[53 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
TESIS

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS ATENDIDOS EN
EL C.P.P.C.C.E - USS, PERIODO 2018 - 2019.

PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Autor:
Siguenas Cajo Leidy Vanesa

Asesor Metodologo:
Dra. CD. La serna Solari Paola Beatriz

Linea de investigacion

Ciencias de la vida y cuidado de la salud humana

Pimentel - Peru

2019



RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
ATENDIDOS EN EL “C.P.P.C.C.E” USS, PERIODO 2018 — 2019.

APROBACION DEL INFORME DE INVESTIGACION

MG.CD. Espinoza Plaza José José

Presidente del jurado de tesis

Mg. CD. Aceijas Pando German Napoleon

Secretario del jurado de tesis Mg.CD. Lavado La Torre Milagros

Vocal de jurado de tesis



DEDICATORIA

Esta investigacion estd dedicada principalmente a Dios, por

ser mi gula, fortaleza y luz de mi vida.

Amis }oadres Rosendo Sigiienas Fernéndez y Laura Yrene Cajo
Céspedes, quienes, por haberme dado un gran ejemplo de
superacién, me apoyaron y ayudaron a cumplir con cada una

de las metas propuestas en mi vida.

A mis hermanos; Belsis, FVank,J immy 'y Rosendo por haberme

escuchado y aconsq'ado alo [argo de mivida.



AGRADECIMIENTOS

A Dios y mis padres por guiar mis ideas y darme la fortaleza e inteligencia necesaria para poder

concluir con la elaboracién de la tesis.

Agradezco también a todos los Doctores de la Escuela de Estomato[ogia, puesto que, su sabiduria y

consejos fueron imprescindibles para el desarrollo de la misma.

A mi centro de estudios, la Universidad Seiior de Sipan, puesto que me proporcioné una adecuada

formacién, necesaria para desarrollo de esta investigacién.

Debo agradecer a los pacientes de portadores de prétesis atendidos en el “CPPCE”, por apoyarme
contribuyendo en la comprensién de la importancia de esta

investigacién y contribuir proporcionando los datos necesarios para su desarrollo.

Agradezco también al director del “CPPCE” por aceptarme y faci[i’car la realizacién de las tareas

propuestas para la realizacién de la investigacion.



RELACION ENTRE EL EDENTULISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS ATENDIDOS EN EL C.P.P.C.C.E -
USS, PERIODO 2018 — 2019.

RELATIONSHIP BETWEEN EDENTULISM AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
CARRIED BY PROTESIS ATTENDED AT C.P.P.C.C. E -USS, PERIOD 2018 - 2019.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la falta de dientes y
la calidad de vida en pacientes con protesis que fueron tratados en el CPPCCE-USS en el
periodo 2018-2019. EIl disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
transversal y cuantitativo. La muestra consistié en 101 pacientes para quienes la recoleccion
de datos se realizé utilizando el archivo GOHAIL (indice General de Evaluacion de la Salud
Oral) para medir la calidad de vida, ficha de recoleccién de datos y odontograma (segun
MINSA) para medir el edentulismo de cada paciente. Los resultados mostraron que los
pacientes edéntulos parciales y totales presentaron mala calidad de vida (31.7%) (24.8%),
regular calidad de vida en pacientes edéntulos parciales (12.9%) y (14.9%) totales y buena
calidad de vida edéntulos parciales (9.9%), totales (5. 9%). Se concluy6 que existe relacion

entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes del “C.P.P.C.C.E” - USS.

Palabras claves: Calidad de vida, protesis, edéntulo.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the relationship between missing teeth
and quality of life in patients with prosthetics who were treated at the CPPCCE-USS in the
period 2018-2019. The methodological design was descriptive, the type of research was
transversal and quantitative. The sample consisted of 101 patients for whom data collection
was performed using the GOHAI file. (General Index of Oral Health Assessment) to measure
quality of life, data collection sheet and odontogram (according to MINSA) to measure The
edentulism of each patient. The selected results show that patients with partial and total
edentulous received poor quality of life (31.7%) (24.8%), regular quality of life in patients
with partial edentulous (12.9%) and (14.9%) total and good quality of life with partial
edentulous ( 9.9%), total (5. 9%) It is concluded that there is a relationship between
edentulism and quality of life in patients of the "CPPCCE" - USS.

Key words: Quality of life, prosthesis, edentulous.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problemética

Los problemas actuales en odontologia, particularmente en el area de
rehabilitacién, son que los pacientes desdentados, que generalmente son mayores
pero no amenazan la vida, estan aumentando rapidamente. La falta de dientes puede
tener un impacto significativo en las personas que experimentan deficiencias
funcionales, psicologicas y sociales. Efecto significativo que afecta la calidad de vida
y la salud del paciente en general. La dieta de estos pacientes puede verse
comprometida porque la pérdida de dientes afecta la capacidad del paciente para
masticar de manera efectiva. También puede hacer que las elecciones de alimentos

cambien y afecten el proceso digestivo.!

De esta manera, la falta de dientes también afecta la capacidad de las personas
para hablar claramente debido a la inseguridad e inferioridad y a participar
plenamente en las actividades. Esto conduce a problemas psicosociales
considerables, con la falta de dientes, la estética facial también se ve afectada. Todo
esto puede afectar los sentimientos de una persona sobre la vida o pueden actuar

juntos para afectar su calidad de vida.?

Estudios internacionales han demostrado que el 53% de las personas sin dientes
en Africa tuvieron un impacto en su calidad de vida, lo que se asocié con muchos

cambios fisicos, emocionales y ecoldgicos.®

A nivel nacional, realizaron un estudio y descubrieron que la prevalencia de la
ausencia de dientes en la poblacién de Lima era del 72%, y el porcentaje aumentaba
con la edad, con pacientes entre 41 y 64 afios mas afectados. De esta manera, la falta
de dientes se relaciona con la falta de acceso a la atencion dental, el avance de la edad
y el escaso recurso economico, lo que aumenta la prevalencia de la pérdida de
dientes. De acuerdo con las caracteristicas de la falta de dientes, descubri6 que la
dentadura parcial bimaxilar es 42.8% mas frecuente en mujeres, mientras que los

hombres tenian una menor proporcién de dientes parciales con 56.25%.*

La regidén de Lambayeque todavia tiene deficiencias en el conocimiento de que la
poblacién no solo debe saber cémo cuidar su salud en general, sino que también debe
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ser capaz de mantener la integridad de la salud oral. Fortalecer.4Por lo tanto, la
importancia de llevar a cabo este estudio de investigacion, para conocer y aportar
datos propios de nuestra poblacion, y asi contribuir y motivar a programas

preventivos.

1.2.  Trabajos Previos.

Bolafios M® (2017) en Perd. Realizaron un estudio para determinar la relacion entre
la falta de dientes y la calidad de vida de las personas que participan en la asociacién
de personas mayores. El disefio es descriptivo y atento. La muestra consistio en 187
personas mayores. Los resultados mostraron que el 66% de los ancianos tenian una
calidad de vida deficiente y no tenian encias en ningun lado ni por encima. Del mismo
modo, algunos pacientes sin dentinosis representaron el 55,4% (Kennedy 1), el 89,2%
(Kennedy 1) y el 64,0% (Kennedy 111), de los cuales el 63,6% eran de mala calidad.
La conclusion es que existe un vinculo entre la pérdida de dientes maxilares y la

calidad de vida de los pacientes que participan en la asociacidn de personas mayores.

Martinez T, et al® (2017) en Ecuador. Hicieron un estudio cuyo propdsito era
determinar la calidad de vida sin dientes. Este es un estudio observacional
descriptivo. El cuestionario compuesto de salud oral de GOHAI esta disefiado para
personas mayores en Acilo Sagrado Corazon de JesUs. La muestra consta de 52
personas. Los resultados mostraron que el 1.3% de las personas tenian atencion de
salud oral regular, GOHAI 51.50, 98.7% de mala calidad de vida y GOHAI 33.47.
Llegaron a la conclusion de que las personas saben poco sobre su calidad de vida en

términos de su salud bucal.

Morales C.” (2017) en Per(. Estoy realizando un examen, cuyo propésito era
determinar la calidad de vida y su influencia en la pérdida de dientes. Este fue un
estudio observacional descriptivo. El cuestionario compuesto de salud oral de
GOHAII esta disefiado para personas mayores en Acilo Sagrado Corazon de Jesus.
La muestra consta de 52 personas. Los resultados mostraron que el 1.3% de las
personas tenian atencion de salud oral regular, GOHAI 51.50, 98.7% de mala calidad
de vida y GOHAI 33.47. Llegaron a la conclusion de que las personas tenian poca

confianza en si mismos acerca de su calidad de vida relacionada con la salud oral.
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Tantas S, 8 (2016) en Per(. Realizaron un estudio que examina parte de la falta de
dientes y la calidad de vida de los pacientes mayores. El disefio metodoldgico fue
descriptivo y es una especie de estudio transversal y observacional. La muestra
incluyé 152 pacientes de edad avanzada. Los resultados muestran que la edad de las
mujeres es 69.1% y 30.9%, dependiendo de su género. La proporcion de dentaduras
postizas parciales en la calidad de vida en relacion con la salud oral fue del 69,1%,
la proporcion de dientes totales del 30,9% y la proporcion de autoconciencia del
98,7%. No se encontr6 a ninguna persona que se sintiera bien. La conclusion es que
la mayoria de los pacientes muestran poca confianza en si mismos acerca de la

calidad de vida relacionada con la salud oral.

Vanegas A. al® (2016) en Ecuador determin6 los factores asociados y su relacion con
la falta de dientes parcial y total. Fue un estudio observacional descriptivo. La
muestra incluy6 378 pacientes. Los resultados mostraron que las dentaduras parciales
eran mas comunes (75%) que las dentaduras completas (25%). La mayor frecuencia
de dentaduras postizas en pacientes femeninos fue del 67% en hombres, mientras que
los pacientes masculinos representaron el 33%. En comparacion con las personas
mayores de 40 afios (36.5%), las personas mayores de 40 afios tuvieron una mayor
incidencia de dientes parciales (63.5%). La conclusién es que la pérdida de dientes
es la pérdida de dientes tipo D mas comin y un factor de riesgo para reducir la calidad

de los dientes.

Hewllet Sy col. ¥ (2015) determind la falta de dientes y la calidad de vida en adultos
mayores en Africa. Este fue un estudio descriptivo; La muestra consistié en adultos
de 50 afios 0 méas que vivian en Ghana. La calidad de vida se midio con la medicion
OMSQOL de 8 puntos y la medicion de 1 articulo. Los resultados mostraron que la
pérdida de dientes en personas mayores con mediciones Unicas y mdltiples
(WHOQOL) se asocid con una reduccién significativa en los valores de SWB. Sin
embargo, no hay conexion con la felicidad. Llegaron a la conclusion de que los
dientes perdidos pueden no ser fatales y se ha demostrado que tienen un impacto

negativo en la calidad de vida de las personas mayores en Ghana.

Moya R y col. 1! (2014) en Chile. Evaluaron la calidad de vida y el estado de salud
oral de los centros de salud publica aprobados. Segun los criterios de inclusion, la

muestra fue de 380 adultos. Los resultados mostraron que las dentaduras removibles
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representaban el 59.5% y todas las dentaduras postizas el 19.2%. Segun el puntaje
GOHAL, la calidad de vida en relacién con la salud bucal es de 48.15. El 76,6% de
los ancianos tienen una mala calidad de vida oral. La conclusion es que los problemas

de salud oral estan relacionados con su impacto en la calidad de vida.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Calidad de vida

El origen hace referencia a la época de Aristoteles cuando percibe que la misma se
estima como el estado de satisfaccion con uno mismo, cuando una persona no esta
enferma entonces percibe la salud como alegria, cuando no posee bienes materiales,
el tener una buena economia es bienestar; entonces el no presentar una enfermedad

o sentirse bien con el medio que los rodea se percibe como buena calidad de vida*?.

Es un deseo de bienestar fisico, mental y psicolégico que asocia el enfoque de

muchos profesionales no solo de la salud sino también en el ambito social y cultural®®,

Algunos estudios encuentran varias definiciones que convergen en la
multidimensionalidad del concepto, y en la valoracion subjetiva de la realidad

material sin existir un acuerdo en los dominios que se basa'“.
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1.3.2. Calidad de vida y salud bucal
En Ameérica Latina, las personas mayores tienen mala salud bucal porque acuden
al dentista con menos frecuencia. Debido a las patologias no controladas y la
mala higiene bucal, mostrar caries dental es un problema de salud importante
para los adultos mayores, ya que el 70% de ellos, aunque tienen dientes naturales,
estdn expuestos a microorganismos relacionados con la caries dental y la
periodontitis debido a la proteccion reducida contra la saliva reducida. debido a

los efectos secundarios de algunas drogas en esta poblacion.®

Las personas mayores se ven afectadas no solo por la salud bucal, sino también
por la calidad de vida. Cuando las personas se han desarrollado en los Gltimos
afos, la salud es el aspecto esencial de la calidad de vida. Al evaluar y prevenir
rapidamente la salud oral y la calidad de vida y no acudir al dentista por varias
razones (por ejemplo, falta de dinero), sus protesis no se adaptan, por lo que
prefieren quitarselas mientras comen. Sentirse enfermo Condiciones indicativas

que tienen poco efecto sobre la salud oral

1.3.3. Medicion de la calidad de vida relacionada con la salud oral
En los Gltimos 20 afios, se han desarrollado varias herramientas o instrumentos para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral. Hoy, algunos de ellos se
han utilizado con eficacia.
Entre los indices mas relevantes se encuentran®’:

e GOHAI: indice de Valoracion de salud Oral en Geriatria.

e OHIP: Perfil de Impacto en Salud Oral.

e OIDP: Impactos Orales en la Actividad Diaria

Geriatric Oral Health Assessment Index -GOHAI

EvalGa el nivel de problemas funcionales en la poblacion de edad avanzada y el
impacto psicosocial asociado con los problemas orales*®. Contiene 12 preguntas y
evalla tres dimensiones:

1. Funcion fisica

2. Funcion sociopsicologica.

3. Dolor o molestias relacionadas con la boca®.
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1.3.4. Edentulismo
Es una condicidn de salud bucal que corresponde a la falta de dientes. Como una
de las principales causas de caries y periodontitis, se divide en adontosis parcial
y completa20. Se debilita la funcién de masticacion y conduce a cambios en la
dieta de las personas, lo que conduce a nuevos habitos alimenticios. Los nuevos
habitos alimenticios dependen de comer muchos alimentos blandos y

masticables, lo que conduce a una dieta plana?.

Los dentistas especializados en rehabilitacion oral usan dentaduras postizas fijas,
removibles o completas para tratar pacientes de diversas complejidades y
restaurar la funcion, belleza y armonia del sistema oral. Reemplace los dientes

faltantes y siempre busque la mordida correcta??.

Las enfermedades sin dientes completos y parciales se consideran cicatrices
sociales para algunas enfermedades cronicas que son pobres, descuidadas y

afectan el estilo de vida de las personas®.

1.3.5. Perdida de los dientes y la edad

Existe la pérdida de piezas con el aumento de la edad y la existencia de algunas que
permanecen mas tiempo que otros. Asi también muy a menudo, los Gltimos dientes
que quedan en la cavidad oral son los dientes anteriores, especialmente los caninos,
y es bastante comun encontrar una mandibula edéntula opuesta a un arco mandibular
con dientes anteriores?.

Grado de edentulismo

O= No hay perdida de piezas dentales por caries o enfermedad periodontal.

1=Perdida de 1 a 4 primeros molares permanente.

2=Perdida de hasta 12 piezas dentales posteriores.

3=Perdida de hasta 12 piezas dentales incluyendo un diente anterior.

4=Peérdida de més de 12 piezas dentales.
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1.3.6. Protesis parcial removible
Logran el reemplazo de dientes y estructuras mediante aparatos artificiales que son
instalados en la cavidad oral y removidos con facilidad, cumpliendo con la funcién

de reemplazar las piezas dentarias faltantes?.
Clasificacion de kennedy

Clase I: zona bilateral posterior sin dientes.

Clase Il: zona posterior sin dientes en un lado.

Clase I11: Area sin dientes, que esta limitada por dientes en la parte delantera y trasera
en el mismo arco.

Clase 1V: Area Unica sin dientes anteriores (que cruza la linea media).?®

1.3.7. Protesis dental total

El paciente desdentado puede rehabilitarse (en la mandibula superior, inferior o
ambas) fabricando una dentadura completa. Una protesis es el reemplazo de una
parte faltante del cuerpo humano con una parte artificial como una proétesis. En
ausencia total de dientes, se utiliza la protesis completa: con este tipo de protesis,
parte de la capacidad de masticacion se devuelve al paciente, logrando asi una
estética aceptable?®.

La prétesis trata y restaura la funcion oral, la comodidad, la apariencia y la salud
del paciente al reemplazar los dientes faltantes y el tejido adyacente con sustitutos
artificiales. Una protesis esta disefiada para que el mismo paciente pueda
extraerla e insertarla. La fabricacion de una protesis completa requiere el
conocimiento de la anatomia de la mandibula inferior, los mdsculos adicionales

e intraorales?®.

1.3.8. Causas del edentulismo

Las causas pueden ser enfermedades sistémicas o enfermedades bucales comunes,
como caries dental y periodontitis, que también son causadas por otros factores, como
tratamientos de ortodoncia, estética, traumatismos, etc. La responsabilidad del estado
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también radica en la cantidad de medidas preventivas que implementan, pero deben
considerar restaurar la salud.

Las enfermedades degenerativas cronicas, la edad, la enfermedad y la presencia de
caries dental han exacerbado las desigualdades de salud que han aumentado en las
comunidades pobres y rurales donde la desnutricion afecta la salud sistémica y oral.
En esta poblacion altamente vulnerable, el estilo de vida conduce a una vida
inadecuada, la falta de servicios dentales, la falta de servicios y recursos, lo que lleva
a enfermedades dentales, exacerba los problemas de salud, expresa la desigualdad
social y la causa de las enfermedades cronicas, y hace que las personas sean
comprensibles Andlisis de determinantes sociales incluidos. Parte o la totalidad de la
falta de dientes se ve como un estigma social caracteristico de las enfermedades
cronicas, el abandono y la pobreza que afectan gravemente la vida de las personas .
La accesibilidad cultural es considerada como una barrera para el acceso a la atencion
y esta centrada en las diferencias culturales entre los personales del servicio de salud

y la poblacion que puede tener impacto en el acceso al sistema de salud.?’

1.3.9. Consecuencia del edentulismo

El edentulismo se ha reducido en las Gltimas décadas, a nivel mundial la poblacion
ha envejecido y persiste la proporcién de individuos edéntulos. El edentulismo no es
una condicion que pone la vida, pero las limitaciones funcionales y sociales son

importantes?®,

1.4, Formulacién del problema.
¢Cual es la relacion entre el edentulismo y calidad de vida en pacientes portadores
de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E — USS, PERIODO 2018 - 2019?

1.5.  Justificacion e importancia del estudio.

En este caso, se puede utilizar el problema de la enfermedad, en la que se usa el

medicamento ademas de la estética y la funcion del paciente, y se puede medir la
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1.6.

1.7.

calidad del paciente. Estas medidas pueden tomarse con urgencia. Estos se basan
en la idea de que se utiliza el uso de los mismos métodos y la calidad de los
pacientes con protesis, segun el USS 2018-2019 am "CPPCCE".

En el caso del Instituto de Realidad y la Universidad de Sipan, la Universidad de
Sipan continuard estudiando en la Universidad de Sipan.. Materiales para la

implementacion del estudio.

Sin embargo, este estudio puede usarse en el contexto de la cultura del paciente
y del paciente, por ejemplo, y la funcién y la funcién del paciente. EI método de
preparacion de un método es realizar un método para medir la capacidad del

paciente para tratar al paciente.

La investigacion se define desde el punto de vista social, porque ayudo al
problema estético y, por lo tanto, mejoro la calidad de vida de las personas al
tener especialistas que responden a las necesidades terapéuticas y preventivas de
estos pacientes. Sin embargo, la implementacion de esta investigacion esta

justificada.

Hipotesis

Ho: Si existe relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes portadores
de prétesis atendidos en el C.P.P.C.C.E — USS, 2018 - 2019.

Hi: No existe relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes
portadores de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E — USS, 2018 - 2019.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes
portadores de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E — USS, 2018 - 2019.
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2.1.

2.2.

1.7.2. Objetivos especificos

e Determinar el edentulismo segun la edad, en pacientes portadores de protesis
atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

e Determinar el edentulismo segun el sexo, en pacientes portadores de prétesis
atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

e Determinar el edentulismo segun grado de instruccién, en pacientes
portadores de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

e Determinar la calidad de vida segun la edad, en pacientes portadores de
proétesis atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

e Determinar la calidad de vida segun el sexo, en pacientes portadores de
proétesis atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

e Determinar la calidad de vida segin grado de instruccion, en pacientes
portadores de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS.

MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion:

El disefio de la investigacion fue descriptivo, el tipo de investigacion fue trasversal y
de enfoque cuantitativo

Poblacion y Muestra

La poblacion para el presente trabajo de investigacion consistiéo en 210 pacientes
rehabilitados con dentaduras postizas completas y parciales en odontologia pediatrica
(dentadura completa), en la clinica para adultos y en la pasantia para odontologia
adulta (dentadura parcial) en el C.P.P.C.C.E.

- USS, 2018 - 2019 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestra

La formula del tamafio de la muestra se usé para estimar proporciones con una

probabilidad de éxito para la muestra maxima (segun las técnicas de muestreo donde
p=9=0.5)
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]

N: PACIENTES
=210

al

]

Z{ o xp*q*N

n=-— 5
e?x(N-1) +Z{-“,-'q kpxq

FUENTE: Clinica
estomatologica de la
universidad Seiior De Sipan
/ Pimentel

Siendo:

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96
p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05

N: poblacion = 210

_ 1.96 % 0.5%0.5 %210
©0.052% (210 — 1) + 1.96 * 0.5 % 0.5

n

102.9

"= 05225 + 0.49

n =101.4296

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resulta; redondeando que

es 101 pacientes portadores de proétesis del C.P.P.C.C.E — USS.

Criterios de Inclusién.

¢ Pacientes Edéntulos totales y parciales que se encuentren en el C.P.P.C.C.E — USS.
¢ Pacientes mayores de 18 — 60 afios de edad.

+ Pacientes con buen estado de salud mental.
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¢ Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado
voluntariamente.®
Criterios de Exclusion:

¢ Pacientes que presentaron discapacidad fisica que imposibilite la aplicacion
de la encuesta.

¢ Pacientes dentados

¢ Pacientes que no terminen el cuestionario

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable de estudio:

e Edentulismo

e Calidad de vida

Covariables de caracterizacion:
e Edad
e Sexo

e Grado de instruccién
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Operacionalizacion:

TECNICAE
DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALORES FINALES INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL DE RECOLECCION
DE DATOS
Funcion fisica 1. Dieta 12 — 27 Mala
Satisfaccion de las 2. Masticacion 28-43 Regular
CALIDAD DE necesidades humanas 3. Deglucion 44-60 Buena GOHAI
VIDA (fisicas, de salud, de 4. Fonética
seguridad), materiales
(vivienda, ingresos,
transporte, propiedad, 5 Molestia
alimentos) y sociales® 6 Oclusién
Funcién 7 Autoestima
psicosocial 8 Medicacién
9 Preocupacion
Dolor e
incomodidad 10. Nervisismo

11. incomodidad
12 Dolor
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EDENTULISMO

Las razones mas
importantes para la
pérdida de la totalidad
0 parte de los
fragmentos  dentales
son la caries dental, la
periodontitis  cronica,
las fracturas de raiz y
factores como la mala
higiene bucal y los
bajos niveles
sociodemograficos?

Edentulismo
Total

Edentulismo
parcial

Uso de protesis

SI USA PROTESIS

NO USA PROTESIS

Maxilar superior
Maxilar inferior

Ficha de recoleccion
de datos

Odontograma
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TECNICAE

DEFINICION INDICADORES
COVARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION 'NSTRB:\E"ENTO
RECOLECCION
DE DATOS
EDAD Tiempo que una persona ha
- . - 7 - ;=
vivido desde Que Nacio. Biologicos Fecha de nacimiento
Datos generales del
paciente.
SEXO Caracteristicas biol6gicas que
definen a un ser humano como Bioldgicos
hombre o mujer.’ Identidad sexual
GRADO DE INSTRUCCION | Vivel de conocimientos Tiempo Afios de estudios

acumulados.’
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2.4.

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica de recoleccion de datos: Encuesta
El instrumento que nos permitié medir la calidad de vida fue el cuestionario GOHAI
indice General de Evaluacion de la Salud (ANEXO 1)
La ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2) registré los datos personales y
generales del paciente y la ficha del odontograma (ANEXO 3) para registrar a los

parciales edentulos totales y parciales.

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se solicitd el permiso respectivo a las autoridades de la facultad para realizar
la prueba piloto y ejecucion de la tesis a la escuela de estomatologia de la
Universidad Sefior De Sipan. (ANEXO 4).

2. Se entreg06 el consentimiento informado al paciente para su participacion en
la investigacion, previa explicacion de la misma. (Anexo 5)

3. El paciente(a) respondid el cuestionario, marcando de acuerdo a calidad de
vida.

4. Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes estadisticos.

5. Finalmente se realiz6é un anélisis de los resultados encontrados.

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento: Guia de observacion de Gohai es un instrumento
validado descrito por Atchison y Dolan en 1990°, validado por el mismo autor y
aprobado a nivel internacional .®

La confiabilidad se realizd a través de una prueba piloto con 20 pacientes
edéntulos totales y parciales de la Clinica Estomatolégica De La USS, 2018.
(ANEXO 6).

Procedimiento de analisis de datos.

La informacién obtenida se analizé y proces6 utilizando el programa estadistico Excel y el
programa Statistica versién 8 utilizando la prueba del cuadrado femenino con un nivel de
significancia de 0.05. La informacion recibida se organizd estadisticamente en tablas de

contingencia y graficos, lo que nos permitio responder a los problemas planteados.
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2.6.

2.7.

Aspectos éticos

Esta investigacion debe llevarse a cabo de acuerdo con varios principios legales y
éticos, como los derechos de autor y la confidencialidad de la informacion. Del
mismo modo, el uso de cuestionarios y el consentimiento de los investigadores sin

consentimiento fue completamente justo y equitativo.

Criterios de rigor cientifico.

La presentacion de datos cifrados y protegidos confiables y validos estd completa.
La autenticidad y estabilidad de los datos se logr6 con herramientas véalidas y
confiables. Los resultados se pueden utilizar en otros estudios y, por lo tanto,

cumplen con los criterios de transferibilidad.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Tablasy figuras

Tabla 1
Relacion entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes portadores de protesis
atendidos en el C.P.P.C.C.E - USS, periodo 2018 - 2019.

Mala Calidad Regular Calidad Buena Calidad

: . : TOTAL
Edentulismo de Vida de Vida de Vida
N % N % N % N %
Edentulo Parcial 3 31.7 13 12.9 10 9.9 55 54.5
Edentulo Total 25 248 15 14.9 6 59 46 455
TOTAL 57 56.4 28 27.7 16 158 101 100.0

Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccién de datos.

Poblacion: 101 Pacientes

En la tabla 1, se observa que el edentulismo parcial se presentd con mayor frecuencia
(54.5%) que el edentulismo total (45.5%)

La calidad de vida se observa que el 56.4% presentaron mala calidad de vida, regular calidad
de vida (27.7%) y (15.8%) buena calidad de vida.

En el andlisis de la relacion entre la calidad de vida y el edentulismo, se observé que el mayor
porcentaje presento edentulismo parcial (31.7%) en comparacién con los pacientes edentulos
totales (24.8%) que presentaron mala calidad de vida (56.4%), regular calidad de vida
(27.7%) y mala calidad de vida (15.8%).
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Tabla 2

Edentulismo segun la edad, en pacientes portadores de protesis atendidos en el
C.P.P.C.C.E — USS, periodo 2018-2019.

Edad Edentulo Parcial Edentulo Total TOTAL
N % N % N %
30-50 afios 25 24.8 25 24.8 50 49.5
51 a 70 afios 18 17.8 17 16.8 35 34.7
71 afos a mas 6 5.9 10 9.9 16 15.8
TOTAL 49 48.5 52 51.5 101 100.0

Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccion de datos.

Poblacion: 101 Pacientes

Figura 2

30.0

24.8% 24.8%
25.0

20.0 9
L 16.8%

15.0

9.9%
10.0

5.9%
) .
0.0
% %

W 30-50 aios 51a70afios M 71afiosamas

En la tabla y figura 2, se observa que los pacientes entre la edad de 30 a 50 afios (49.5%)
presentaron protesis parciales y totales (24.8%), de 51 a 70 afios (34.7%) presentaron
prétesis parcial (17.8%), protesis total (16.8%) y menor porcentaje entre los 71 afios (15.8%)

presentaron protesis parcial (5.9%) y totales (9.9%).
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Tabla 3

Edentulismo segun el sexo, en pacientes portadores de protesis atendidos en el C.P.P.C.C.E
— USS, periodo 2018-2019.

Sexo Edentulo Parcial Edentulo Total TOTAL
N % N % N %
Masculino o5 24.8 27 26.7 52 51.5
Femenino 19 18.8 30 29.7 49 48.5
TOTAL 44 43.6 57 56.4 101 100.0

Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccion de datos.

Poblacion: 101 Pacientes

Figura 3

35.0
29.7%

30.0 54.8% 26.7%
25.0 l
500 18.8%
15.0
10.0

5.0

0.0
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% %

B Masculino ® Femenino

En la tabla y figura 3, se observa que los pacientes del sexo masculino (51.5%) fueron
edentulos parciales (24.8%), edentulos totales (26.7%) y en el sexo femenino (48.5%) fueron
edentulos parciales (18.8%) y edentulos totales (29.7%).
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Tabla 4
Edentulismo segun grado de instruccion, en pacientes portadores de proétesis atendidos en
el C.P.P.C.E — USS, periodo 2018-2019.

Grado de Edentulo Parcial Edentulo Total TOTAL
Instruccion N % N % N %
Primaria 10 9.9 15 14.9 25 24.8
Secundaria 13 12.9 22 21.8 35 347
Superior 18 17.8 16 15.8 34 33.7
Ninguno 2 2.0 5 5.0 7 6.9
TOTAL 43 42.6 58 57.4 101 100.0

Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccién de datos.

Poblacion: 101 Pacientes

Figura 4
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En la tabla y figura 4, se observa que en los pacientes con nivel de instruccion Secundaria
(21.8%) presentaron edentulismo parcial (12.9%), edentulismo total (14. 9%).Instruccion

superior (15.8%) presentaron edentulismo parcial (17.8%), edentulismo total (15.8%).
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Tabla 5
Calidad de vida segun la edad, en pacientes portadores de protesis atendidos en el
C.P.P.C.C.E — USS, periodo 2018-2019.

Mala Calidad Regular Calidad Buena calidad

Edad de Vida de Vida de Vida TOTAL
N % N % N % N %
30-50 arios 25 24.8 20 19.8 12 11.9 57 56.4
51 a 70 afos 16 15.8 12 11.9 5 5.0 33 32.7
7lafiosamas 5 5.0 4 4.0 2 2.0 11 10.9
TOTAL 46 455 36 35.6 19 18.8 101 100.0
Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccién de datos.
Poblacion: 101 Pacientes
Figura 5
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En la tabla y figura 5, se observa que los pacientes entre las edades de 30 a 50 afios (24.8)
presentaron mala calidad de vida (24.8%), regular calidad de vida (19.8%), buena calidad de
vida (11.9%), de 51 a 70 afios (32.7%) presentaron mala calidad de vida (15.8%), regular
calidad de vida (11.9%), buena calidad de vida (5.0%) y de 71 afios a mas (10.9%) tuvieron

una mala calidad de vida (5.0%).
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Tabla 6
Calidad de vida segin el sexo, en pacientes portadores de protesis atendidos en el

C.P.P.C.C.E — USS, periodo 2018-2019.

Mala Calidad Regular Calidad Buena calidad
Genero de Vida de Vida de Vida

N % N % N % N %
Masculino 28 27.7 20 19.8 4 4.0 52 51.5
Femenino 25 24.8 14 13.9 10 9.9 49 48.5
TOTAL 53 52.5 34 33.7 14 13.9 101  100.0
Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccién de datos.

TOTAL

Poblacion: 101 Pacientes

Figura 6
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En latablay figura 6, se observa que los pacientes del género masculino (51.5%) presentaron
una mala calidad de vida (27.7%), regular calidad de vida (19.8%) y buena calidad de vida
(4.0%), en el género femenino (48.5%) presento mala calidad de vida (24.8%), regular
calidad de vida (13.9%) y (9.9%) buena calidad de vida.
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Tabla 7

Calidad de vida segun grado de instruccion, en pacientes portadores de protesis atendidos
enel C.P.P.C.C.E -USS, periodo 2018-2019.

Mala Calidad de

Regular Calidad

Buena calidad

_Grado de Vida de Vida de Vida TOTAL
instruccién
% N % N % N %
Primaria 25 24.8 20 19.8 3 3.0 48 47.5
Secundaria 18 17.8 15 14.9 2 2.0 35 34.7
Superior 1 1.0 10 9.9 5 5.0 16 15.8
Ninguno 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
TOTAL 44 43.6 47 46.5 10 9.9 101 100
Fuente: Ficha de Gohai. - Ficha de recoleccién de datos.
Poblacién: 101 Pacientes
Figura7
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En latablay figura 7, se observa que los pacientes con grado de instruccion primaria (24.8%)

tuvieron mala calidad de vida (24.8%), regular calidad de vida (19.8%) y buena calidad de

vida (3.0%), Intruccion secundaria (34.7%) tuvieron mala calidad de vida (17.8%), regular
calidad de vida (9.9%) y buena calidad de vida (2.0%).
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3.2.

Discusion de resultados

En odontologia, la especialidad de rehabilitacion es una de las ramas principales que
restauran la funcion del sistema estomatognatico, ya que la falta de dientes es el
resultado de muchos problemas con la salud oral y general y la calidad de vida

existente. Este es un problema comun en la region.

Mis resultados mostraron que los pacientes parcialmente desdentados eran mas
comunes (54.5%) que los pacientes desdentados (45.5%). Estos resultados son
inconsistentes con Morales7, que comparé el impacto de la pérdida de dientes en la
calidad de vida y mostro que las dentaduras parciales son méas grandes (86%) que las

dentaduras completas (8%).

En términos de calidad de vida, los pacientes mostraron mala calidad de vida
(56.4%), calidad de vida regular (27.7%) y buena calidad (15.8%). Los resultados
encontrados en mi estudio van mas alla del estudio Martinez T6, en el que
determinamos la calidad de vida de la manta. Demostraron que (67.70%) mala
calidad de vida, (20.90%) calidad de vida normal y, por lo tanto, solo (11.40%) buena

calidad de vida.

Basado en la calidad de vida edéntula, mi estudio mostré que los pacientes con
dentaduras postizas parciales (31.7%) tenian una mejor relacién entre calidad y
edentulous que las dentaduras postizas (24.8%) en pacientes con mala calidad de
vida. (56.4%), mientras que los porcentajes mas bajos fueron calidad de vida normal
(27.7%) y mala calidad de vida (15.8%). Estos resultados son similares al estudio
Bolafioz M5, que encontro (76.6%) que los adultos mayores tenian una mala calidad
de vida. La similitud puede deberse al hecho de que ambos estudios se llevaron a
cabo en Hungria, donde solo se realizan estudios minimos y no se tiene en cuenta la

prevencion.
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Vanegas y col. mostré que la mayor incidencia de dientes perdidos en personas
mayores de 40 afios (63.5%) ocurrid principalmente en el género femenino. Ademas,
Tantas8 encontro que la calidad de vida en téerminos de salud bucal fue mayor en
mujeres (69.1%) y hombres (30.9%). Estos resultados son consistentes con mi
investigacion de que la falta de dientes en relacion con la edad en pacientes entre 30
y 50 afos que usaron dentaduras postizas completas y parciales (24.8%), y en ambos
sexos (29.7%) y hombres (26.7%) fue mayor.) % afectado de manera similar) con un

nivel de educacion en educacion primaria y secundaria.

Al analizar la calidad de vida con la edad en nuestro estudio, se encontré que los
pacientes entre 30 y 50 afios (24.8%) tenian una mala calidad de vida, al igual que el
sexo masculino (27.7%) y el sexo femenino (24, 8%) Los pacientes con una clase de
escuela primaria (24.8%) tenian una mala calidad de vida (24.8%), una calidad de
vida regular (19.8%) y una buena calidad de vida (3.0%). Estos numeros son
consistentes con otros estudios como el Martinez T. Esto muestra que las mujeres
tienen un mayor impacto en su calidad de vida (54.80%), mientras que los hombres
con una menor influencia (12.90%) en pacientes> 81 afios de edad que han tenido un
alto impacto muestran que existe una conexion entre Variables Los adultos mayores
con un nivel académico secundario tienen una buena calidad de vida (67.7%),
mientras que los sujetos con un nivel primario y ninguno tienen una mala calidad de

vida.

Esta similitud puede deberse al hecho de que el género femenino otorga mas
importancia a su estado de salud; Sin embargo, esto no muestra que los hombres

tengan una mejor calidad de vida, sino que les es mas dificil aceptar sus limites.

El estado actual de los adultos examinados en la clinica dental muestra que la calidad
de vida es pobre y, a pesar de las constantes mejoras observadas a nivel nacional en
el area de la salud oral, se requieren programas mas amplios para la prevencion de la
salud oral. Todavia es un gran problema, por lo que es necesario mejorar los servicios
dentales donde seguramente mejoraran la apariencia, tendran menos molestias en la

alimentacion y mantendran la calidad de vida.
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Por esta razon, los programas que se centran en los servicios dentales, la educacién
y la cultura deberian aumentar, lo que deberia alentar la atencion dental basada en

una higiene bucal adecuada y visitas frecuentes al dentista.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Si existe relacién entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes portadores de protesis
atendidos en el C.P.P.C.C.E — USS, 2018 - 2019. siendo edentulos totales (24.8%) y
parciales (31.7%) presentando mayor porcentaje una mala calidad de vida (56.4%)

El edentulismo segun la edad, fue mayor en pacientes de 30 a 50 afios (49.5%) y menor en
pacientes de 71 afios (15.8%)

El edentulismo segun el sexo, fue mayor en pacientes del sexo masculino (51.5%) y menor

en el sexo femenino (48.5%).

El edentulismo segun grado de instruccion, fue mayor en secundaria (34.7%) y superior
(33.7) y menor en primaria (24.8%).

La calidad de vida segun la edad, fue mayor en pacientes de 30 a 50 afios (24.8) y menor de
71 afos a mas (5.0%)

La calidad de vida segun el sexo, fue mayor en el sexo masculino (51.5%) y menor en el

sexo femenino (48.5%).

La calidad de vida segun grado de instruccion fue mayor en primaria (47.5%), secundaria
(34.7%) y superior (15.8%).
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RECOMENDACIONES

Se necesitan estudios adicionales en el C.P.P.C.C.C.E-USS, utilizando otros indices

como referencia para una determinacion mas compleja de la salud bucal.

Para verificar los resultados del estudio, como se describe en la literatura y estudios
anteriores, se recomienda examinar también a diferentes personas en otras

universidades.

Ensefie a las personas sobre la importancia de las dentaduras postizas, concientice a

las personas, evite la extraccion prematura y problemas futuros

Se alienta a los centros de salud mas cercanos a establecer programas de alivio para
garantizar el tratamiento oportuno de diversas afecciones patolégicas en pacientes
con prétesis, contribuyendo asi a la mejora de la salud oral y la calidad de vida de

cada paciente.
Financiacion de nuevos programas de salud bucal proporcionados por el Ministerio

de Salud para la rehabilitacion del cuidado bucal con prétesis para pacientes de edad

avanzada con recursos limitados.
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ANEXQOS
ANEXO 1

GOHAI- INDICE GENERAL DE EVALUACION DE LA SALUD ORAL
INSTRUCCIONES.

La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion sobre la calidad de vida en los
pacientes edéntulos totales y parciales en la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior
De Sipén,2019 por lo que se solicita marcar con una equis(x) la respuesta que usted crea
conveniente a la prétesis que esta usando:

S=siempre (1)

F= frecuentemente (2)

AV= algunas veces (3)

RV=rara vez (4)

N=nunca (5)

. Algunas | Rara
Siempre | Frecuentemente & Nunca

cuestionario de GOHAI veces | vez
1. écuantas veces ha tenido que comer menos o
cambiar su comida por culpa de sus dientes o de su
dentadura?
2. icuantas veces ha tenido problemas al masticar
comidas como la carne o las manzanas?

3. ¢Cudnto 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 écuantas veces no ha querido salir a la calle o
hablar con la gente por culpa de sus dientes o
dentadura

7 écuando usted se mira al espejo, cuantas veces
ha estado contento de como se ve sus dientes o
dentadura

8 ¢Cuantas veces ha tenido que utilizar algin
medicamente para aliviar el dolor de sus dientes o
molestias en su boca

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

10 ¢ Cuantas veces se ha puesto nervioso por los
problemas de sus dientes o sus dentaduras no
estan bien?

11. écudntas 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?
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ANEXO 2

l. DATOS GENERALES

1.Edad:
2.Sexo: M() F ()
3. Grado de instruccion:

ePrimaria()

e Secundaria ()

e Superior ()

e Ninguno ()

1. DATOS CLINICOS
1. Usa prostesis
e SI()
e NO()
2. Estan bien adaptados
* SI()
e NO()
3. Se acostumbra a su protesis
e SI()
e NO()
4. Con que frecuencia higieniza su protesis
e Siempre ()
e Frecuentemente ()
e Algunas veces ()
e Raras veces ()

e Nunca ()
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ANEXO 4

\ UNIVERSIDAD
). | SENOR DE SIPAN

Especie valorada
S/ 20.00

FORMATO DE SCLICITUD
Soficita: @Mﬂ A \‘O'rqucl
__‘_P’\_LQLC b[\,mg!cgsg_/nou{; Aﬁ *PSﬁS.

Seitor (a), Srta

.0 %p Kobertho Opedo Gomes

é&% Uomesa S' Jitumn _C»d@.m,_ . conDNiN_ 3325213]

{Nombres v Apellidos del solicitante)

Email @caé;o\ew\@(m swabfolefono. 4412910830 vireccion_catle Andrty Fagus H#530 it

Ante Ud. Con el debido respeto exsongo fo siguiente:

Que en mi ‘ondu ion de : ,NA.wnw NL}_LM@Q?&OMQ (.23 %Wh& Movwanc ik

(Padre - Dacente- Aluminn)- (£ specialidad - Ciclo)

Recurso a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

) l(OiO di ‘?Moos
Aot b 4! e o7

mmt dide m«ﬂ;@y@ s Lo Wuwisidod
1 Sdex %'~\>am) Qﬂm - _n0olg”

Por lo expuesto, agradeceré ordenar a4 quien corresponda se atienda mi peticion por ser de

justicia.
Chictayo, 23 de Moo 2018
Anexos:
. UNIVERSIDAD SEROR UE SIPAN
- L ESCUELA DE EST CIATOLOGIA
b, - o ) CLINICA D" ES .;.ATOLO’“A
C.
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Anexo 5
Consentimiento informado

Institucidn: Clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

Investigadores: Leidy Vanesa Siguefias Cajo

Titulo: “Relacion entre el edentulismo y calidad de vida en pacientes atendidos en la Clinica
de Estomatologia, USS- 2018”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted paciente de la clinica a participar en una investigacién que se esta
realizando con la finalidad de: Determinar la asociacion entre el edentulismo y calidad de vida en

pacientes atendidos en la Clinica de Estomatologia, USS- 2018.

Procedimientos:

El cuestionario se aplicara a los pacientes que acudan a la clinica de la Universidad Sefior
De Sipéan en la ciudad de Pimentel en los meses octubre- noviembre con una duracion de 15
minutos. El paciente deberd responder segun su nivel de conocimiento frente a cada

pregunta.

Riesgos:
Si usted paciente se siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido por alguna

pregunta expuesta en el cuestionario puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio sera la entrega de un triptico con
informacion sobre la funcion que cumple el uso de la protesis total. También a través de los
resultados obtenidos de este estudio permitiran conocer la asociacion entre el edentulismo y
calidad de vida en pacientes atendidos en la Clinica de Estomatologia, USS- 2018, el cual
permitira concientizar a los pacientes sobre cual es su actitud sobre dichas circunstancias.
Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Leidy Vanesa Siguefias Cajo quien manejara la
informacidn obtenida, la cual es andnima, pues cada encuesta sera codificada, no se colocara

nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacién
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de resultados. Ademas, la informacién de los resultados sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar, luego

se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Leidy
Vanesa Siguefias Cajo al teléfono 994971106. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al comité de ética en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefior de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa
en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aungque yo haya aceptado
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Paciente Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 TOTAL
38
42

P2

P1

63

41

41

41

46

49

43

40

45

40

71

50
51

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO

ANEXO 6

SUJETOS

10
11
12
13

14
15
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,942 15

Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por

ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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ANEXO 7

Encuesta

Odontograma
Con o sin prétesis
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Encuesta Odontograma

Con o sin protesis
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