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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores.

Materiales y Métodos: Esta investigación fue correlacional, transversal y

observacional. Se evaluó a 141 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Bellavista. La necesidad de tratamiento protésico se evaluó mediante un índice

dando su confiabilidad el coeficiente Kappa fue 1.00, el cual es mayor a 0.80 y la

calidad de vida mediante el instrumento GOHAI dando la confiabilidad del

cuestionario tiene una consistencia interna medida por el Alpha de Cronbach 0,89.

El análisis estadístico empleado fue Chi Cuadrado (x2), con un nivel de significancia

de 0.05.

Resultados: Según edad, se encontró que sólo en el grupo de 65 - 69 años hubo

relación en el maxilar superior (p = 0.029). Ademas según el género, se encontró

que hubo relación en ambos grupos de sexo masculino y femenino en el maxilar

superior (p = 0.001), (p = 0.004) y en el maxilar inferior el grupo de sexo femenino

(p = 0.000). Finalmente, según el grado de instrucción, se obtuvo que los grupos de

sin instrucción y secundaria, hubo relación en el maxilar superior (p = 0.013), (p =

0.012) y en el maxilar inferior el grupo de secundaria (p = 0.001).

Conclusión: El estudio reveló una relación entre la necesidad de tratamiento

protésico, en ambos maxilares superior e inferior y calidad de vida en pacientes

adultos mayores del Centro de Salud Bellavista.

Palabras claves: Calidad de vida, prótesis dental, adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the need for prosthetic treatment and

quality of life in older adult patients.

Materials and Methods: This research was correlational, cross-sectional,

prospective and observational. 141 older adults treated at the Bellavista Health

Center were evaluated. The need for prosthetic treatment was evaluated using an

index giving its reliability the Kappa coefficient was 1.00, which is greater than 0.80

and the quality of life through the GOHAI instrument giving the reliability of the

questionnaire it has an internal consistency measured by Cronbach's Alpha 0 .89.

The statistical analysis used was Chi Square (x2), with a significance level of 0.05.

Results: According to age, it was found that only in the 65 - 69 year old group there

was a relationship in the upper jaw (p = 0.029). Furthermore, according to gender, it

was found that there was a relationship in both male and female groups in the upper

jaw (p = 0.001), (p = 0.004) and in the lower jaw in the female group (p = 0.000).

Finally, according to the level of education, it was obtained that in the groups of no

education and secondary school, there was a relationship in the upper jaw (p =

0.013), (p = 0.012) and in the lower jaw the secondary group (p = 0.001). .

Conclusion: The study revealed a relationship between the need for prosthetic

treatment, in both the upper and lower jaws, and quality of life in older adult patients

at the Bellavista Health Center.

Keywords: Quality of life, dental prosthesis, older adults.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1 Problema de investigación

En su más reciente informe sobre el estado de la salud bucodental en el

mundo, la OMS estima que "casi la mitad de la población mundial (45%

o 3.500 millones de personas) sufren enfermedades bucodentales y que

tres de cada cuatro personas afectadas viven en países de ingresos

bajos y medios". La patología bucal más común que afecta a la

población es la caries dental y es la principal causa de pérdida de

dientes en adultos en todos los países.1

La pérdida de dientes, que puede ser el resultado de un traumatismo,

una enfermedad bucal prolongada, caries avanzada, periodontitis grave

u otros factores, deteriora el sistema estomatognático. La pérdida de

dientes es frecuentemente la etapa final de la enfermedad bucal. Se cree

que casi el 7% de los adultos mayores de 20 años experimentan esta

condición en un promedio mundial. Es mucho más alto en los adultos

mayores (60 años o más) con un 23%. La pérdida de dientes progresiva,

es un factor que afecta directamente la calidad de vida de una persona y

es más severa en adultos mayores, con implicaciones en su bienestar

funcional, psicológico, social y económico.2,3

Debido a esta problemática, el objetivo de la odontología actual es

mantener la mayoría de los dientes en boca durante el mayor tiempo

posible; sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, el edentulismo y la

pérdida de dientes aún prevalecen en muchas partes del mundo. Es por

ello, que con el tratamiento protésico, el especialista en rehabilitación

oral tiene como finalidad restaurar la función y la estética al mismo

tiempo mejorar la calidad de vida de los pacientes, que se ve

directamente afectada por una disminución de la salud bucal y afecta la

forma en que perciben su propio cuerpo y su entorno.4
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La apariencia y la funcionalidad de la cavidad oral se ven afectadas por

el daño dental y la pérdida de dientes, lo que puede causar dolor y

dificultar la alimentación. Ya sea una pérdida parcial o total, afecta

significativamente el funcionamiento fisiológico general de la persona,

sus hábitos alimenticios, sus reflejos posturales, funcionales y su

autoestima. Por ejemplo, las personas mayores que han perdido por

completo todas sus piezas dentales frecuentemente dejan de llevar una

dieta balanceada y como consecuencia los lleva a la desnutrición.3

General Oral Health Assessment Index / Geriatric (GOHAI), es una

herramienta para evaluar la influencia de la salud bucal en la calidad de

vida de las personas mayores. Una baja autopercepción de la calidad de

vida está directamente relacionada con un mal estado de salud bucal,

demostrando así, que es un factor muy importante en la calidad de vida

de los adultos mayores. De manera similar, se ha desarrollado un

método que requiere un examen intraoral para evaluar si un paciente

necesita un tratamiento protésico parcial o completo.4,5

Para entender mejor las necesidades de cada adulto mayor, fue

necesario evaluar la situación actual sobre su calidad de vida y la

necesidad de tratamiento protésico en individuos de 60 a 79 años que

acudieron al Centro de Salud Bellavista - La Esperanza en el año 2023

en la Provincia de Trujillo, Región La Libertad.

2.1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:

¿Cuál es la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en Centro de

Salud Bellavista - La Esperanza, 2023?
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1.2 Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Bellavista- La Esperanza, 2023, según edad.

● Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Bellavista- La Esperanza, 2023, según sexo.

● Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Bellavista- La Esperanza, 2023, según grado de instrucción.

1.3 Justificación del estudio

En la actualidad la salud oral es muy deficiente debido a la falta de

información sobre la prevención y promoción del cuidado de la cavidad

bucal, en la práctica odontológica se han identificado numerosas

enfermedades orales que pueden afectar a los adultos mayores y

posteriormente provocar la pérdida de piezas dentales, entre las que

destaca la caries dental.

Es por ello, que la presente investigación hizo un aporte teórico

significativo a la sociedad debido a que actualmente existen pocos

estudios en el Perú, donde se evalúe el edentulismo en adultos

mayores entre 60 y 79 años, además que brindó datos sobre su

3



necesidad de tratamiento, lo que permitió obtener una visión completa

sobre la situación bucal de cada adulto mayor y su impacto en su

calidad de vida. Posteriormente, se enfatizó en la importancia de

realizarse el tratamiento de rehabilitación oral y cómo mejoraría su

calidad de vida volviendo a tener la totalidad de piezas dentarias.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Kaushik y col (2018) realizaron un estudio “Calidad de vida relacionada

con la salud bucal entre los pacientes después de la rehabilitación

completa de una prótesis dental”, Haryana India. Se aplicó a 100

adultos mayores para evaluar y comparar el impacto de la

rehabilitación con prótesis completas en la calidad de vida relacionada

a la salud (CVRS) en tres momentos diferentes: antes del tratamiento,

seis y doce meses después de la rehabilitación. Se utilizó el índice de

GOHAI, cuando se comparó con los puntajes iniciales, se observó que

los puntajes de CVRS aumentaron significativamente a los seis y doce

meses después de la colocación de las prótesis. Los investigadores

llegaron a la conclusión, que las prótesis completas ayudaron a los

pacientes a mejorar la calidad de vida después de la rehabilitación.6

Laura (2019) realizaron un estudio de “Edentulismo y su relación con

la calidad de vida en pacientes del club del adulto mayor del C.S. San

Francisco, Tacna”, se aplicó a 45 adultos mayores, a quienes se les

realizó un odontograma y el índice GOHAI. Se evidenció que el 71,1 %

de sujetos era desdentado parcial y el 28,9 % total. Además, el 77,8

%, 80 % y 60 % presentaron una mala percepción en las dimensiones

física, psicosocial y dolor e incomodidad, respectivamente. Se

demostró una relación entre la calidad de vida y la necesidad de

tratamiento protésico.7

4



Horna (2020) realizaron un estudio “Pérdida dentaria asociada a

calidad de vida en adultos mayores, Trujillo”, se aplicó a 135 individuos

adultos mayores, quienes completaron el test de GOHAI y se les

evaluó clínicamente mediante las clases de Kennedy. Se evidenció

una asociación entre calidad de vida y edentulismo. El 41,3%

corresponde a la clase II, el 14,8 % correspondió a la clase III, el 24,4

% presentó ausencia total de dientes en mandíbula, y el 22,2 % clase

I. Los investigadores llegaron a la conclusión que existe una relación

entre la calidad de vida y el edentulismo.8

2.2 Marco teórico

2.2.1 Edentulismo

El edentulismo es la pérdida de piezas dentarias, pudiendo ser esta

total o parcial. Es un término que normalmente se asocia con una edad

avanzada, por otro lado, es importante contribuyente a las

enfermedades mentales y físicas. Los especialistas en rehabilitación

oral utilizan diferentes tipos de prótesis como fijas, removibles o totales

para tratar una gran variedad de complejidades; con la finalidad de

devolver a los pacientes la función, la estética y la armonía del sistema

de la cavidad bucal. Lo que significa que se reemplazan los dientes

faltantes y se busca lograr una mordida perfecta para que así, los

pacientes continúen con su vida con normalidad.9-12

La prótesis parcial removible es un recurso ampliamente utilizado para

restaurar dientes perdidos parcialmente con dispositivos de metal.

Mientras que la prótesis total, es un elemento artificial diseñado para

reemplazar todos los dientes perdidos debido a un factor externo o

interno, es importante considerar los principales objetivos de

restauración de las funciones masticatorias, fonéticas y estéticas. En

las prótesis totales, se puede proporcionar una solución oclusal

equilibrada mediante el uso de dientes anatómicos o multiplanos para
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la estabilidad oclusal, para poder lograr una mejor eficiencia

masticatoria, comodidad y estética para el paciente.13-15

2.2.2 Evaluar la necesidad de uso de prótesis

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó un criterio

para establecer la necesidad de prótesis en poblaciones con el

objetivo de evaluar la pérdida de dientes y también la necesidad de

rehabilitación oral. Este índice se basa en evaluar el número de

dientes faltantes y la necesidad del tipo de prótesis que requieren. A

medida que las personas envejecen, algunos dientes tienden a tener

movilidad y suelen desprenderse por sí solos, mientras que otros

duran más; algunos estudios han demostrado que los últimos dientes

que quedan presentes en la cavidad bucal, suelen ser los incisivos

pero especialmente los caninos.16,17

Por lo tanto, el uso del índice apropiado permite la identificación de la

necesidad normativa de prótesis dental. Sin embargo, estos índices no

consideran la demanda efectiva percibida por los individuos

(necesidad subjetiva) de prótesis dentales. La necesidad subjetiva de

prótesis está influenciada no solo por la ausencia de dientes, sino

principalmente por factores como la edad del paciente, la comodidad,

el costo del tratamiento, las preferencias personales, las diferencias

culturales y el acceso a los servicios de salud.16,17

El índice de necesidad de tratamiento protésico, consta en la

evaluación de un examen intraoral por cada maxilar superior e inferior,

obteniendo finalmente los códigos de cada arcada, para así poder

determinar el tipo de prótesis que necesita. Teniendo un valor de 0 que

equivale a ninguna prótesis necesaria, esto significa todos los dientes

presentes en boca; el valor de 1 equivale a necesidad de prótesis

unitaria (prótesis fija), se considera 1 pieza pérdida; el valor de 2

equivale a necesidad de prótesis multiunitaria (prótesis fija);

considerando de 2 a 3 piezas pérdidas; el valor de 3 equivale a
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necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria

(prótesis parcial fija y prótesis parcial removible); considerando de 4 a

10 piezas pérdidas y el valor de 4 equivale a necesidad de una

prótesis completa removible (sustitución de todos los dientes); y

finalmente, 9 equivale a no registrado; considerando cuando ya tienen

prótesis.

2.2.3 Calidad de vida

No existe una teoría específica que defina y explique el fenómeno de

la calidad de vida según la mayoría de los investigadores que lo han

estudiado. Si no se tiene en cuenta un sistema de valores, el término

"calidad de vida" pierde todo sentido y pertenece a un ámbito

ideológico.18

Según Levy y Anderson (1980), “Calidad de vida es una medida

compuesta de bienestar físico, mental y social, tal como la percibe

cada individuo, satisfacción y recompensa”, mientras que según Celia y

Tulsky (1990), “calidad de vida es la apreciación que el paciente hace

de su vida y la satisfacción con su nivel actual de funcionamiento

comparado con el que percibe como posible o ideal”, y por último

Chaturvedi (1991) define la “calidad de vida es la sensación subjetiva

de bienestar del individuo”.19

2.2.4 Calidad de vida con relación a la salud oral

La boca realiza una variedad de funciones, incluidas las relacionadas

con la expresión facial, el lenguaje, la masticación, la deglución, la

salivación y el gusto, lo que hace que la salud bucal sea un indicador

importante de la salud, la calidad de vida, el bienestar personal y social

de un individuo. Se ha demostrado que esto mejora significativamente

la autoestima, la estética, la interacción social y la autopercepción.

Pero la aparición de enfermedades bucodentales está influenciada por
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condiciones socioeconómicas desfavorables, según investigaciones.

Es por ello, que se debe tener equilibrada la salud oral para poder

llevar diariamente una buena calidad de vida.20,21

La salud de una persona mayor se ve directamente afectada por la

carencia de dientes y la falta de prótesis dentales, ya que la mala

función masticatoria genera problemas nutricionales. Adicionalmente,

se impacta la autorrealización, se crea baja autoestima y perjudica la

calidad de vida en términos de salud. La idea de calidad de vida

relacionada con la salud bucal, que podría convertirse en una

herramienta para comprender el comportamiento del paciente desde

una perspectiva más amplia dentro de la práctica clínica, la

investigación odontológica, la prevención de la salud bucal, así como

en la comunidad, como estos deben ser la base para el desarrollo de

programas de salud oral, se inspiró en la afirmación de que los

trastornos en la cavidad oral pueden reducir la autoestima y el

bienestar.22-24

2.2.5 General Oral Health Assessment Index / Geriatric (GOHAI)

Atchison y Dolan crearon este instrumento en 1990 la escala GOHAI

es un instrumento de autorreporte compuesto por 3 dimensiones que

evalúan la función física, que comprende aspectos como comer, hablar

y tragar; la función psicosocial, que comprende los aspectos de

preocupación acerca de la salud oral, autoimagen, conciencia de la

salud y limitación de los contactos sociales por causa de problemas

orales y por último, el dolor o la incomodidad; asociados al estado

bucodental en los últimos tres meses. Dicho instrumento ha sido

aplicado y validado en muchos países europeos, en Norteamérica y

algunos países latinoamericanos.

El instrumento consta de 12 preguntas en una escala Likert que

confiere a cada respuesta una puntuación teniendo un valor de 1 que

equivale a siempre, 2 equivale a frecuentemente ; 3 equivale a algunas
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veces ; 4 equivale a rara vez ; 5 equivale a nunca. El puntaje total

corresponde a la suma total de cada pregunta y considera que la salud

oral es: adecuada entre 57 a 60; moderada entre 51 a 56 y bajo menor

o igual a 50.25

2.3 Sistema de hipótesis

H0: No existe relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Bellavista.

H1: Existe relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Bellavista.

9



2.3.1 Variables e indicadores

10

Variable(s)

NECESIDAD
DE

TRATAMIENTO
PROTÉSICO

CALIDAD DE
VIDA

Definición
conceptual

La necesidad
protésica se define
como el tipo de
tratamiento que

requiere el
individuo y debe
ser llevado al cabo

de un tiempo
adecuado para
restablecer la
salud bucal. 16

La percepción
personal del

individuo sobre su
situación de vida

actual a
consecuencia de la
pérdida de piezas

dentarias. 23

Definición operacional e Indicadores

El índice de necesidad de
tratamiento protésico, evalúa no
solo la presencia de pérdida de
dientes, sino también la necesidad
de rehabilitación dental.

0 = Ninguna prótesis necesaria
1 = Necesidad de prótesis unitaria
(Prótesis fija)
2 = Necesidad de prótesis multiunitaria
(Prótesis fija)
3 = Necesidad de una combinación de
prótesis unitaria y multiunitaria
(Prótesis fija y prótesis parcial
removible)
4 = Necesidad de una prótesis
completa removible (sustitución de
todos los dientes)
9 = No registrado.17

La evaluación se aplicará a cada
maxilar para determinar el tipo de
prótesis que necesita.

El instrumento GOHAI consiste en un
cuestionario de 12 ítems con
respuesta tipo Likert que evalúa los
problemas relacionados con la salud
bucodental en los últimos tres meses,
que confiere a cada respuesta una
puntuación:

1 = Siempre
2 = Frecuentemente
3 = Algunas veces
4 = Rara vez
5 = Nunca

El puntaje total corresponde a la suma
total de cada pregunta y considera que
la salud oral es: adecuada entre 57 a
60; moderada entre 51 a 56 y bajo 50 =
<.25

Tipo de variable Escala de
medición

Ordinal

Ordinal

Según su
naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Según su
función

-

-



Co-variable(s) Definición
conceptual

Definición
operacional e
indicadores

Tipo de variable

Escala de
medición

Según su
naturaleza

Según
su

función

EDAD
La vida útil de un ser

vivo, desde la
concepción hasta el

presente.26

Rango de edad de
adultos mayores:
-60 -64 años
-65-69 años
-70-74 años
-75- 79 años 27

Cualitativa Interviniente Ordinal

SEXO

Conjunto de
características

biológicas, incluyendo
aspectos genéticos,

hormonales y
anatómicos, que
determinan si un
individuo es
masculino o
femenino. 28

Características
biológicas y

fisiológicas que
definen:

-Masculino
-Femenino

Cualitativa Interviniente Nominal

GRADO DE
INSTRUCCIÓN

El nivel educativo de
una persona viene
determinado por el
nivel más alto de
estudios que haya
cursado o esté
matriculado

actualmente, con
independencia de que
los haya finalizado

total o
provisionalmente.29

Grado más elevado
de estudios

realizados hasta la
actualidad.

-Sin instrucción
-Primaria
-Secundaria

Cualitativa Interviniente Ordinal

11



III. METODOLOGÍA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigación

Básico y de nivel correlacional.

3.2 Población y muestra de estudio

La población estuvo conformada por 222 adultos mayores de 60 a 79 años de

edad, atendidos en el Centro de Salud Bellavista - La Esperanza, Provincia

de Trujillo, Región La Libertad. Mediante la lista obtenida del programa del

Adulto Mayor “Cabellos grises reflejo de sabiduría” (dato proporcionado por

el establecimiento reporte 40 HIS MINSA).

3.2.1 Criterios de inclusión.

- Adultos mayores atendidos y pertenecientes al programa del Centro de

Salud Bellavista - La Esperanza.

- Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de exclusión.

- Adultos mayores que no sean capaces de responder con coherencia el

cuestionario que fue aplicado.

3.2.3 Diseño estadístico de muestreo.

3.2.3.1 Marco de muestreo:

No presenta marco de muestreo.

3.2.3.2 Unidad de muestreo:

12



Paciente adulto mayor de 60 a 79 años de edad, que fue atendido en el

Centro de Salud Bellavista- La Esperanza, Provincia de Trujillo, Región La

Libertad, durante el año 2023.

3.2.3.3 Unidad de análisis:

Cada paciente adulto mayor de 60 a 79 años de edad, que fue atendido en el

Centro de Salud Bellavista- La Esperanza, Provincia de Trujillo, Región La

Libertad, durante el año 2023, que cumplan con los criterios de inclusión.

3.2.3.4 Tamaño muestral:

La población consta de 222 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Bellavista- La Esperanza. Para calcular el tamaño muestral se usó la

siguiente fórmula

Dónde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la población con cierto atributo. (p =50%)

q = porcentaje de la población que no tiene cierto atributo. (q =50%)

N = tamaño de la población (N=222)

e = error de estimación. (e = 5%)

La muestra estuvo conformada por 141 adultos mayores.

3.2.3.5 Tipo de muestreo (método de selección):

No probabilístico.

13



3.3 Diseño de investigación

Número de
mediciones

Número de
grupos a
estudiar

Tiempo en el
que ocurrió el
fenómeno a
estudiar

Forma de
recolectar
los datos

Posibilidad de
intervención del
investigador

Transversal Descriptivo - Prolectivo Observacional

Esquema:

Donde:

M: Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud Bellavista-

La Esperanza

Ox: Observación de los datos del cuestionario de calidad de vida

GOHAI

Oy: Observación de los datos del índice de necesidad de tratamiento

protésico

r: Relación

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1 Método de recolección de datos.

Se utilizó la técnica de encuesta para medir la calidad de vida y

el método observacional para medir el índice de necesidad de

tratamiento protésico.

3.4.2 Instrumento de recolección de datos.

Se utilizaron dos instrumentos de recolección:
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- El cuestionario de calidad de vida (GOHAI), contiene 12

preguntas donde cada pregunta tiene 5 alternativas las cuales

tienen un valor específico, para finalmente categorizar en

niveles: adecuada entre 57 a 60, moderada entre 51 a 56 y baja

entre menos o igual a 50. (Anexo 2)

- El índice de necesidad de tratamiento protésico, consta en la

evaluación de un examen intraoral por cada maxilar superior e

inferior, obteniendo finalmente los códigos de cada arcada, para

así poder determinar el tipo de prótesis que necesita. Teniendo

un valor de 0 que equivale a ninguna prótesis necesaria, esto

significa todos los dientes presentes en boca; el valor de 1

equivale a necesidad de prótesis unitaria (prótesis fija), se

considera 1 pieza pérdida; el valor de 2 equivale a necesidad de

prótesis multiunitaria (prótesis fija); considerando de 2 a 3

piezas pérdidas; el valor de 3 equivale a necesidad de una

combinación de prótesis unitaria y multiunitaria (prótesis parcial

fija y prótesis parcial removible); considerando de 4 a 10 piezas

pérdidas y el valor de 4 equivale a necesidad de una prótesis

completa removible (sustitución de todos los dientes); y

finalmente, 9 equivale a no registrado; considerando cuando ya

tienen prótesis. (Anexo 3)

3.4.3 Validez

- El índice de necesidad de tratamiento protésico fue validado a

través de juicio de expertos por la Organización Mundial de la

Salud en su cuarta edición en el año 1997.17

- El instrumento GOHAI ha sido traducido y adaptado en varios

idiomas, entre estos el español, además de haber sido aplicado

en varios estudios publicados por ser validado y confiable.

Gutiérrez indicó que la confiabilidad del cuestionario tiene una

consistencia interna medida por el Alpha de Cronbach que
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inicialmente es 0,86. Luego de retirar los ítems que no habían

ajustado, el alpha de Cronbach aumentó a 0,89.20

3.4.4 Confiabilidad

Concordancia (Calibración): Índice de necesidad de
tratamiento protésico

Se realizó la evaluación del examen intraoral por maxilares a 20

adultos mayores del Centro de Salud - Bellavista y se

compararon los datos obtenidos por el experto docente del área

de rehabilitación oral y la autora, se midió la concordancia

utilizando el  Coeficiente kappa de Cohen,

medida estadística que ajusta el efecto del azar en la proporción

de la concordancia observada para elementos cualitativos

(variables categórica).

Al evaluar la concordancia intraevaluador, en ambos maxilares

el coeficiente Kappa fue 1.00, el cual es mayor a 0.80,

indicando que los resultados obtenidos por el investigador en

tiempos distintos presentan buena concordancia. En la

concordancia interevaluador en ambos maxilares, el coeficiente

de Kappa de Cohen (100%) es mayor a 0.80, indicando que los

resultados obtenidos por el experto calibrador y los resultados

obtenidos por el investigador, presentan buena concordancia.

(Anexo 5)

Calidad de vida GOHAI

Se realizó una prueba piloto, en la cual fueron participes 20

pacientes adultos mayores del Centro de Salud - Bellavista,

obteniendo un valor Alfa de Cronbach 0.824. (Anexo 6)
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3.4.5 Procedimiento de recolección de datos

De la aprobación del proyecto.

En primer lugar se solicitó a la Dirección del programa de

estudios de Estomatología una carta donde se presentara a la

investigadora al Centro de Salud donde se realizó el estudio. Se

solicitó al jefe de establecimiento el permiso para la ejecución.

(Anexo 9)

De la autorización para la ejecución.

Luego de obtenido el permiso, se entregó los consentimientos

informados a cada paciente en la sala de espera antes de

ingresar a la consulta, después de unos minutos se inició con la

recolección de datos sobre la calidad de vida utilizando el

cuestionario (GOHAI) que contiene una serie de preguntas

diseñadas para evaluar el impacto de la salud bucal en la

calidad de vida de cada paciente, con una duración de 10

minutos. (Anexo 1)

Seguidamente se realizó el examen intraoral por maxilares en el

consultorio del Área de Odontología utilizando el sillón dental,

con fuente de luz, espejos bucales; respetando todas las

medidas de bioseguridad. Se utilizó la técnica de observación

como método para recopilar los datos y con la ayuda del

odontólogo encargado del consultorio se hizo el llenado del

índice de necesidad de tratamiento protésico para determinar

qué tipo de prótesis necesitan. (Anexo 13)

3.5 Procesamientos y análisis de datos

Para analizar la información se usaron dos programas estadísticos

Microsoft Excel 2016 y el software estadístico SPSS v. 26. Estos

programas permitieron la creación de tablas de contingencia o doble

entrada según las variables y covariables con sus respectivas
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frecuencias y porcentajes, así mismo haciendo de la prueba

estadística Chi cuadrado con un nivel de significancia al 0.05 se evaluó

la relación entre variables, para dar respuestas según cada objetivo

planteado.

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1 Análisis e interpretación de resultados

En la presente investigación se encuestó y evaluó a 141 pacientes

atendidos en el Centro de Salud Bellavista, en los cuales se obtuvo la

necesidad de tratamiento protésico y el impacto de la salud bucal en la

calidad de vida.

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre la

necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en pacientes

adultos mayores. Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p =

0.000 < 0.05), el cual siendo menor que 0.05, se concluye que si existe

la relación entre la necesidad de tratamiento protésico – maxilar

superior e inferior y calidad de vida en pacientes adultos mayores del

centro de Salud Bellavista. (Tabla 1)

Según edad, se encontró que sólo en el grupo de 65 a 69 años hubo

relación entre la necesidad de tratamiento protésico en el maxilar

superior y calidad de vida en pacientes adultos mayores del centro de

salud Bellavista (p = 0.029). (Tabla 2)

Según el género, se encontró que ambos grupos de sexo masculino y

femenino, hubo relación entre la necesidad de tratamiento protésico en

el maxilar superior y calidad de vida en pacientes adultos mayores del

centro de salud Bellavista (p = 0.001), (p = 0.004). Ademas, se

encontró que el grupo de sexo femenino hubo relación entre la

necesidad de tratamiento protésico en el maxilar inferior y calidad de
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vida en pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista (p =

0.000). (Tabla 3)

Según el grado de instrucción, se obtuvo que los grupos sin

instrucción y secundaria, hubo relación entre la necesidad de

tratamiento protésico en el maxilar superior y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista (p = 0.013),

(p = 0.012). Además, se encontró que en el grupo de secundaria hubo

relación entre la necesidad de tratamiento protésico en el maxilar

inferior y calidad de vida en pacientes adultos mayores del centro de

salud Bellavista (p = 0.001). (Tabla 4)
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Tabla N° 1: Relación entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna prótesis necesaria
1 = Necesidad de prótesis unitaria (Prótesis parcial fija)
2 = Necesidad de prótesis multiunitaria (Prótesis fija o prótesis parcial removible)
3 = Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria
4 = Necesidad de una prótesis completa removible (sustitución de todos los dientes)
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Calidad
de vida

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Superior Chi

cuadr
ado
(sig.)

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Inferior Chi

cuadra
do
(sig.)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Baja 0
0.
0
%

2
1.
4
%

1
8

12.
8%

2
7

19.
1%

2
1

14.
9%

0.000

0
0.
0
%

1
0.
7
%

1
4

9.9
%

3
6

25.
5%

1
7

12.
1%

0.000

Modera
da 2

1.
4
%

4
2.
8
%

3
5

24.
8%

1
6

11.
3% 4 2.8

% 2
1.
4
%

5
3.
5
%

2
8

19.
9%

2
0

14.
2% 6 4.3

%

Adecua
da 0

0.
0
%

3
2.
1
%

7 5.0
% 2 1.4

% 0 0.0
% 0

0.
0
%

3
2.
1
%

6 4.3
% 3 2.1

% 0 0.0
%

Total 2
1.
4
%

9
6.
4
%

6
0

42.
6%

4
5

31.
9%

2
5

17.
7% 2

1.
4
%

9
6.
4
%

4
8

34.
0%

5
9

41.
8%

2
3

16.
3%



Tabla N° 2: Relación entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de Salud Bellavista, según edad

Edad
Calida
d de
vida

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Superior
Chi

cuadra
do
(sig.)

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Inferior
Chi

cuadrad
o (sig.)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

60 -
64
años

Baja 0 0.0
% 2 1.4

% 8 5.7
% 7 5.0

% 4 2.8
%

0.158

0 0.0
% 1 0.7

% 8 5.7
% 9 6.4

% 3 2.1
%

0.156

Moder
ada 1 0.7

% 3 2.1
%

1
3

9.2
% 2 1.4

% 0 0.0
% 1 0.7

% 3 2.1
%

1
2

8.5
% 3 2.1

% 0 0.0
%

Adecua
da 0 0.0

% 1 0.7
% 3 2.1

% 0 0.0
% 0 0.0

% 0 0.0
% 1 0.7

% 3 2.1
% 0 0.0

% 0 0.0
%

Total 1 0.7
% 6 4.3

%
2
4

17.0
% 9 6.4

% 4 2.8
% 1 0.7

% 5 3.5
%

2
3

16.3
%

1
2

8.5
% 3 2.1

%

65 -
69
años

Baja 0 0.0
% 0 0.0

% 5 3.5
%

1
0

7.1
% 5 3.5

%

0.029

0 0.0
% 0 0.0

% 3 2.1
%

1
2

8.5
% 5 3.5

%

0.058

Moder
ada 0 0.0

% 1 0.7
% 6 4.3

%
1
0

7.1
% 1 0.7

% 0 0.0
% 2 1.4

% 6 4.3
% 8 5.7

% 2 1.4
%

Adecua
da 0 0.0

% 2 1.4
% 2 1.4

% 1 0.7
% 0 0.0

% 0 0.0
% 2 1.4

% 2 1.4
% 1 0.7

% 0 0.0
%

Total 0 0.0
% 3 2.1

%
1
3

9.2
%

2
1

14.9
% 6 4.3

% 0 0.0
% 4 2.8

%
1
1

7.8
%

2
1

14.9
% 7 5.0

%

70 -
74
años

Baja 0 0.0
% 0 0.0

% 4 2.8
% 5 3.5

% 8 5.7
%

0.141

0 0.0
% 0 0.0

% 3 2.1
% 9 6.4

% 5 3.5
%

0.410

Moder
ada 1 0.7

% 0 0.0
%

1
0

7.1
% 2 1.4

% 2 1.4
% 1 0.7

% 0 0.0
% 6 4.3

% 6 4.3
% 2 1.4

%

Adecua
da 0 0.0

% 0 0.0
% 1 0.7

% 0 0.0
% 0 0.0

% 0 0.0
% 0 0.0

% 1 0.7
% 0 0.0

% 0 0.0
%

Total 1 0.7
% 0 0.0

%
1
5

10.6
% 7 5.0

%
1
0

7.1
% 1 0.7

% 0 0.0
%

1
0

7.1
%

1
5

10.6
% 7 5.0

%

75 -
79
años

Baja 0 0.0
% 0 0.0

% 1 0.7
% 5 3.5

% 4 2.8
%

0.121

0 0.0
% 0 0.0

% 0 0.0
% 6 4.3

% 4 2.8
%

0.880

Moder
ada 0 0.0

% 0 0.0
% 6 4.3

% 2 1.4
% 1 0.7

% 0 0.0
% 0 0.0

% 4 2.8
% 3 2.1

% 2 1.4
%

Adecua
da 0 0.0

% 0 0.0
% 1 0.7

% 1 0.7
% 0 0.0

% 0 0.0
% 0 0.0

% 0 0.0
% 2 1.4

% 0 0.0
%

Total 0 0.0
% 0 0.0

% 8 5.7
% 8 5.7

% 5 3.5
% 0 0.0

% 0 0.0
% 4 2.8

%
1
1

7.8
% 6 4.3

%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna prótesis necesaria
1 = Necesidad de prótesis unitaria (Prótesis parcial fija)
2 = Necesidad de prótesis multiunitaria (Prótesis fija o prótesis parcial removible)
3 = Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria
4 = Necesidad de una prótesis completa removible (sustitución de todos los dientes)
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Tabla N° 3: Relación entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de Salud Bellavista, según sexo.

Sexo
Calid
ad de
vida

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Superior

Chi
cuadr
ado
(sig.)

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Inferior

Chi
cuadr
ado
(sig.)0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Masculi
no

Baja 0
0.
0
%

0
0.
0
%

7 5.0
%

1
1

7.8
%

1
1

7.
8
%

0.001

0
0.
0
%

0
0.
0
%

8 5.7
%

1
3

9.2
% 8

5.
7
%

0.173

Mode
rada 0

0.
0
%

0
0.
0
%

2
1

14.
9%

1
0

7.1
% 1

0.
7
%

0
0.
0
%

1
0.
7
%

1
5

10.
6%

1
4

9.9
% 2

1.
4
%

Adec
uada 0

0.
0
%

0
0.
0
%

5 3.5
% 2 1.4

% 0
0.
0
%

0
0.
0
%

0
0.
0
%

4 2.8
% 3 2.1

% 0
0.
0
%

Total 0
0.
0
%

0
0.
0
%

3
3

23.
4%

2
3

16.
3%

1
2

8.
5
%

0
0.
0
%

1
0.
7
%

2
7

19.
1%

3
0

21.
3%

1
0

7.
1
%

Femeni
no

Baja 0
0.
0
%

2
1.
4
%

1
1

7.8
%

1
6

11.
3%

1
0

7.
1
%

0.004

0
0.
0
%

1
0.
7
%

6 4.3
%

2
3

16.
3% 9

6.
4
%

0.000

Mode
rada 2

1.
4
%

4
2.
8
%

1
4

9.9
% 6 4.3

% 3
2.
1
%

2
1.
4
%

4
2.
8
%

1
3

9.2
% 6 4.3

% 4
2.
8
%

Adec
uada 0

0.
0
%

3
2.
1
%

2 1.4
% 0 0.0

% 0
0.
0
%

0
0.
0
%

3
2.
1
%

2 1.4
% 0 0.0

% 0
0.
0
%

Total 2
1.
4
%

9
6.
4
%

2
7

19.
1%

2
2

15.
6%

1
3

9.
2
%

2
1.
4
%

8
5.
7
%

2
1

14.
9%

2
9

20.
6%

1
3

9.
2
%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna prótesis necesaria
1 = Necesidad de prótesis unitaria (Prótesis parcial fija)
2 = Necesidad de prótesis multiunitaria (Prótesis fija o prótesis parcial removible)
3 = Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria
4 = Necesidad de una prótesis completa removible (sustitución de todos los dientes)
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Tabla N° 4: Relación entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista, según grado de instrucción.

Grado
de

instrucc
ión

Calida
d de
vida

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Superior

Chi
cuadr
ado
(sig.)

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar
Inferior

Chi
cuadr
ado
(sig.)0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Sin
instrucc
ión

Baja 0
0.0
%

0
0.0
%

2
1.4
%

5
3.5
%

9
6.4
%

0.013

0
0.0
%

0
0.0
%

1
0.7
%

8
5.7
%

7
5.0
%

0.101

Moder
ada

0
0.0
%

0
0.0
%

7
5.0
%

5
3.5
%

2
1.4
%

0
0.0
%

1
0.7
%

6
4.3
%

5
3.5
%

2
1.4
%

Adecu
ada

0
0.0
%

0
0.0
%

3
2.1
%

0
0.0
%

0
0.0
%

0
0.0
%

0
0.0
%

2
1.4
%

1
0.7
%

0
0.0
%

Total 0
0.0
%

0
0.0
%

1
2

8.5
%

1
0

7.1
%

1
1

7.8
%

0
0.0
%

1
0.7
%

9
6.4
%

1
4

9.9
%

9
6.4
%

Primari
a

Baja 0
0.0
%

2
1.4
%

8
5.7
%

1
4

9.9
%

6
4.3
%

0.087

0
0.0
%

1
0.7
%

8
5.7
%

1
5

10.
6%

6
4.3
%

0.417

Moder
ada

1
0.7
%

2
1.4
%

2
2

15.
6%

8
5.7
%

2
1.4
%

1
0.7
%

2
1.4
%

1
4

9.9
%

1
4

9.9
%

4
2.8
%

Adecu
ada

0
0.0
%

1
0.7
%

4
2.8
%

1
0.7
%

0
0.0
%

0
0.0
%

1
0.7
%

4
2.8
%

1
0.7
%

0
0.0
%

Total 1
0.7
%

5
3.5
%

3
4

24.
1%

2
3

16.
3%

8
5.7
%

1
0.7
%

4
2.8
%

2
6

18.
4%

3
0

21.
3%

1
0

7.1
%

Secund
aria

Baja 0
0.0
%

0
0.0
%

8
5.7
%

8
5.7
%

6
4.3
%

0.012

0
0.0
%

0
0.0
%

5
3.5
%

1
3

9.2
%

4
2.8
%

0.001

Moder
ada

1
0.7
%

2
1.4
%

6
4.3
%

3
2.1
%

0
0.0
%

1
0.7
%

2
1.4
%

8
5.7
%

1
0.7
%

0
0.0
%

Adecu
ada

0
0.0
%

2
1.4
%

0
0.0
%

1
0.7
%

0
0.0
%

0
0.0
%

2
1.4
%

0
0.0
%

1
0.7
%

0
0.0
%

Total 1
0.7
%

4
2.8
%

1
4

9.9
%

1
2

8.5
%

6
4.3
%

1
0.7
%

4
2.8
%

1
3

9.2
%

1
5

10.
6%

4
2.8
%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna prótesis necesaria
1 = Necesidad de prótesis unitaria (Prótesis parcial fija)
2 = Necesidad de prótesis multiunitaria (Prótesis fija o prótesis parcial removible)
3 = Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria
4 = Necesidad de una prótesis completa removible (sustitución de todos los dientes)

23



4.2 Docimasia de hipótesis

Relación de variables

 Prueba
Estadística  Variables Valor

Grados
de

libertad
Sig.*

Chi cuadrado
Necesidad de

tratamiento protésico
y calidad de vida

31.857 8 0.000

Fuente: Software SPSS v.26

Método

Hipótesis nula → Las variables son independientes

Hipótesis alterna → Existe relación entre las variables

Nivel de significancia → α =0.05

Regla de Decisión

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipótesis Nula (acepta la Hipótesis alterna)

Información del factor

Variables Valores

2 Necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida

Resolución: Mediante la prueba estadística Chi cuadrado que evalúa la

relación entre variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 < 0.05), la cual

conlleva a rechazar la hipótesis nula, es decir que acepta la hipótesis alterna.

Conclusión: Aceptar la hipótesis alterna, es decir, que si existe una relación

entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en pacientes

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista.
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

La caries dental es la principal causa de pérdida de dientes en adultos y el

objetivo primordial de la odontología que es mantener la mayoría de los

dientes en boca durante el mayor tiempo posible; sin embargo, a pesar de

estos esfuerzos, la pérdida de dientes aún prevalece en muchas partes del

mundo. Es por ello, que con el tratamiento protésico, el especialista en

rehabilitación oral tiene como finalidad restaurar la función y la estética, como

también, mejorar la calidad de vida de los pacientes.2

El presente estudio evaluó la necesidad de tratamiento protésico relacionado

con la calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Bellavista- La Esperanza, 2023. Los resultados demostraron que los

adultos mayores necesitan prótesis y tienen una calidad de vida baja; por lo

cual, existe la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad

de vida. Este resultado fue algo similar a lo encontrado por Laura7 y Horna9

pero con una de las variables intervinientes diferente, en ambos estudios se

observó que la pérdida dental se relaciona con la calidad de vida del adulto

mayor, encontrándose que a mayor necesidad de tratamiento protésico, hay

un mayor riesgo de presentar una mala calidad de vida y esto podría deberse

a la baja economía que presentan los adultos mayores de La Esperanza,

para poder llevar a cabo, un tratamiento de rehabilitación oral.

Con respecto a la evaluación según edades, se encontró que sólo el grupo de

65 a 69 años en el maxilar superior hubo una relación entre la necesidad de

tratamiento protésico y calidad de vida, esto podría deberse que a mayor

edad los problemas orales son más crónicos y graves y se asocian aún más

con la pérdida de piezas dentarias, Kaushik y col8 en su estudio demostraron

que con la utilización de prótesis los adultos mayores mejoran su calidad de

vida y tiene un impacto muy significativo en cada individuo.

Por otro lado, de acuerdo al sexo masculino hubo una relacion en el maxilar

superior, por lo contario al sexo femenino hubo una relación en ambos

maxilares superior e inferior. Esto posiblemente podría deberse a una
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descalcificación de huesos a causa de la mayoría de hijos que tienen y por

ver su bienestar se descuidan de su calidad de vida. Se refiere al

comportamiento que ocurre.

Con respecto al grado de instrucción, los adultos mayores sin instrucción se

encontró que hubo relación solo en el maxilar superior . Por lo contrario, en el

grado de secundaria hubo una relación en ambos maxilares, esto podría

deberse a que los niveles de conocimiento es resultado del uso adecuado de

materiales de higiene bucal. Es por ello, que las intervenciones educativas

pueden ser tan efectivas porque aportan en incrementar los conocimientos y

producen resultados positivos en temas sobre la salud bucal.

Las limitaciones de la investigación radican en que se trata solamente de un

estudio transversal lo cual impide realmente establecer relaciones causales

entre las variables presentadas. Además, esta situación no permite estimar el

riesgo real de un determinado factor, sino informar sobre la relación de las

variables. Por otro lado, no se ha tomado en cuenta la comorbilidad de los

adultos mayores y se sugiere que para próximos estudios se tome en cuenta

como una variable interviniente.
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VI. CONCLUSIONES

1. El estudio reveló una relación entre la necesidad de tratamiento

protésico, en ambos maxilares superior e inferior y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Bellavista.

2. Se determinó que en el grupo de 65 - 69 años en el maxilar superior

se encontró la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida.

3. Se determinó que solo en el sexo femenino, presentó una relación en

ambos maxilares superior e inferior y tienen la necesidad de prótesis

para mejorar su calidad de vida.

4. Se determinó que en el grado de instrucción, el que mayor predominó

en ambos maxilares superior e inferior es en secundaria, lo cual

evidencia la relación entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Utilizar la información recopilada para realizar estudios longitudinales, con el

objetivo de hacer un convenio con los centros odontológicos de las

universidades, cuando requieran pacientes para rehabilitación protésica se

tome en cuenta principalmente a los adultos mayores del centro de salud

Bellavista, porque necesitan mejorar su salud bucal y calidad de vida.

2. Realizar talleres didácticos e incentivarlos con premios para mejorar su

cuidado bucal y calidad de vida, además poder brindarles los útiles de aseo y

seguir un control adecuado, para lograr la mejoría de la población adulta

mayor de la Esperanza.
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ANEXOS N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ……………..…………………………………………………………. identificado con

DNI N° ……………...., a través del presente documento, manifiesto haber sido

informado acerca del proyecto de investigación titulado : “NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PROTÉSICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA - LA
ESPERANZA, 2023” a cargo de la alumna de la Universidad Privada Antenor

Orrego, Diana Evelyn Blas Lucas; cuyo propósito es: Determinar la relación entre la

necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en pacientes adultos mayores.

La participación es completamente voluntaria y anónima, consistirá en: Responder

un cuestionario sobre la calidad de vida y en la evaluación intraoral de cada maxilar.

No involucra riesgos ni generará alguna compensación económica. El participante

puede retirarse en cualquier momento. De tener alguna duda sobre el estudio,

puede expresarla cuando crea conveniente al autor.

Acepto participar del estudio y firmo en señal de conformidad con los puntos antes

mencionados:

Trujillo, ….. del mes de ……..… del 2023.

……………………………………………

Firma
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ANEXOS N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)

Sexo:

Edad:

Grado de instrucción:

ITEM Pregunta: ¿En los tres últimos meses ... S F AV RV N

1 ¿Cuántas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa
de sus dientes o de su dentadura?

2 Cuántas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la carne o
las manzanas?

3 ¿Cuántas veces ha tragado usted bien?

4 Cuántas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes o
dentadura?

5 Cuántas veces no ha podido comer las cosas que usted quería sin tener
ninguna molestia?

6 Cuántas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por culpa
de sus dientes o dentadura?

7 Cuando usted se mira al espejo, ¿cuántas veces ha estado contento de
cómo se ven sus dientes o su dentadura?

8 Cuántas veces ha tenido que utilizar algún medicamento para aliviar el dolor
de sus dientes o las molestias en su boca?

9 Cuántas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus
dientes o su dentadura no están bien?

10 ¿Cuántas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes o
de su dentadura?

11 ¿Cuántas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por culpa
de sus dientes o dentadura?

12 Cuántas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frío, el calor
o las cosas dulces?

S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV= rara vez (4); N= nunca (5). Los ítems 3 y 7 tienen una
valoración inversa al resto de los ítems (siempre= 5; frecuentemente= 4; algunas veces= 3; rara vez= 2; nunca= 1)
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ANEXOS N° 3

ÍNDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTÉSICO

Sexo:

Edad:

Grado de instrucción:
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ANEXOS N° 4
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ANEXOS N° 5
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ANEXOS N° 6
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ANEXOS N° 7
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ANEXOS N° 8
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ANEXOS N° 9
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ANEXOS N° 10

43



ANEXOS N° 11
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ANEXOS N° 12

CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS

Yo, Carlos Salatiel Morera Chavez, docente de la Escuela de Estomatología de la

Universidad Privada Antenor Orrego, ID 000034105, declaro que he aceptado y

revisado desde inicio hasta el final, el informe del proyecto de tesis titulado:

“NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTÉSICO Y CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD

BELLAVISTA - LA ESPERANZA, 2023”, de la estudiante: Diana Evelyn Blas Lucas

con ID 000221463, y me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad

de la asesoría hasta la sustentación de la tesis.

Atentamente

27 de Noviembre del 2023
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ANEXOS N° 13
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