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RESUMEN

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

calidad de vida en pacientes adultos mayores.

Materiales y Métodos: Esta investigacion fue correlacional, transversal y
observacional. Se evalué a 141 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Bellavista. La necesidad de tratamiento protésico se evalué mediante un indice
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 analisis estadistico empleado fue Chi Cuadrado (x?), con un nivel de significancia
de 0.05.

Resultados: Segun edad, se encontré que sdlo en el grupo de 65 - 69 afios hubo
relacion en el maxilar superior (p = 0.029). Ademas segun el género, se encontré
que hubo relacion 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, segun el grado de instruccion, se obtuvo que los grupos de
sin instruccién y secundaria, hubo relacién en el maxilar superior (p = 0.013), (p =

0.012) y en el maxilar inferior el grupo de secundaria (p = 0.001).
Conclusion: El estudio reveld una relacion 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, protesis dental, adultos mayores.



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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INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

En su mas reciente informe sobre el estado de la salud bucodental en el
mundo, la OMS estima que "casi la mitad de la poblacién mundial (45%
o 3.500 millones de personas) sufren enfermedades bucodentales y que
tres de cada cuatro personas afectadas viven en paises de ingresos
bajos y medios". La patologia bucal mas comun que afecta a la
poblacion es la caries dental y es la principal causa de pérdida de

dientes en adultos en todos los paises.’

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 estomatognatico. 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 anos experimentan esta
condicion en un promedio mundial. Es mucho mas alto en los adultos
mayores (60 afios 0 mas) con un 23%. La pérdida de dientes progresiva,
es un factor que afecta directamente la calidad de vida de una persona 'y
es mas severa en adultos mayores, con implicaciones en su bienestar

funcional, psicoldgico, social y econémico.??

Debido a esta problematica, el objetivo de la odontologia actual es
mantener la mayoria de los dientes en boca durante el mayor tiempo
posible; sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, el edentulismo y la
pérdida de dientes aun prevalecen en muchas partes del mundo. Es por
ello, que con el tratamiento protésico, el especialista en rehabilitacion
oral tiene como finalidad restaurar la funcion y la estética al mismo
tiempo mejorar la calidad de vida de los pacientes, que se ve
directamente afectada por una disminucion de la salud bucal y afecta la

forma en que perciben su propio cuerpo y su entorno.*



La apariencia y la funcionalidad de la cavidad oral se ven afectadas por
el dafo dental y la pérdida de dientes, lo que puede causar dolor y
dificultar la alimentacion. Ya sea una pérdida parcial o total, afecta
significativamente el funcionamiento fisiolégico general de la persona,
sus habitos 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 desnutricion.?

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 autopercepcién de la calidad de
vida esta directamente relacionada con un mal estado de salud bucal,
demostrando asi, 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.**®

Para entender mejor las necesidades de cada adulto mayor, fue
necesario evaluar la situacion actual sobre su calidad de vida y la
necesidad de tratamiento protésico en individuos de 60 a 79 afios que
acudieron al Centro de Salud Bellavista - La Esperanza en el afio 2023

en la Provincia de Trujillo, Region La Libertad.
2.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Cual es la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en Centro de

Salud Bellavista - La Esperanza, 20237



1.2 Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida en pacientes adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

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

e Determinar la relacién entre la necesidad de tratamiento protésico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

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

e Determinar la relaciéon entre la necesidad de tratamiento protésico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Bellavista- La Esperanza, 2023, segun grado de instruccion.

1.3 Justificacion del estudio

En la actualidad la salud oral es muy deficiente debido a la falta de
informacion sobre la prevencion y promocion del cuidado de la cavidad
bucal, en la practica odontolégica 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 investigacion hizo un aporte teorico
significativo a la sociedad debido a que actualmente existen pocos
estudios en el Perd, donde se evalle el edentulismo en adultos

mayores entre 60 y 79 afos, ademas que brindé datos sobre su



necesidad de tratamiento, o que permitié obtener una vision completa
sobre la situacion bucal de cada adulto mayor y su impacto en su
calidad de vida. Posteriormente, se enfatizé en la importancia de
realizarse el tratamiento de rehabilitacion oral y como mejoraria su

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

. 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 rehabilitacion
completa de una proétesis dental’, Haryana India. Se aplicé a 100
adultos mayores para evaluar y comparar el impacto de la
rehabilitacion con protesis 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 rehabilitacion. Se utilizé el indice de
GOHAI, cuando se comparé con los puntajes iniciales, se observé que
los puntajes de CVRS aumentaron significativamente a los seis y doce
meses después de la colocacién de las protesis. Los investigadores
llegaron a la conclusion, que las prétesis completas ayudaron a los

pacientes a mejorar la calidad de vida después de la rehabilitacion.®

Laura (2019) realizaron un estudio de “Edentulismo y su relacion con
la calidad de vida en pacientes del club del adulto mayor del C.S. San
Francisco, Tacna”, se aplico a 45 adultos mayores, a quienes se les
realiz6 un odontograma y el indice GOHAI. Se evidencié que el 71,1 %
de sujetos era desdentado parcial y el 28,9 % total. Ademas, el 77,8
%, 80 % y 60 % presentaron una mala percepcién en las dimensiones
fisica, psicosocial y dolor e incomodidad, respectivamente. Se
demostré una relacién entre la calidad de vida y la necesidad de

tratamiento protésico.’



Horna (2020) realizaron un estudio “Pérdida dentaria asociada a
calidad de vida en adultos mayores, Truijillo”, se aplicé a 135 individuos
adultos mayores, quienes completaron el test de GOHAI y se les
evalué clinicamente mediante las clases de Kennedy. Se evidencio
una asociacion entre calidad de vida y edentulismo. El 41,3%
corresponde a la clase Il, el 14,8 % correspondié a la clase lll, el 24,4
% presentd ausencia total de dientes en mandibula, y el 22,2 % clase
I. Los investigadores llegaron a la conclusién que existe una relacion

entre la calidad de vida y el edentulismo.®

2.2 Marco teérico

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 fisicas. Los especialistas en rehabilitacion
oral utilizan diferentes tipos de prétesis como fijas, removibles o totales
para tratar una gran variedad de complejidades; con la finalidad de
devolver a los pacientes la funcion, la estética y la armonia del sistema
de la cavidad bucal. Lo que significa que se reemplazan los dientes
faltantes y se busca lograr una mordida perfecta para que asi, los

pacientes contindien con su vida con normalidad.®'?

La protesis parcial removible es un recurso ampliamente utilizado para
restaurar dientes perdidos parcialmente con dispositivos de metal.
Mientras que la proétesis total, es un elemento artificial disefiado para
reemplazar todos los dientes perdidos debido a un factor externo o
interno, es importante considerar los principales objetivos de
restauracion de las funciones masticatorias, fonéticas y estéticas. En
las protesis totales, se puede proporcionar una solucidén oclusal

equilibrada mediante el uso de dientes anatomicos o multiplanos para



la estabilidad oclusal, para poder lograr una mejor eficiencia

masticatoria, comodidad y estética para el paciente.'®*"®

2.2.2 Evaluar la necesidad de uso de protesis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd6 un criterio
para establecer la necesidad de proétesis en poblaciones con el
objetivo de evaluar la pérdida de dientes y también la necesidad de
rehabilitacion oral. Este indice se basa en evaluar el numero de
dientes faltantes y la necesidad del tipo de prétesis que requieren. A
medida que las personas envejecen, algunos dientes tienden a tener
movilidad y suelen desprenderse por si solos, mientras que otros
duran mas; algunos estudios han demostrado que los ultimos dientes
que quedan presentes en la cavidad bucal, suelen ser los incisivos

pero especialmente los caninos.®'’

Por lo tanto, el uso del indice apropiado permite la identificacion de la
necesidad normativa de protesis dental. Sin embargo, estos indices no
consideran la demanda efectiva percibida por los individuos
(necesidad subijetiva) de protesis dentales. La necesidad subjetiva de
protesis esta 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.'®'’

El indice de necesidad de tratamiento protésico, consta en la
evaluacion de un examen intraoral por cada maxilar superior e inferior,
obteniendo finalmente los cddigos de cada arcada, para asi poder
determinar el tipo de proétesis que necesita. Teniendo un valor de 0 que
equivale a ninguna protesis necesaria, esto significa todos los dientes
presentes en boca; el valor de 1 equivale a necesidad de proétesis
unitaria (prétesis fija), se considera 1 pieza pérdida; el valor de 2
equivale a necesidad de protesis multiunitaria (protesis fija);

considerando de 2 a 3 piezas pérdidas; el valor de 3 equivale a



necesidad de una combinacién de proétesis unitaria y multiunitaria
(protesis parcial fija y prétesis parcial removible); considerando de 4 a
10 piezas pérdidas y el valor de 4 equivale a necesidad de una
protesis completa removible (sustitucion de todos los dientes); vy
finalmente, 9 equivale a no registrado; considerando cuando ya tienen

protesis.

2.2.3 Calidad de vida

No existe una teoria especifica que defina y explique el fenbmeno de
la calidad de vida segun la mayoria 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 ambito

ideologico.®

Segun Levy y Anderson (1980), “Calidad de vida es una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe
cada individuo, satisfaccion y recompensa”, mientras que segun Celia 'y
Tulsky (1990), “calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace
de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento
comparado con el que percibe como posible o ideal”, y por ultimo
Chaturvedi (1991) define la “calidad de vida es la sensacion subjetiva

de bienestar del individuo”."

2.2.4 Calidad de vida con relacion a la salud oral

La boca realiza una variedad de funciones, incluidas las relacionadas
con la expresion facial, el lenguaje, la masticaciéon, la deglucion, la
salivacion 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 interaccion social y la autopercepcion.

Pero la aparicién de enfermedades bucodentales esta influenciada por



condiciones socioecondmicas desfavorables, segun investigaciones.
Es por ello, que se debe tener equilibrada la salud oral para poder

llevar diariamente una buena calidad de vida.?%?!

La salud de una persona mayor se ve directamente afectada por la
carencia de dientes y la falta de prétesis dentales, ya que la mala
funcion masticatoria genera problemas nutricionales. Adicionalmente,
se impacta la autorrealizacion, 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 podria convertirse en una
herramienta para comprender el comportamiento del paciente desde
una perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica, la
investigacion odontoldgica, la prevencion de la salud bucal, asi como
en la comunidad, como estos deben ser la base para el desarrollo de
programas de salud oral, se inspir6 en la afirmacion de que los
trastornos en la cavidad oral pueden reducir la autoestima y el

bienestar.??%

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
evaluan la funcion fisica, que comprende aspectos como comer, hablar
y tragar; la funcion psicosocial, que comprende los aspectos de
preocupacion acerca de la salud oral, autoimagen, conciencia de la
salud y limitacion de los contactos sociales por causa de problemas
orales y por ultimo, el dolor o la incomodidad; asociados al estado
bucodental en los ultimos tres meses. Dicho instrumento ha sido
aplicado y validado en muchos paises europeos, en Norteamérica y

algunos paises latinoamericanos.

El instrumento consta de 12 preguntas en una escala Likert que
confiere a cada respuesta una puntuacion teniendo un valor de 1 que

equivale a siempre, 2 equivale a frecuentemente ; 3 equivale a algunas



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.%

2.3 Sistema de hipétesis

HO: No existe relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Bellavista.

H1: Existe relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Bellavista.



2.3.1 Variables e indicadores

Variable(s)

NECESIDAD
DE
TRATAMIENTO
PROTESICO

CALIDAD DE
VIDA

Definicién
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. '

La percepcion
personal del
individuo sobre su
situacion de vida
actual a
consecuencia de la
pérdida de piezas
dentarias. %

Definicion operacional e Indicadores

El indice de necesidad de
tratamiento protésico, evalia no
solo la presencia de pérdida de
dientes, sino también la necesidad
de rehabilitacion dental.

0 = Ninguna prétesis necesaria

1 = Necesidad de proétesis unitaria
(Protesis fija)

2 = Necesidad de prétesis multiunitaria
(Prétesis fija)

3 = Necesidad de una combinacion de
prétesis unitaria y multiunitaria
(Prétesis fija y protesis parcial
removible)

4 = Necesidad de una protesis
completa removible (sustitucion de
todos los dientes)

9 = No registrado."”

La evaluacion se aplicara a cada
maxilar para determinar el tipo de
protesis que necesita.

El instrumento GOHAI consiste en un
cuestionario de 12 items con
respuesta tipo Likert que evalua los
problemas relacionados con la salud
bucodental en los ultimos tres meses,
que confiere a cada respuesta una
puntuacion:

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

Segun su Segun su

naturaleza funcion
Cualitativa -
Cualitativa -

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal
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Tipo de variable

Escala de
Co-variable(s) Definicion Definicion . i medicion
Segun su Segun
conceptual operacional e
naturaleza su
indicadores »
funcion
Rango de edad de
EDAD adultos mayores:
La wg:la util de un ser -60 -64 afios Cualitativa Interviniente Ordinal
vivo, desde la
concepcion hasta el -65-69 afos
26
presente. -70-74 aios
-75- 79 afios 7’
Caracteristicas
Conjunto de biolégicas y
caracteristicas fisiologicas que
SEXO bioldgicas, incluyendo definen:
aspectos genéticos,
hormonales y -Masculino
anatémicos, que Cualitativa Interviniente Nominal
determinan si un -Femenino
individuo es
masculino o
femenino. %
El nivel educativo de Grado mas elevado
una persona viene de estudios
determinado por el realizados hasta la
GRADO DE nivel mas alto de actualidad.
INSTRUCCION estudios que haya
cursado o este -Sin instruccién
matriculado Cualitativa Interviniente Ordinal

actualmente, con
independencia de que
los haya finalizado
total o
provisionalmente.?®

-Primaria

-Secundaria
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METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigaciéon

Basico y de nivel correlacional.

3.2 Poblaciéon y muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por 222 adultos mayores de 60 a 79 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud Bellavista - La Esperanza, Provincia
de Trujillo, Regién La Libertad. Mediante la lista obtenida del programa del
Adulto Mayor “Cabellos grises reflejo de sabiduria” (dato proporcionado por
el establecimiento reporte 40 HIS MINSA).

3.2.1 Criterios de inclusion.

- 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 exclusion.

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

cuestionario que fue aplicado.

3.2.3 Diseno estadistico de muestreo.
3.2.3.1 Marco de muestreo:
No presenta marco de muestreo.

3.2.3.2 Unidad de muestreo:
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Paciente adulto mayor de 60 a 79 afios de edad, que fue atendido en el
Centro de Salud Bellavista- La Esperanza, Provincia de Trujillo, Region La
Libertad, durante el ano 2023.

3.2.3.3 Unidad de analisis:

Cada paciente adulto mayor de 60 a 79 afios de edad, que fue atendido en el
Centro de Salud Bellavista- La Esperanza, Provincia de Trujillo, Region La

Libertad, durante el afio 2023, que cumplan con los criterios de inclusion.
3.2.3.4 Tamaino muestral:

La poblacion consta de 222 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Bellavista- La Esperanza. Para calcular el tamafo muestral se usé la

siguiente formula

3 Z2«N=p=q
el (N-D)+(Z7p*q)

n

Doénde:

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

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

q = porcentaje de la poblacién que no tiene cierto atributo. (q =50%)
N = tamafio de la poblacién (N=222)

e = error de estimacion. (e = 5%)

La muestra estuvo conformada por 141 adultos mayores.

3.2.3.5 Tipo de muestreo (método de seleccion):

No probabilistico.
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3.3 Diseio de investigacion

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrid el | recolectar | intervencion del
estudiar fenémeno a los datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo - Prolectivo Observacional
Esquema:
Ox
% r
Oy
Donde:

3.4Té

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

La Esperanza
Ox: Observacion de los datos del cuestionario de calidad de vida

GOHAI
Oy: Observacion de los datos del indice de necesidad de tratamiento

protésico

r: Relacion
cnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos.

Se utilizé la técnica de encuesta para medir la calidad de vida y
el método observacional para medir el indice de necesidad de

tratamiento protésico.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion:
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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 especifico, 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 indice de necesidad de tratamiento protésico, consta en la
evaluacion de un examen intraoral por cada maxilar superior e
inferior, obteniendo finalmente los cédigos de cada arcada, para
asi poder determinar el tipo de protesis que necesita. Teniendo
un valor de 0 que equivale a ninguna protesis necesaria, esto
significa todos los dientes presentes en boca; el valor de 1
equivale a necesidad de protesis unitaria (protesis fija), se
considera 1 pieza pérdida; el valor de 2 equivale a necesidad de
prétesis multiunitaria (prétesis fija); considerando de 2 a 3
piezas pérdidas; el valor de 3 equivale a necesidad de una
combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria (prétesis parcial
fija y protesis parcial removible); considerando de 4 a 10 piezas
pérdidas y el valor de 4 equivale a necesidad de una protesis
completa removible (sustitucion de todos los dientes); y
finalmente, 9 equivale a no registrado; considerando cuando ya

tienen proétesis. (Anexo 3)

3.4.3 Validez

El indice de necesidad de tratamiento protésico fue validado a
través de juicio de expertos por la Organizacion Mundial de la

Salud en su cuarta edicién en el afio 1997."

El instrumento GOHAI ha sido traducido y adaptado en varios
idiomas, entre estos el espafiol, ademas de haber sido aplicado
en varios estudios publicados por ser validado y confiable.
Gutiérrez indicd 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 items que no habian

ajustado, el alpha de Cronbach aumenté a 0,89.%°
3.4.4 Confiabilidad

Concordancia (Calibracién): indice de necesidad de

tratamiento protésico

Se realizo la evaluacion 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 area
de rehabilitacion oral y la autora, se midié la concordancia
utilizando el Coeficiente kappa de Cohen,
medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la proporcién
de la concordancia observada para elementos cualitativos

(variables categorica).

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 makxilares, 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 realiz6 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 recolecciéon de datos

De la aprobacién del proyecto.

En primer lugar se solicité a la Direccion del programa de
estudios de Estomatologia una carta donde se presentara a la
investigadora al Centro de Salud donde se realiz6 el estudio. Se
solicitd al jefe de establecimiento el permiso para la ejecucion.
(Anexo 9)

De la autorizacion para la ejecucién.

Luego de obtenido el permiso, se entregd los consentimientos
informados a cada paciente en la sala de espera antes de
ingresar a la consulta, después de unos minutos se inicio con la
recoleccion de datos sobre la calidad de vida utilizando el
cuestionario (GOHAI) que contiene una serie de preguntas
disefadas para evaluar el impacto de la salud bucal en la
calidad de vida de cada paciente, con una duracion de 10

minutos. (Anexo 1)

Seguidamente se realizd el examen intraoral por maxilares en el
consultorio del Area de Odontologia utilizando el sillén dental,
con fuente de luz, espejos bucales; respetando todas las
medidas de bioseguridad. Se utilizé la técnica de observacién
como método para recopilar los datos y con la ayuda del
odontdlogo encargado del consultorio se hizo el llenado del
indice de necesidad de tratamiento protésico para determinar

qué tipo de proétesis necesitan. (Anexo 13)

3.5 Procesamientos y analisis de datos

Para analizar la informacion se usaron dos programas estadisticos
Microsoft Excel 2016 y el software estadistico SPSS v. 26. Estos
programas permitieron la creacion de tablas de contingencia o doble

entrada segun las variables y covariables con sus respectivas

17



Iv.

frecuencias y porcentajes, asi mismo haciendo de la prueba
estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia al 0.05 se evalué
la relacién entre variables, para dar respuestas segun cada objetivo

planteado.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

En la presente investigacion se encuesto y evalué 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 relaciéon 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 relacion 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)

Segun edad, se encontré que solo en el grupo de 65 a 69 afios hubo
relacion 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)

Segun el género, se encontré que ambos grupos de sexo masculino y
femenino, hubo relacién 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
encontré6 que el grupo de sexo femenino hubo relacion 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)

Segun el grado de instruccion, se obtuvo que los grupos sin
instruccidon y secundaria, hubo relacion 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). Ademas, se encontré que en el grupo de secundaria hubo
relacidon 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: Relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista.

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar

Superior Chi Inferior Chi
Calidad cuadr cuadra
de vida 0 2 4 ado 0 2 4 do
sig. sig.
f % % f % f % % (sig.) % % f % f % % (sig.)
. 0. L 1 12. 2 19. 14. 0. 0. 1 99 3 25 12.
Baja 0 0 b8 8y 7 1% 9% 0 T4 % 6 5y 1%
% % 0 0 0 % % 0 0 (1]
Modera 5 L 28 3 24. 1 11. 2.8 11 35 2 19. 2 14 4.3
da o o 5 8 6 3% % 8 9% 0 2% %
% % % %
0 > 0.000 0 2 0.000
Adecua ’ ’ 5.0 1.4 0.0 ’ ’ 43 2.1 0.0
d 0 0 1 7 o 2 o o 0 1 6 o 3 o o
a % % (1] (1] (1] % % 0 0 0
Total 2 i 3 6 42. 4 31. 17. L 3 4 34. 5 A41. 16.
o o, 0 6% 5 9% 7% o, o 8 0% 9 8% 3%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna protesis necesaria

1 = Necesidad de protesis unitaria (Protesis parcial fija)

2 = Necesidad de protesis multiunitaria (Protesis fija o protesis parcial removible)

3 = Necesidad de una combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria

4 = Necesidad de una protesis completa removible (sustitucion de todos los dientes)
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Tabla N° 2: Relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de Salud Bellavista, segiin edad

Chi
Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Superior Chi Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Inferior cuadrad
Calida N d‘ra o (sig.)
Edad  dde cu b _—
vida 0 1 2 3 4 : 0 1 2 3 4
(sig.)
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
. 0.0 1.4 5.7 5.0 2.8 0.0 0.7 57 6.4 2.1
Baja 0 4 2 5 8 T L 4 % 0 G 1w 8 g 9 3y
Moder 07 21 1 92 1.4 0.0 07 21 1 85 2.1 0.0
60 - ada L ow 3w 3w 29 0 g oy 3 g 2w 3 g 0y
64 0.158 0.156
afios  Adecua 0.0 0.7 2.1 0.0 0.0 0.0 07 2.1 0.0 0.0
da 0oy 1oy 3 g 0 g 0y 0 g by 3 g 0y 0y
07 43 2 170 6.4 2.8 07 35 2 163 1 85 2.1
Total 1l 6w 4 g 9 g 4y Voo 3 % 3 % 2w 3y
. 0.0 0.0 35 1 7.1 3.5 0.0 0.0 21 1 85 3.5
Baja 0 o0 0ol Sy 0 g Yy 0 g 0 g 3 gy 2 g Ty
Moder 0.0 07 43 1 71 07 0.0 1.4 43 57 1.4
65 ada 0 %% o9 O o o o 1 o9 0 o 2 g & g ¥ Ty 2 o
69 0.029 0.058
afios  Adecua 0.0 1.4 14 0.7 0.0 0.0 1.4 1.4 0.7 0.0
da O ow 2 o9 2 o9 1 o9 0 gy 0 oy 2 g 2 g oy 0y
0.0 21 1 92 2 149 43 0.0 28 1 78 2 149 5.0
Total 0 " 3 Y 3 g 1y Oy L S 7S S VSN S VS )
. 0.0 0.0 2.8 3.5 57 0.0 0.0 2.1 6.4 3.5
Baja 0 o 0 4 4 g 5 o 8 v v E S A R
Moder 0.7 00 1 7.1 1.4 1.4 0.7 0.0 43 43 1.4
70. ad L ow O 9 oo 9w 2 9 2 g Loy 0 g 6 o 6 of 2 g
74 0.141 0.410
afios  Adecua 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0
da O o O g b9 0 g 0y 0 gy 0 gy L 0 0y
0.7 00 1 106 50 1 71 0.7 00 1 71 1 106 5.0
Total 1l 0 s g Ty 0 % oo 0 g 0 % s o Ty
. 0.0 0.0 0.7 3.5 2.8 0.0 0.0 0.0 43 28
Baja 0 0 0 ' 1 s 074 0 G 0 L 0 Gl o6 4
Moder 0.0 0.0 43 1.4 0.7 0.0 0.0 2.8 2.1 1.4
75  ada 0 % 0 g O o 2 g 1 g 0 g 0 g 4 g 3 g 2oy
79 0.121 0.880
afios  Adecua 0.0 0.0 0.7 07 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0
da O ow O g o9 o9 0y 0 gy 0 g 0 2y 0y
0.0 0.0 57 57 35 0.0 0.0 28 1 78 43
Total 0 ) 0 o 8 o 8 5 0 G 0 w4 gy 6

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna protesis necesaria

1 = Necesidad de protesis unitaria (Protesis parcial fija)

2 =Necesidad de protesis multiunitaria (Protesis fija o protesis parcial removible)

3 = Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria

4 = Necesidad de una protesis completa removible (sustitucion de todos los dientes)

21



Tabla N° 3: Relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

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

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Chi Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Chi
. Superior cuadr Inferior cuadr
Calid ado ado
Sexo ad de . .

vida 0 2 4 (sig.) 0 2 4 (sig.)
% % f % f % f % % % f % f % f %
0. 0. 7. 0. 0. 5.
Baja 0 0o 7 50/0 } 70/8 } 8 0 0o 8 50/7 ; 90/2 8 7
% % ’ ° % % % ’ ° %
Mode % (()) 2 14, 1 7.1 | (; % (; 1 10. 1 99 ) i
rada % % I 9% 0 % % % % 5 6% 4 % %

Masculi 0.001 0.173

no ’ ’

0. 0. 0. 0. 0. 0.
Adgc 0 0 5 30)5 2 1024 0 0 0 0 4 20)8 3 2021 0 0
uada o, % () (} o, o, % (1} (} o,
Toal 0 o O TR S T W« " 07' 2 19003 21 1 )
% % 3 4% 3 3% 2 % % % 7 1% 0 3% O %
0. 1. 7. 0. 0. 6.
Baja 0 4 } 70'8 ! 1(}' ! 1 0 7 6 1'3 2 1?' 9 4
9% % % 6 3% 0 % 9% 9% % 3 3% %
1. 2. 2. 1. 2. 2.
Mode 4 3 1 2.9 6 4!).3 3] 4 3 1 2.2 6 4!).3 43
rada o o 4 % % o o o 3 % % o

Fenm:“i 0.004 0.000
0. 2. 0. 0. 2. 0.
Adec 0 o2 g 00y 0 o2 g 00y
uada o, o % % o, o, o % % %
Total 11 i 2 19. 2 15, 1 92 11 57 2 14. 2 20. 1 92
o 9% 7 1% 2 6% 3 % % % I 9% 9 6% 3 %

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna protesis necesaria

1 = Necesidad de proétesis unitaria (Protesis parcial fija)

2 = Necesidad de protesis multiunitaria (Protesis fija o protesis parcial removible)

3 = Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria

4 = Necesidad de una protesis completa removible (sustitucion de todos los dientes)
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Tabla N° 4: Relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores del centro de salud Bellavista, segin grado de instruccion.

Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Chi Necesidad de tratamiento protésico Maxilar Chi
Grado Calida Superior cuadr Inferior cuadr
de dde ado ado
instrucc vida 0 1 2 3 4 (sig.) 0 1 2 3 4 (sig.)
16n
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
0.0 0.0 1.4 35 6.4 0.0 0.0 0.7 5.7 5.0
Baja 0 0 2 5 9 0 0 1 8 7
a % % % % % % % % % %
Moder 0.0 0.0 5.0 3.5 1.4 0.0 0.7 43 3.5 1.4
. 0 0 7 5 2 0 1 6 5 2
Sin ada % % % % % % % % % %
instrucc 0.013 0.101
ion  Adecu 0.0 0.0 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.7 0.0
0 0 3 0 0 0 0 2 1 0
ada % % % % % % % % % %
0.0 00 1 85 1 71 1 78 0.0 0.7 64 1 99 6.4
Total 0 0 0 1 9 9
o % % 2 % 0 % 1 % % % % 4 % %
0.0 1.4 57 1 99 43 0.0 0.7 57 1 10. 4.3
Baja 0 2 8 6 0 1 8 6
a % % % 4 % % % % % 5 6% %
Moder | 07 14 2 15 o 57 14 L 07, 141 99 1 99 28
primar 24 % % 2 6% % % % % 4 % 4 % %
N 0.087 0.417
Adecu 0.0 0.7 2.8 0.7 0.0 0.0 0.7 2.8 0.7 0.0
1 4 1 1 4 1
ada 0 9 % % % 0 9 0 o, % % % O o
0.7 35 3 24 2 16 5.7 0.7 28 2 18. 3 21. 1 7.1
Total 1 5 8 1 4
o % % 4 1% 3 3% % % % 6 4% 0 3% 0 %
‘ 0.0 0.0 5.7 5.7 43 0.0 0.0 35 1 92 2.8
Baja 0 , 0 0 8 ;0 8 6 0, 0 5 oo 4
Moder 0.7 1.4 43 2.1 0.0 0.7 1.4 5.7 0.7 0.0
1 2 6 3 0 1 2 8 1 0
Secund 88 % % % % % % % % % %
) 0.012 0.001
ana - Adecu 0 00 , 14 00 07 00 0 00 , 14 00 07 00
ada % % % % % % % % % %
0.7 28 1 99 1 85 43 0.7 28 1 92 1 10. 2.8
Total 1 4 6 1 4 4
o % % 4 % 2 % % % % 3 % 5 6% %

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

0 = Ninguna protesis necesaria

1 = Necesidad de protesis unitaria (Protesis parcial fija)

2 = Necesidad de protesis multiunitaria (Protesis fija o protesis parcial removible)

3 = Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria

4 = Necesidad de una prétesis completa removible (sustitucion de todos los dientes)
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4.2 Docimasia de hipotesis

Relacion de variables

Prueba Grados
Estadistica Variables Valor de Sig.*
libertad

Necesidad de
Chi cuadrado  tratamiento protésico 31.857 8 0.000
y calidad de vida

Fuente: Software SPSS v.26

Método

Hipodtesis nula - Las variables son independientes
Hipotesis alterna - Existe relacidon entre las variables
Nivel de significancia — a =0.05

Regla de Decisiéon

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

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipotesis Nula (acepta la Hipotesis alterna)
Informacion del factor

Variables Valores

2 Necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida

Resoluciéon: Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado que evalua la
relacion entre variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 < 0.05), la cual

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

Conclusion: Aceptar la hipdtesis alterna, es decir, que si existe una relacién
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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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La caries dental es la principal causa de pérdida de dientes en adultos y el
objetivo primordial de la odontologia que es mantener la mayoria de los
dientes en boca durante el mayor tiempo posible; sin embargo, a pesar de
estos esfuerzos, la pérdida de dientes aun prevalece en muchas partes del
mundo. Es por ello, que con el tratamiento protésico, el especialista en
rehabilitacion oral tiene como finalidad restaurar la funcién y la estética, como

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

El presente estudio evalud 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 proétesis y tienen una calidad de vida baja; por lo
cual, existe la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y calidad
de vida. Este resultado fue algo similar a lo encontrado por Laura’ y Horna®
pero con una de las variables intervinientes diferente, en ambos estudios se
observd que la pérdida dental se relaciona con la calidad de vida del adulto
mayor, encontrandose que a mayor necesidad de tratamiento protésico, hay
un mayor riesgo de presentar una mala calidad de vida y esto podria deberse
a la baja economia que presentan los adultos mayores de La Esperanza,

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

Con respecto a la evaluacién segun edades, se encontré que solo el grupo de
65 a 69 anos en el maxilar superior hubo una relacion entre la necesidad de
tratamiento protésico y calidad de vida, esto podria deberse que a mayor
edad los problemas orales son mas crénicos y graves y se asocian aun mas
con la pérdida de piezas dentarias, Kaushik y col® en su estudio demostraron
que con la utilizacidn de prétesis 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 relacion en ambos

maxilares superior e inferior. Esto posiblemente podria deberse a una
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descalcificacién de huesos a causa de la mayoria 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 instruccion, los adultos mayores sin instruccion se
encontré que hubo relacién solo en el maxilar superior . Por lo contrario, en el
grado de secundaria hubo una relacion en ambos maxilares, esto podria
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 investigacion radican en que se trata solamente de un
estudio transversal lo cual impide realmente establecer relaciones causales
entre las variables presentadas. Ademas, esta situacién no permite estimar el
riesgo real de un determinado factor, sino informar sobre la relacion de las
variables. Por otro lado, no se ha tomado en cuenta la comorbilidad de los
adultos mayores y se sugiere que para proximos estudios se tome en cuenta

como una variable interviniente.
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VL.

CONCLUSIONES

1.

El estudio reveld una relacion 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.

Se determin6 que en el grupo de 65 - 69 afos en el maxilar superior
se encontro la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida.

Se determind que solo en el sexo femenino, presenté una relacion en
ambos maxilares superior e inferior y tienen la necesidad de protesis

para mejorar su calidad de vida.

Se determind que en el grado de instruccion, el que mayor predominé
en ambos maxilares superior e inferior es en secundaria, lo cual
evidencia la relacion entre la necesidad de tratamiento protésico y

calidad de vida.
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VII. RECOMENDACIONES

1.

Utilizar la informacién recopilada para realizar estudios longitudinales, con el
objetivo de hacer un convenio con los centros odontologicos de las
universidades, cuando requieran pacientes para rehabilitacion 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.

Realizar talleres didacticos e incentivarlos con premios para mejorar su
cuidado bucal y calidad de vida, ademas poder brindarles los utiles de aseo y
seguir un control adecuado, para lograr la mejoria de la poblacién adulta

mayor de la Esperanza.
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ANEXOS N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e identificado con
DNI N° ... , a través del presente documento, manifiesto haber sido
informado acerca del proyecto de investigacion titulado : “NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PROTESICO 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 propdsito es: Determinar la relacién entre la
necesidad de tratamiento protésico y calidad de vida en pacientes adultos mayores.

La participacién es completamente voluntaria y andnima, consistira en: Responder
un cuestionario sobre la calidad de vida y en la evaluacién intraoral de cada maxilar.

No involucra riesgos ni generara alguna compensacién econdmica. 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 sefal de conformidad con los puntos antes

mencionados:

Truijillo, ..... delmesde ........... del 2023.
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ANEXOS N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)

Sexo:
Edad:

Grado de instruccion:

ITEM Pregunta: ¢En los tres ultimos meses ... AV | RV

1 ¢, Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa
de sus dientes o de su dentadura?

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

3 ¢ Cuantas veces ha tragado usted bien?

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

5 Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin tener
ninguna molestia?

6 Cuantas 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, ¢cuantas veces ha estado contento de
como se ven sus dientes o su dentadura?

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

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

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

1" ¢ Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por culpa
de sus dientes o dentadura?

12 Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, el calor

o las cosas dulces?

S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV= rara vez (4); N= nunca (5). Los items 3 y 7 tienen una

valoracion inversa al resto de los items (siempre= 5; frecuentemente= 4; algunas veces= 3; rara vez= 2; nunca= 1)
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ANEXOS N° 3

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO

Sexo:
Edad:

Grado de instruccion:

Superior Inferior

(164) [ | | (165)
0= Ninguna protesis necesaria
1= Necesidad de protesis unitaria
2= Necesidad de protesis multiunitana
3= Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria
4= Necesidad de una protesis completa (sustitucion de todos los dientes)
9= No registrado
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ANEXOS N° 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Luis Felipe Alarco Jurado, con DNI 73824258, COP 36753 de profesion
cirujano dentista, desempefandome actualmente como Rehabilitador Oral en la
Universidad Privada Antenor Crrego. Por medio de la presente hago constar que
he capacitado y calibrado a la estudiante del programa de estudios de
Estomatologia, identificada como: Diana Ewelyn, Blas Lucas con e 1D
000221463, con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos
de la tesis titulado: “Necesidad de tratamiento protésico vy calidad de vida en
pacientes adultos mayores atendidos en Centro de Salud Bellavista - La
Esperanza, 2023

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo.

Trujillo, 28 de Junio del 2023

Aldrés Jureds
- DENTISTA

RKtA
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ANEXOS N° 5

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

El Coeficiente kapps de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en
la proporcidn de la concordancia observada para slementos cualitatives (variables

categdrica)

VARIABLE: indice de necesidad de tratamiento protésico - SUPERIOR

Calibracién Coeficiente Variable Valor p

Indice de necesidad
Intragvaluador Kappa de Cohen de tratamiento 1.000 0.000
protésico - superior

Interpretacion:
Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayor a 0.80, indicamos
que los resultados obtenides por el investigador en tiempos distintes presentan busna

concordancia.

Calibracion Coeficiente Variable Valor p

Indice de
necesidad de
Interevaluador Kappa de Cohen tratamiento 1.000 0.000
protésico -
superior

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayor a (.30, indicamos

investigador, presentan buena concordancia.

Cuba Campos Dawid Jonatan
@ﬂﬁim ESTADISTICO
COESPE: 1330
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CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en
la proporcion de la concordancia observada para elementos cualitativos (variables

categdricas)

VARIABLE: indice de necesidad de tratamiento protésico - INFERIOR

Calibracion Coeficiente Variable Valor p

Indice de necesidad
Intraevaluador Kappa de Cohen de tratamiento 1.000 0.000
protésico - inferior

Interpretacion:
Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayer a 0.80, indicamos
gue los resultados obtenidos por el investigador en tiempos distintos presentan buena |

concordancia.

Calibracion Coeficiente Variable Valor p*
Indice de
Interevaluador Kappa de Cohen necesidad de 1.000 0.000

tratamiento
protésico - inferior

Interpretacion:
Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual &s mayor a 0.80, indicamos
que los resultados obtenidos por un experto calibrador y los resultados obtenidas por el

investigador, presentan buena concordancia.

Cuba Campos Dawd Jonatan
INGENIERO ESTADISTICO
@ COESPE: 1330
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ANEXOS N° 6

ANALTSIS DE CONFIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH

Variable: CALIDAD DE VIDA

Muestra Piloto: Se utilizo una muestra piloto de n = 20 individuos.

Donde:

K = Nimerc de items del instrumento.

I5i= Sumatoria de las varianzas de los ftems.
5t = Varnanza de la suma de los items.

o= Coeficiente alfa de cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,824 12

Fuemte: Sofiware SPES w246

El indice de confiabilidad hallado es 0.824 = 0.70, es confiable.

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, donde se obtuve el valor de: 0.824, por lo cual indicar
que el instrumento utilizado para evaluar 1a calidad de vida; presenta una buena confiabilidad.

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menos de 0.50 Wo es confiable
0.51a0.60 Confizbilidad pobre
0.61a0.70 Confiabilidad débil
0.71a0.80 Confiabilidad aceptable
0.81a090 Confiabilidad buena
Mas de 0.90 Confiabilidad excelente
//f_".
Cuba Campos David Jonatan
INGENIERD ESTADISTICO
COESPE: 1330
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ANEXOS N° 7

UPAO Facultad de Medicina Humana
; DECANATO

Trujilio, 27 de julio del 2023

RESOLUCIOMN N® 26 70-2023- FRMEHU-UPAD

VISTO, €l expediente organizado por Don [Aa) BLAS LUCAS DIANA EVELYN alumno (a) del Programa de Estudios de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NECESIDAD DE TRATAMIENT O PROTESICO ¥
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA - LA
ESPERANZ A, 2023", para obtener €l Titulo Profesional de Cirujano Dentista, v,

CONSIDE RANDO:

Que, el {la} alumnao (a) BLAS LUCAS DIANA EVELYN, esta cursando el curso de Tesis |, v de conformidad con el referido
proyecto revisado v evaluado por el Comité Técnico Permanente de Imvestigacion v su posterior aprobackn por el
Director del Programa de Estudios de Estomatalogia, de conformidad con el Oficio N2 0390-2023 -ESTO-FMEH U- UP AD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referidoredne las condiciones y caracteristicas téonicas
deun trabajo de investigaciin de la especialidad;

Cue, habiéndose cumplido con las procedimientas académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarraollo;

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atribuciones conferidas a este despachao;
SE RESUELVE:

Primero-  AUTORIZAR la inscripcidn del Provecto de Tests intitulado “NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO ¥
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, -
LA ESPERANZA, 2023, presentado por €l (laj alumna (a) BLAS LUCAS DIANA EVELYN, en el registro de
Proyectos con el N2LOSO-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndala
expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente,

Segundo.- REGISTRAR &l presente Proyecto de Tesis con fecha 27.07 23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 27.07.25.,

Tercero.,- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor [a) MO RERA CHAVEEZ CARLOS,

Cuarto.- DERIVAR al 5efior Directar del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
comesponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acclones gue le competen,

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesta en la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

(X3

e Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Céceres Andenaire
ENFEDENTE Decano Secretaria Académica
Archiun
UMNERSIDAD PEIVADA ANTEMOR ORREGO Auhamirica Sur 3145 Monsemate Tujillo - Perd
TR R T Telf[+51][044] 604484 Fax: 22500
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ANEXOS N° 8

l l PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

LWVERLDAD FEVEDS ANTTHOR CRRICO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0613-2023-UPAD
Trujille, 05 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 02 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alu mno
(a), quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, vy,

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno (a), BLAS LUCAS DIANA EVELYN, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD,

Que envirtud de la Resolucidn Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamentos del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por cbjetive su aplicacién obligatoria en las investigaciones gque
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
porla UPAQ v sean cond ucidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion,

Estando & las razones expuestas vy de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulado intitulade “NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PROTESICOY CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EM CENTRO DE SALUD BELLAMISTA - L& ESPERANZA, 2023,

SEGUNDO: DDAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dea. Lssett beanette Fernander Rodrigue
Presadente del Comite de Bodtics
UPAD

TRUJILLO

Av, América Sur 3145 - Urh. Monserrate - Trujilla
comite_bioetica@upao.adu.pe
Trujillo - Par
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ANEXOS N° 9

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

LISNWTES A PR AT, R HTT O D8 L0

Trujille, (4 de setiembre de 2023
CARTA N 0113-2023-ESTO-FMEHLU -UPAD

Sefor:

GEYLICRUZ CASTILLO
C.5 de Bellavista Esperanza
Presente, -

D mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presentar o, DIANA EVELYN BLAS
LUCAS, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de investi gacion para poder
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,

Motive por el cual solicitio le brinde las facilidades a nuestra estudianie en mencion, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan,

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

Alentamenie
D, OSCAR DEL C HUERTAS
Director del Proger : Estomatologia
- * Moo
M5 Carl Gl
gﬂ Trzilin

Av. Ameérica Sur 3145 Monserrate
Teléfonn [+51] [0d4] G044
anexos: #2338

Trujillo - Pery



ANEXOS N° 10

- o 3‘;';‘,15\:::'4 BCINTENANO
o TR 0%t o L L 217 5 e =
L e

“ARO DE LA UNTDAD PAZ ¥ EL DESARROLLD™

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOWACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N® 16108-23, la Srta. DIANA EVELYN BLAS LUCAS con DNI N* 71779422 alumna
del Ciclo X, de [a carrera de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor; solicita autorizacidn para
aplicar proyecto de investigacion titulado "NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA — LA ESPERANIA, 2023"; En
amparo de la Resolucién N® 2670-2023-FMEHU-UPAD. El Comité de |nvestigacién de la Red Trujillo
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en el Centro de Saiud Bellavista, de |a jurisdiccién de la Red de Salud
Trujillo.

Se expide la presente constancia a sclicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
del lefe del| Centro de Salud Bellavista; brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién; la
investigadora aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado; ¥; alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacitn, a través del correo electrdnico
bdavalosalvarado@gmall.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADD “

TRUWILLO, 02 DE OCTUBRE DEL 2023

YJusticia por /a Prosperidad”
Esguina de las Turguesas N¥ 390y las Gemas N¥ 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293958 [Administracion)
pag. Webk: www. utesEtrujillo.com.pe
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ANEXOS N° 11

i '?““*m

“Ano de la unidad, la paz v el desamollo”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

- La que suscribe, Ps. Geyli Cruz Castillo, Jefe del Centro de Salud Bellavista, hace
constar que, Diana Ewvelyn Blas Lucas, con DNI N® 71779422, estudiante del

~ Programa de Estudios de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, ejecuto la aplicacion de sus instrumentos de
evaluacion, que consiste en el llenado de una encuesta y en un examen intraoral;
informacién referencial para su Proyecto de Investigacién titulado: *“Mecesidad de

~ tratamiento protésico y calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en
Centro de Salud Bellavista - La Esperanza, 2023",
Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines

que se estime conveniente.

La Esperanza, 06 Octubre del 2023
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ANEXOS N° 12

&JUPAO
CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Yo, Carlos Salatiel Morera Chavez, docente de la Escuela de Estomatologia 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 PROTESICO 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 asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Atentamente

27 de Noviembre del 2023

—— l‘.r"-. FEY
L _éz.gl_{eh\‘l_."‘-f-‘;'_" _‘:—E--
= _

D enTles Marera Chavez

CHRILLIAND DEMTISTA

CLOLF Blead
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ANEXOS N° 13
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