas edéntulas bilaterales
posteriores a los dientes remanentes; Clase I, area edéntula unilateral posterior
a los dientes remanentes (extremo libre unilateral); Clase Ill, area edéntula
unilateral posterior con dientes remanentes anterior y posterior a ello; Clase 1V,
area edéntula unica anterior y bilateral a los dientes remanentes (extremo libre
anterior) y debe comprender ambos lados de la linea media. Ademas Applegate
menciona ciertas reglas para mejorar su uso, regla 1, la clasificacion considera
la preparacién de la boca, ya que las futuras exodoncias pueden variar la
clasificacion; regla 2, si falta el tercer molar, el espacio no se considera en la
clasificacion por que este no es reemplazado; regla 3, si se encuentran presentes
los terceros molares y serviran como pilares deben entrar en la clasificacion;
regla 4, si el segundo molar antagonista falta y no sera restaurado esa area
edéntula no se considera en la clasificacion; regla 5, las areas mas posteriores
predominan la clasificacion a excepcion del tercer molar; regla 6, las areas
adicionales a las que determinaron la clasificacion primaria son llamadas
modificaciones y se designa con un numero arabigo; regla 7, las modificaciones
se consideran de acuerdo al numero de espacios edéntulos adicionales y solo

se presentan en la clase |, II, I11.24



La escuela de Chicago en el siglo XX presenté calidad de vida relacionado con
la opulencia, y con el paso de los afios, se presentdé como el bien, de bienes
materiales y social. La OMS la define como captacién del individuo en valores y

cultura, siendo indispensable el bienestar de las condiciones en la que vive.?®

Los pacientes adultos mayores a lo largo de su ciclo de vida estan propensos a
padecer alguna alteracion, donde afecta su etapa cronoldgica, y lo funcional,
repercutiendo en lo fisico, psiquico y social de su actividad diaria.?® Es importante
evidenciar su impacto en calidad de vida, debido al gran crecimiento poblacional

que existe en diversos paises.?®

Debido al incremento poblacional, se realizaron estudios para evidenciar el
impacto que se genera sobre calidad de vida, a través de instrumentos como
cuestionarios, los cuales son: el GOHAI (indice de evaluacién de la salud oral
geriatrica), calidad de vida en relacion a la salud oral y OHIP (perfil de impacto

en salud oral).?’

El instrumento mas recomendado para evaluar impacto en calidad de vida es el
perfil de impacto de salud oral. La version amplia es el OHIP-49, consta de 49
interrogantes que indagan en 7 dimensiones 28; y la version abreviada que cuenta
con solo 14 interrogantes (OHIP- 14) evidenciando que es tan confiable como la
version extensa; las respuestas se presentan en escala de Likert de nunca (0),
casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre (4), que al final
se realiza la sumatoria de los puntajes obteniendo puntaje minimo de 0 y maximo

de 56 puntos.?®

El impacto que genera el edentulismo parcial en la calidad de vida, afecta en lo
social, funcionalidad y estética del paciente, impidiendo que ejecute sus
actividades rutinarias con normalidad; ademas de presentar complicaciones en
comunicaciéon y alimentacion, las cuales influyen negativamente afectando su

calidad de vida.30



2.3. Marco conceptual

Edentulismo Parcial

Cauvi y Feldman en su teoria de morbilidad y mortalidad dentaria, presenta el
desarrollo de la enfermedad dental a lo largo de su vida. Siendo la caries y
enfermedad periodontal los factores predominantes adquiridos, y los congénitos
pueden presentarse debido alguna alteracidén genética que se presente durante

el proceso de nacimiento.?

Adulto mayor edéntulo parcial

En la actualidad se observa en diversos paises del mundo un incremento de
envejecimiento poblacional tanto en cantidad como proporcion de adultos
mayores; segun la proyeccion de la OMS 25, el grupo poblacional de 60 afios a
mas para el 2050 se duplicara considerablemente. El Peru no es ajeno al
envejecimiento poblacional, presentando un crecimiento en la poblacion adulto
mayor de 5.7% en el afio 1950 a 13.6% en el ano 2023 y continda su incremento
hasta la actualidad, tal como lo demuestra el INEI.3?

Se obtuvo informacion de un predominio de pacientes adultos mayores (60 afios
a mas) con edentulismo parcial; presentando mayor incidencia en

departamentos como Cusco, Huanuco y Truijillo.33

Calidad de vida

Urzua y Caqueo en su teoria integrativa donde el ser humano depende de si
mismo, teniendo en cuenta sus emociones, intelectualidad y creatividad en su
interior; por otro lado, los aspectos externos estan ligados a lo socioeconémico,
cultural, politico y psicolégico y que se representan en pensamientos vy

sentimientos positivos y negativos consigo mismo.

2.4. Sistema de Hipoétesis

Ha:
Si existe relacion entre edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de
pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

HO:
No existe relacién entre edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de
pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.
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2.5. Variables e indicadores
DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL E VARIABLE ESCALA
CONCEPTUA INDICADORES SEGUN SuU DE
L NATURALEZ | MEDICION
A
Se evalué mediante el
examen clinico intraoral y
se clasificd segun
Kennedy:
Clase |: Areas edéntulas
bilaterales posteriores a
Ausencia de los dientes remanentes
algunas (extremo libre bilateral).
EDENTULISMO piezas Clase IlI: Area edéntula Cualitativo Nominal
PARCIAL dentales en unilateral posterior a los
espacios dientes remanentes
especificos | (extremo libre unilateral).
de la cavidad | Clase lll: Area edéntula
bucal.?’ unilateral posterior con
dientes remanentes
posterior y anterior a ello.
Clase IV: Area edéntula
unica anterior y bilateral a
dientes remanentes
(extremo libre anterior),
comprende ambos lados
de la linea media.?*
Se registro mediante un
cuestionario OHIP 14.
Estos resultados se
Captacion de clasificaron en:
la vida de un Bajo: 0 - 18.
IMPACTO DE individuo en Moderado: 19 - 37.
CALIDAD DE un ambito Alto: 38 - 56.%°
VIDA cultural y de Cualitativo Ordinal
valores que
se ve
reflejado en
sus

propdsitos.2®
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TIPO DE

CO - DEFINICION DEFINICION VARIABLE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL SEGUN SU DE
NATURALEZ | MEDICION
A
Se registro la edad
Tiempo cronoldgico | segun el documento
desde el dia del nacional de
EDAD nacimiento de una identidad. Cualitativo Ordinal
persona, animal o 60 — 69 anos
planta.3® 70 — 79 afios
80 afios a mas
Caracteristica Se registro el sexo
bioldgica y fisiolégica | del paciente segun
de la especie humana lo indicado en el
SEXO para distinguirse en el | documento nacional | Cualitativo Nominal
género varon o de identidad.
mujer.3® -Hombre
-Mujer
Estructura ésea de la Se registro para
cara donde se determinar el
MAXILAR encuentran situadas | edentulismo parcial Cualitativo Nominal

las piezas dentarias.3®

para cada maxilar.
-Maxilar Superior
-Maxilar Inferior
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ll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo de investigacion

Segun Méndez |, et al. 3’

Periodo en que | Evolucién del Comparacion de Interferencia del

se capta la fendmeno grupos investigador en

informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

3.1.1. De acuerdo al fin que se persigue: Basica
3.1.2. De acuerdo a la intervencién del investigador:

Observacional — correlacional.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Caracteristicas generales

Estuvo conformada por 120 pacientes adultos mayores del establecimiento de
salud UPAO - Florencia de Mora en el periodo 2023, durante los meses marzo y

abril.

a. Criterios de inclusién

e Pacientes adultos mayores edéntulos parciales del establecimiento de salud
UPAQO - Florencia de Mora en el periodo 2023 durante los meses de marzo y
abril.

¢ Pacientes adultos mayores edéntulos parciales que aceptaron participar en la

investigacion.
b. Criterios de exclusion

e Paciente adulto mayor edéntulo parcial con alguna alteracion de conducta y/o

fisica que impida la evaluacion.
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3.2.2. Marco de muestreo:

No existié un listado de pacientes edéntulos parciales.

3.2.3. Unidad de muestreo:

Paciente de 60 afios a mas que acudieron al Establecimiento de Salud UPAO -
Florencia de Mora 2023.

3.2.4. Unidad de analisis:
Paciente de 60 afios a mas que acudié al Establecimiento de Salud UPAO -
Florencia de Mora 2023.

3.2.5. Tamaino muestral

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 120
Z = nivel de confianza 95% =1.96
P = probabilidad de éxito = 0.50

Q = probabilidad de fracaso = 0.50
D = Error maximo admisible = 0.05

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes del Establecimiento de salud
UPAO - Florencia de Mora.
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3.3.Tipo de muestreo:

Muestreo No Probabilistico por conveniencia.

3.4.Diseno de investigacion

Esquema:
0,
M |r
~— |
O3
Donde:
M = Muestra

O1 = Variable 1 (Edentulismo Parcial)
O2 = Variable 2 (Calidad de Vida)

r = Relacion de variables de estudio

3.5.Técnicas e instrumentos de investigacion

3.5.1. Método de recoleccion de datos

Observacional.

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario OHIP - 14 y examen clinico oral.

Previa recoleccidén de datos se utilizd6 un consentimiento informado.(Anexo 2 );
para medir el impacto en calidad de vida se utilizo el cuestionario (OHIP — 14) el
cual presenta 14 interrogantes, con respuestas en escala de Likert, nunca (0),
casi nunca (1), algunas veces (2), siempre (3), frecuentemente (4), al finalizar se
realiza la sumatoria de todos los valores obtenidos de cada pregunta para
determinar en cada paciente un bajo, moderado o alto impacto en calidad de vida
(Anexo 3); el edentulismo parcial se registr6 mediante una ficha donde se
clasific6 segun Edward Kennedy, ubicacidon en maxilar superior e inferior,

ademas de la edad y sexo. (Anexo 4).
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3.5.3. Descripcion del procedimiento

A. De la aprobacién del proyecto
Aprobado por la unidad de investigacion, mediante la resolucion decanal N°
0201-2023-FMEHU-UPAO. (Anexo 5)

B. De la autorizacion para la ejecucién
Se envio la solicitud de carta de presentacion por parte del Director de Programa
de Estudio de Estomatologia — UPAO dirigido al Director del Establecimiento de
Salud UPAO - Florencia de Mora. (Anexo 6)

C. Calibracion

Se realiz6 para validar datos referentes al edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy. La calibracion interevaluador se ejecuté con un
especialista en rehabilitacion oral quien brindd una clase tedrica para
complementar los conocimientos del investigador, luego, el especialista en el
area y el investigador evaluaron a los mismos pacientes para poder contrastar
similitud en los resultados obtenidos y demostrar que el investigador cuenta con
un adecuado entrenamiento para realizar la medicién de manera correcta; por
otro lado, la calibracion intraevaluador no pudo ser ejecutada debido al limitado
tiempo que se tenia, ademas de no contarse con la disponibilidad de los

pacientes para que acudan de manera consecutiva a la evaluacion.

La calibracion interevaluador se realiz6 con la presencia de un doctor
especialista en rehabilitacion oral. Se conté con 20 pacientes a los cuales se les
inform6 y aceptaron ser parte de la evaluacion, entregandose barreras de
bioseguridad tanto para los pacientes como para el especialista evaluador y el
investigador; los valores obtenidos entre el doctor especialista en rehabilitacion
oraly el investigador fueron sometidos a la férmula estadistica (Kappa de Cohen)
para contrastar la semejanza de los datos obtenidos. El resultado fue de Kappa
de Cohen = 0.99, determinando una concordancia casi perfecta entre el

especialista e investigador. (Anexo 7)
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Concluyendo que el resultado presentado confirma el correcto entrenamiento del
investigador, siendo calibrado satisfactoriamente para evaluar el edentulismo

parcial.

D. Validez y confiabilidad

El instrumento cuenta con validacién en distintos paises y traducido en diferentes
idiomas, siendo muy aceptable para su aplicacion.38

Becerra y Condori (Peru - 2022), expusieron la validacion en espanol del OHIP
14 mediante el analisis factorial exploratorio (AFE) y el analisis factorial
confirmatorio (AFC), obteniendo el 88.50% de varianza total y ajuste aceptable,
x2/gl = 3,72; NNFI = 0,98; CFl = 0,99; SRMR = 0,031; RMSEA =0,081 (IC 90 %:
0,070-0,093). Concluyendo que el cuestionario presenta propiedades métricas
aceptables, por lo tanto, tiene validez para ser aplicado en investigaciones.3°
Davila (Ecuador - 2020), validacion en espafol del OHIP 14, en la validez
convergente uso la correlacion de rangos, obteniendo un rango entre 0.98 — 0.99;
indicando que es un instrumento con validez para ser aplicado en

investigaciones.4°

La confiabilidad del instrumento se aplicd en el 30% del numero de la muestra
total obtenida para el estudio, siendo un total de 28 pacientes adultos mayores
que acudieron al Centro de Salud Bellavista - La Esperanza en el mes de
noviembre. Los datos recolectados se procesaron mediante el analisis del
Coeficiente de Cronbach, obteniendo como resultado a = 0.802 representado
como una buena confiabilidad del instrumento. (Anexo 8)

E. De la recoleccion de datos
La metodologia empleada fue validada en estudios previos expuestos por Taco
et al'®y Losif et al'?.

Teniendo la autorizacidon pertinente del establecimiento de salud, se procedio

seleccionando a los pacientes adultos mayores edéntulos parciales. (Anexo 9)
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Primero se les entrego a los pacientes el consentimiento informado para que sea
llenado y conste que aceptaron formar parte de la investigacion, recalcando que
sera usada para fines académicos y en confidencialidad.

Posterior a ello, los participantes fueron examinados sentados en sillas bajo
iluminacién natural y se utilizé una linterna cuando fue necesario; se recolecto los
datos para medir el impacto de la calidad de vida mediante el cuestionario de perfil
de impacto en la salud oral (OHIP - 14), el cual consta de 14 preguntas y cada una
de ellas tiene un grupo de posibles respuestas distribuidas en escala Likert de 5
puntos, los puntos obtenidos de cada pregunta se sumaron y se obtuvieron
puntajes entre 0 y 56, esta sumatoria de cada individuo determiné un impacto bajo,
moderado u alto en calidad de vida. En el examen oral se utiliz6 mascarilla, baja
lenguas estéril y guantes, con el fin de evaluar la cavidad oral y registrar el tipo de

edentulismo parcial por cada individuo.

3.6.Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de medicion fueron ingresados
en una base de datos para su procesamiento y analisis, se utilizd el software
Microsoft Excel version 16 e IBM SPSS version 26 para la estadistica descriptiva.
Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos teniendo en cuenta cada
objetivo que se presentd en la investigacion teniendo en cuenta las graficas
porcentual absoluta y relativa.

La relacion entre variables se obtuvo mediante la estadistica inferencial, y se
aplico la prueba de Chi Cuadrado en base a la aceptacion o rechazo de la hipotesis
nula; teniendo un valor de significancia de 0.05 relacionado con el p valor, si este
es menor a la significancia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, que existe relacion entre variables; si el p valor es mayor a la

significancia se acepta la hipétesis nula que nos indica que no existe relacion.

3.7. Consideraciones Bioéticas

* Se tomaron en cuenta los principios de la declaracién de Helsinki, modificada
en Fortaleza-Brasil. Octubre del 2013, donde se aplico el articulo 25 y 28, el cual

indica que las personas que forman parte del estudio deben ser capaces de
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brindar su consentimiento informado, y que si hay alguna persona que no pueda

brindar su consentimiento, no debe formar parte del estudio.*!

+ Autorizacién por parte del comité de Bioética de la UPAQO. (Anexo 10)
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

En el estudio se evaluaron un total de 92 pacientes del Establecimiento de Salud
UPAO - Florencia de Mora, que cumplieron con los criterios establecidos.

No existe relacion estadisticamente entre el edentulismo parcial y su impacto en
calidad de vida, obteniendo valor de p = 0.309 en maxilar superiory p = 0.080 en
maxilar inferior; sin embargo, presenta un impacto alto en calidad de vida

predominante en ambos maxilares y en edentulismo parcial Clase I. (Tabla 1)

En relacion al edentulismo parcial y la edad. En el maxilar superior los pacientes
de 60 a 69 afios presentaron el 21.7% de edentulismo parcial clase lll; los
pacientes de 70 a 79 afios el 21.7% para la clase |; y pacientes de 80 anos a
mas el 12% para clase I; en el maxilar inferior, presentaron edentulismo parcial
clase |, el 16.3% en pacientes de 60 a 69 anos; el 33.7% en pacientes de 70 a
79 afios y el 14.1% en pacientes de 80 afios a mas. Al relacionar las variables
se encontro el valor de p = 0,000 para ambos maxilares, indicando la relacion
entre la edad y edentulismo parcial, lo que sugiere que la distribucion del

edentulismo varia considerablemente segun la edad. (Tabla 2)

En relacion al edentulismo parcial y el sexo. En el maxilar superior, el 31.5% de
pacientes mujeres y el 8.7% de los hombres presentaron edentulismo parcial
clase I; en el maxilar inferior, el 52.2% de mujeres y el 12% de hombres
presentaron edentulismo parcial clase |. A pesar de las diferencias en
porcentajes entre hombres y mujeres, no se encontro relacion entre edentulismo
parcial y sexo, obteniendo como valor p = 0.371 en el maxilar superiory p = 0.259

en el maxilar inferior. (Tabla 3)

En relacién al impacto de calidad de vida y edad. Hubo un predominio de impacto
alto en calidad de vida, presentando el 21.7% en pacientes de 60 a 69 anos, el
28.3% de 70 a 79 anos y el 13% en pacientes de 80 anos a mas; sin embargo,
no se encontro relacion entre la edad y el impacto en calidad de vida con un valor
de p = 0.155. (Tabla 4)
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En relacién al impacto de calidad de vida y sexo. Predominé el impacto alto en
calidad de vida, presentando el 51.1% en pacientes mujeres y el 12% en
hombres; sin embargo, no se encontrd relacion entre el sexo y el impacto en

calidad de vida con un valor p = 0.391. (Tabla 5)
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Tabla 1. Relacién entre edentulismo parcial e impacto en calidad de vida de pacientes

del Establecimiento de Salud UPAO — Florencia de Mora 2023.

Impacto en calidad de vida

Bajo Moderado Alto Total X? p
Edentulismo parcial f % f % f % f %
Clase | 0 0,0% 12 13,0% 25 27,2% 37 40,2%
sl\l’::)::iaorr Clasell 0 00% 8 87% 18 19,6% 26 283% 2347 0,309
Clase lll 0 00% 14 152% 15 16,3% 29 31,5%
Clase | 0 0,0% 17 185% 42 457% 59 64,2%
m::r'l':: Clasell 0 00% 10 10,9% 11 12,0% 21 22,8% 5057 0,080
Clase lll 0 00% 7 76% 5 54% 12 13,0%
Total 0 00% 34 37,0% 58 63,0% 92 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla 2. Relacion entre edentulismo parcial con la edad de pacientes del
Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.
Edad
7 7 1
Edentulismo parcial f % f % f % f %
Clase | 6 6,5% 20 21,7% 11 12,0% 37 40,2%
Maxilar
superior Clasell 9 9.8% 14 152% 3 3,3% 26 283% 24,003 0,000
Clase lll 20 21,7% 9 98% 0 0,0% 29 31,5%
Clase | 15 16,3% 31 33,7% 13 14,1% 59 64,2%
Maxilar
inferior | Clasell 9 98% 11 120% 1 1,1% 21 22,8% 21,159 0,000
Clase lll 11 120% 1 11% 0 0,0% 12 13,0%
Total 35 38,0% 43 46,7% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 3. Relacién entre edentulismo parcial con el sexo de pacientes del
Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

Sexo
X? p
Mujer Hombre Total
Edentulismo parcial % f % f %
Clase | 29 31,5% 8 8,7% 37 40,2%
Maxilar
1,983 0,371
superior Clase Il 23 25,0% 3 3,3% 26 28,3%
Clase Il 26 28,3% 3 3,3% 29 31,5%
Clase | 48 52,2% 11 12,0% 59 64,2%
Maxilar
inferior  Clase 18  19,6% 3 3,3% 21 22,8% 2,705 0,259
Clase Il 12 13,0% 0 0,0% 12 13,0%
Total 78 84,8% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4. Relacién entre el impacto en calidad de vida con la edad de pacientes del
Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Moa 2023.

Edad
80 anos a
60 a 69 aflos 70 a 79 aifos i Total X2 p
mas
Impacto en la
calidad de vida f % f K % f %
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Moderado 15 16,3% 17 18,5% 2 2,2% 34 37,0% 3,734 0,155
Alto 20 21,7% 26 28,3% 12 13,0% 58 63,0%
Total 35 38,0% 43  46,7% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 5. Relacién entre el impacto en calidad de vida con el sexo de pacientes del

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

Sexo
Mujer Hombre Total X? p
Impacto en la o o o
calidaddevida  f %o f o f e
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Moderado 31 33,7% 3 3,3% 34 37,0% 0,737 0,391
Alto 47 51,1% 11 12,0% 58 63,0%
Total 78 84,8% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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V. DISCUSION

Una de las alteraciones mas frecuentes en la cavidad oral del adulto mayor es el
edentulismo parcial, relacionado con morbilidad y mortalidad y asociada con

factores congénitos y adquiridos del individuo.30-3

Se establece que no existe relacidon entre edentulismo parcial y el impacto en
calidad de vida en los pacientes que acudieron al Establecimiento de Salud
UPAO - Florencia de Mora; sin embargo, presentd un impacto alto en calidad de
vida asociado al edentulismo parcial Clase I; los resultado encontrados son
similares a los expuestos por Losif et al'®y Taco et al'®, quienes en sus estudios
no encontraron relacion entre edentulismo parcial y el impacto en calidad de vida,
probablemente debido al limitado grupo de estudio que se incluyé en la
investigacion; no obstante, Losif et al'® presentd un bajo impacto en calidad de
vida asociado al edentulismo parcial, probablemente se debe a que es un pais
ubicado en el continente europeo el cual cuenta con distintas costumbres y
educacion que pueden influir en el estudio; y Taco et al'® presentd una baja
calidad de vida en relacién al edentulismo parcial, probablemente debido a que
la investigacion se realiz6 en un grupo de estudio similar. Por otro lado, se
encontro diferencia con los estudios de Escobar et al'® y Escudero et al°,
quienes si encontraron relacion significativa entre el edentulismo parcial y el
impacto en calidad de vida, probablemente a que el estudio conté con un niumero
mayor de participantes lo cual influye estadisticamente; no obstante, Escobar et
al'® presenté un bajo impacto en calidad de vida, probablemente debido a las
diferentes costumbres que pueden influir; Escudero et al?® presenté un impacto
alto en calidad de vida asociado al edentulismo parcial probablemente debido a

que se trabajé con una poblacion de caracteristicas similares.

El edentulismo parcial presento relacion significativa con la edad, presentandose
con mayor incidencia en el rango de edad de 70 a 79 afos tanto en el maxilar
superior e inferior; estos resultados son similares a los expuestos por Nayan et
al'®, Losif et al’®y Escudero et al?°, quienes emplearon en su estudio, grupo de
edades semejantes, y cuando mas avanza la edad hay mayor probabilidad de
pérdida dentaria lo que conlleva al edentulismo parcial.
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El edentulismo parcial no presentd relacion significativa con el sexo; sin
embargo, presentd tanto en el maxilar superior e inferior, predominio del sexo
mujer en todas las clases de edentulismo parcial, resaltando en mayor frecuencia
la Clase I; estos resultados son similares a los expuestos por Losif et al'®,
probablemente debido a que el sexo hombre y mujer no estaban distribuidos
equitativamente, a pesar de ello, se presentaba en mayor frecuencia en las
mujeres; por otro lado, presentod discrepancia con los resultados de Escudero et
al?°, donde si encontré relacion del edentulismo parcial con el sexo, esto
probablemente debido a que el estudio estuvo conformado por un mayor numero

de pacientes y tuvo una distribucidén equitativa entre ambos sexos.

No se presento relacion significativa entre el impacto en calidad de vida con la
edad, sin embargo, se observo un impacto moderado y alto en pacientes de 70
a 79 arios; los resultados fueron similares a los obtenidos por Losif et al'®, donde
concluyé que no existia relacion significativa entre el impacto en calidad de vida
y edad, a pesar de ello, predomin6é un impacto bajo en calidad de vida, esto
probablemente debido a que el estudio fue realizado en un continente distinto el
cual cuenta con educacién y costumbres diferentes. Por otro lado, discrepamos
con los estudios de Escobar et al'®, Nayan et al'®, Rodakowska et al'” y Escudero
et al?°, quienes presentaron una relacion significativa entre el impacto en calidad
de vida y la edad, esto probablemente debido a que se empled un mayor numero
de pacientes en el estudio; sin embargo, Escobar et al'® tuvo un impacto alto y
moderado en pacientes de 60 a 69 afios, Nayan et al'® tuvo un impacto alto en
pacientes de 60 a 70 afios, Rodakowska et al'” impacto alto en pacientes de 65
a 79 afos y Escudero et al?® impacto alto en calidad de vida en pacientes de 60

a 85 anos.

El impacto en calidad de vida en relacion al sexo no presentd relacidon
significativa; sin embargo, se observd un impacto moderado y alto en pacientes
mujeres; los resultados obtenidos son semejantes a los expuestos por Losif et
al'®, probablemente debido al pequefio grupo de estudio que se incluyé en la
investigacion y que en su mayoria fueron mujeres. Por otro lado, presentaron
diferencia con los resultados obtenidos por Escobar et al', Nayan et al'®,
Rodakowska et al'” y Escudero et al’®®, quienes, si presentaron una relacién
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significativa y con predominio en las mujeres en un alto y moderado impacto en
calidad de vida, probablemente debido a que los estudios contaron con un mayor

numero de participantes lo cual influye estadisticamente.

En cuanto a las limitaciones debemos considerar, la reducida muestra que se
obtuvo en el estudio; ademas, del corto periodo de tiempo con el que se contd
para realizar la recoleccion de datos; teniendo en cuenta que existe un
incremento tanto en cantidad como proporciéon de la poblacion de adultos
mayores que padecen edentulismo parcial, para lo cual debemos prestar

atencion e implementar soluciones de mejora.
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VI.

VII.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre el edentulismo parcial y su impacto en calidad de
vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora
2023.

Existe relacién significativa entre edentulismo parcial y la edad de pacientes
del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

No existe relacion entre edentulismo parcial y el sexo de pacientes del
Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

No existe relacion entre el impacto en calidad de vida y la edad de pacientes
del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

No existe relacion entre el impacto en calidad de vida y el sexo de pacientes
del Establecimiento de Salud UPAO Florencia de Mora 2023.

RECOMENDACIONES

Impulsar proximos estudios con mayor poblacién, tomando en cuenta
establecimientos publicos y privados, a nivel distrital, regional y nacional; con
el fin de contemplar como se encuentra la realidad desde una poblacion

especifica hasta una mas general.

Educar en incentivar buenos habitos y costumbres de salud oral y evitar la

mayor incidencia de edentulismo parcial.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1
CONSTANCIA DE ASESORIA

e

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Carlos Salatiel Morera Chavez, docente de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°, declaro que
he aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado:
"EDENTULISMO PARCIAL ¥ SU IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD UPAQO - FLORENCIA DE
MORA 2023"cuya autoria recae en el{la) estudiante Jefferson Jair Gutierrez
Guerrero, y me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la
asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

s
c.O.P. 9291

Aramburi Vivanco Rosio Esther
Asesora

Trujillo, 11 de julio del 2024.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI................ autorizo a: Jefferson Jair Gutierrez Guerrero,
estudiante de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
realizarme la evaluacién odontolégica que comprende el llenado de la ficha de
recoleccion de datos sobre EDENTULISMO PARCIAL Y SU IMPACTO EN
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
UPAO - FLORENCIA DE MORA 2023.

Doy constancia de haber sido informado y de haber atendido en forma clara el
proposito de la presente investigacion, cuya finalidad es obtener informacién que
podra ser usada en la planificacion, mejora en la calidad de vida y salud integral

del adulto mayor.

He recibido toda la informacion necesaria acerca del estudio y realicé todas las

preguntas que consideré oportunas las cuales fueron respondidas con claridad.

Firma Huella Digital
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ANEXO 3
FICHA PARA MEDIR IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL

(OHIP-14)
CASI ALGUNAS | FRECUENTEM
PREGUNTAS OHIP - 14 NUNCA NUNCA VECES ENTE SIEMPRE

()

(1)

(2)

(3)

(4)

1. ¢Tienes problemas para pronunciar
alguna palabra por problemas con sus
dientes o boca?

2. é{Ha sentido que la sensacién del gusto
ha empeorado por problemas con sus
dientes o boca?

3. iTiene alguna molestia dolorosa en su
boca por problemas con sus dientes?

4. ¢{Ha sentido alguna molestia al comer
algun alimento por problemas con sus
dientes?

5. éHa estado preocupado debido a
problemas con sus dientes?

6. éSe ha sentido nervioso debido a
problemas con sus dientes?

7. ¢Hatenido que cambiar su alimentacion
por problemas con sus dientes?

8. ¢Ha tenido que interrumpir su
alimentacién por problemas con sus
dientes?

9. ¢Ha sentido algun problema para
descansar o dificultad para relajarse
debido a problemas por sus dientes?

10. ¢Se ha sentido avergonzado por
problemas con sus dientes?

11. ¢Ha estado irritable o antipatico con
amigos o familiares por problemas con sus
dientes?

12. ¢Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias?

13. ¢éHa sentido que su vida es poco
satisfactoria por problemas con sus
dientes?

14. ¢Ha sido totalmente incapaz de
realizar sus actividades diarias por
problemas con sus dientes?

BAJO (0 - 18)

MODERADO (19 - 37)

ALTO (38 - 56)
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ANEXO 4

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EDENTULISMO PARCIAL, SEGUN
KENNEDY

EDAD: SEXO:

CLASIFICACION DE KENNEDY

Edward Kennedy 1925

CLASE Ill

00

MAXILAR ! MAXILAR ]
SUPERIOR INFERIOR
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ANEXO 5

. Facultad de Medicina Humana
/JI u PAO DECANATO
=

Trujillo, 11 de julio del 2024

RESOLUCION N° 2632-2024 FMEHU-UPAO
VISTOS, v

CONSIDERANDO:

Que. por Resolucion N® 0201-2023-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripcidn del Proyecto de tesis
intitulado “EDENTULISMO PARCIAL ¥ SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE SALUD. TRUNILLO-2023", presentado por el (la) alumno (a) GUTIERREZ GUERRERO JEFFERSON JAIR,
registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero N° 0883 (novecientos ochenta y tres):

Que, mediante documento de fecha 11 de julio del 2024, el {la} referido (a) alumno {a) solicitd la
autorizacidn para la modificacidn del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “EDENTULISMO PARCIAL ¥ SU IMPACTO EM CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD UPAQ - FLORENCIA DE MORA 2023".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucidn N° 0201-2023-FMEHU-UPAC en lo referente
al titulo del Proyecio de Tesis, debiendo quedar como “EDENTULISMO PARCIAL ¥ SU IMPACTC
EN CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD UPAO - FLORENCIA DE
MORA 2023, presentado por el (la) alumno {a) GUTIERREZ GUERRERO JEFFERSOM JAIR,
quedando subsistente todo lo demis.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucidn.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

To——
Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia

Decano
co irinmade
Aycires
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO A Amddiea Sur 3145 Mansetrate Trujillo - Pesd
wwupaedupe Telf [+51)]044] 504444 Faoc 282900
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ANEXO 6

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

NIRRT FRIADA ANTIRCHR ORREGE

Trujillo, 18 de abril de 2023
CARTA N° 0019-2023-ESTO-FMEHU-UPAQ

Senor:

PABLO AGUSTIN VIGO TRIGOSO

Jefe del Establecimiento de Salud UPAO de Florencia de Mora
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a la vez, presentar A JEFFERSON JAIR
GUTIERREZ GUERERO, cstudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Maotivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL KO HUERTAS
i Director del Programad i Estomatologia
" e
A o Calle

Av. America Sur 3145 Monserrate
Teléfono [+51] [0484] BOALY
anaxos: 2338

Trujitlo - Pert
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ANEXO 7
CALIBRACION INTER EVALUADOR (KAPPA DE COHEN)

Maxilar Superior

Recuento distinto de Etiquetas de columna

Investigador

Etiquetas de fila 12 3 4 Total general
Clase | 8 8
Clase Il 6 6
Clase lll 3 3
Clase IV 3 3
Total general 8 6 3 3 20

Maxilar Inferior

Recuento distinto de Etiquetas de columna
Investigador
Etiquetas de fila 12 3 4 Total general
Clase | 7 7
Clase Il 5 5
Clase Il 6 6
Clase IV 2 2
Total general 7 5 6 2 20
Medidas de acuerdo Kappa

Medida Valor Error estandar Lower Upper

(Std err)

Maxilar superior 1.000 .0000 1.000 1.000
Maxilar inferior 991 .0000 1.000 1.000

Valoracion del coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia.
0.0 Pobre
0.01-0.02 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi perfecta

[

A v >
L300 ha Ddahel daacos |
NOEUA PATRGAA RODRIGUSZ Palkt gt s
a‘z\( RA TITADARTCA
COTwe Liae
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ANEXO 8
CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach

05-12-2022
1="13
ipante SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 2 3 2 3 4 4 4 el 3 1 4 3 3 3 43
2 2 0 2 2 3 2 2 2 0 4 0 1 2 0 2
3 3 2 4 3 3 2 4 2 0 3 0 1 2 3 32
4 0 0 0 0 3 3 0 0 3 4 1 0 1 0 15
5 1 1 4 2 1 1 - 2 1 2 1 1 1 1 21
6 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 3 1 1 1
7 3 3 4 4 0 0 0 0 3 4 0 4 4 4 33
8 0 7 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12
9 1 0 4 2 3 2 1 1 2z 4 0 0 2 1 23
10 0 4 3 4 2 4 0 0 0 4 0 0 0 0 21
1" 0 2 2 4 3 3 3 3 0 0 2 2 2 2 28
12 2 1 2 P 3 1 3 2 1 4 0 2 2 1 26
13 2 0 3 2 2 2 3 3 1 4 0 0 2 0 24
14 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 7
15 2 0 2 2 2 1 2 2 0 2 0 2 2 1 20
16 1 4 4 4 4 3 3 3 0 4 0 i} 3 0 33
17 2 0 3 2 3 3 2 2 1 4 2 2 3 0 29
18 2 1 3 2 2 0 2 2 0 4 0 0 2 0 20
19 2 1 3 3 2 2 1 1 1 2 0 0 2 2 2
20 4 2 3 3 2 1 3 3 1 4 0 0 2 0 28
21 3 2 4 2 2 1 2 2 0 4 0 1 2 1 26
22 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 2 0 9
23 3 3 2 2 3 3 2 2 1 1 1 0 0 3 26
24 0 0 3 3 2 0 2 2 0 3 2 2 3 0 2
25 3 1 3 2 3 3 3 3 3 4 0 1 2 3 34
26 0 3 3 3 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 21
27 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 5
28 2 1 3 3 2 2 1 2 2 4 0 2 1 0 25
VARP 146 169 139 119 093 133 147 122 115 245 095 128 079 146 73.45408163
VAR TOTAL 18.77040816

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.802 14

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los
coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno R YRR W P

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable .f-\iif.lllhjéﬂl‘ :

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable NOELIA PA?MGD&&GB&F
- Coeficiente alfa >.5 es pobre INGENIERA ESTADISTICA

. . COESPE 1144
- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.802, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad|
buena.
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ANEXO 9

de Salud UPAD

Florencia de M

[ f’fﬂ Establecimiento

CONSTANCIA

£l coordinador del Comité de Apoyo a la Docenca e inwestigacon del Establecimiento de Sahud
UPAD - Florencia de Mora

“afYORQA:

Realizar ol Proyecto de Tesks TRuLDO: “EDENTULISMO PARCIAL ¥ SU IMPALTO EN LA CALIDAD
OE VIDA DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CINTRO DF SALVO, TRUMLO 2023".

Teniendo como autor al Akumno ded Programa de Estudos de Estomatologis de la Universidad
Privada Antenor Orrego:

JEFFERSON JAIR GUTIERREZ GUERRERO
NO s@ autoriza ol ingreso a UCH de emergencia.

Florencis de Mora, 25 de Abeid ded 2023,

Dhancrides Cale Jond de la Tare Ugarte SN Sarrio & Mz 41 Lote 03 Owinn Roreaciy de Mara / Codado de la Wuncpe ded Toyg:wn“lt L]
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ANEXO 10

B

| (=]
?IUPAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
5 Comité de Rioktica
4

RESOLUCKIN COMITE DE BIDETICA N°0119-2023-UPAD

Trugilks, 17 & abal & 20731

VISTO, ol corray akcindnico do fcha 17 Jo abeil do- 03 prévestad o por & jlaf afumno {&)
GUTIERSEY GLUERRERD IEFFERSON AR, quen O60ia auloriacide para realizaciin dod
PARELiganion, v,

DO por ooevan akactrdnios, ol fa) aluses |a] SUTIERAE? GUESAESD EFFERSON AR solicita &
e & ooelor med 23 immﬂﬂmﬁgﬂm&mﬂmﬂd co al WIWHHI.D del Corrird
di Bigsbl i &t Irei=Tigddadidn S 3 UPAD.

Que an viriud de 2 ReosluCide Sacioral N"3353- M00E-R-UPAD de fecha 7 o julic de D016, o
spruika of Reglimento dol Comii de Bandlica Que s andienia o B pagea web de 1
UTEVTERR, Gue Tiens Pof ONjETiv U aplicacidn obligamoia B I3 iNeollERloess Gud
O DT & Sk NNt DN S0 wivis SIIrD 0o arTudiss ol 200 BITFnsadi por
i UPsD y ceas conducidos por gl doleele O washigador de las Faulades, Escuoh do
Poggrada, Cantred di Invealigacede y Establacinmian b die Salud adminsirados por b WPal.

Oy s il prosesne Cacd, Chisgads o B dvaluaciden did e i 08 praken La oo gor olle) slurmes
|al: &1 Coming ConsiSara que o proyicio no coviraviees 135 disgosicionds o8l memdonaso
Ringlamanio & Siodiica, por al moting &5 procedn i S seenbacidn.

Eftavnde 3 LS radohes sapuiiiad v de condarmidad oon al Reglmests de Sodtica de

el i aitn,
SE RESUELYE:

PRIMERC: APROBAR & ooy (0 88 vadsligacibn: EDENT LUS O PasOAL v EL IWPACTO EN LA
CALIDAD D VDA DE PADENTES ATEMDNDDE BN LN CENTED DE SALUD, TRLURLO- J02S,

SEGUNDO: DAR ciieata 3 Vil r el Dvady o Ivastigaditn.

REGISTRESE, DORLIBIOLESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 11
Evidencias de ejecucion

.
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