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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion
entre edentulismo y calidad de vida en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos- 2025.

El tipo de investigacidon fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo y
transversal y correlacional. El disefio de la investigacién fue no

experimental.

La muestra estuvo conformada por 268 pacientes adultos que se
atendieron en la IPRESS I-3 Progreso. Los resultados arrojaron que el 84%
presentd edentulismo parcial, el 9,7% presentd edentulismo total y el 6,3%
presentd edentulismo parcial y total. El nivel de calidad de vida mas
prevalente fue el estado moderado en un 57,8%, el 39,6% presenté mal

estado y el 2,6% presentd buen estado.

Del 84% de edéntulos parciales, el 51,8% presentd una calidad de vida
moderado, el 29,6% presenté calidad de vida malo. En el 9,7% de
edéntulos totales, el 6,7% presento una mala calidad de vida, y el 3%

presento calidad de vida moderada.

Se concluye que existe relacion entre edentulismo y calidad de vida en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del MINSA, lquitos —
2025.

Palabras claves: edentulismo, calidad de vida, adultos.
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Abstract

This research aimed to establish the relationship between edentulism and
quality of life in adult patients at a Ministry of Health (MINSA) facility in
Iquitos, 2025. The research was prospective, quantitative, descriptive,
cross-sectional, and correlational. The research design was non-

experimental.

The sample consisted of 268 adult patients treated at the IPRESS I[-3
Progreso health center. The results showed that 84% presented with partial
edentulism, 9.7% with total edentulism, and 6.3% with both partial and total
edentulism. The most prevalent quality of life level was moderate (57.8%),
followed by poor (39.6%) and good (2.6%).

Of the 84% of partially edentulous patients, 51.8% had a moderate quality
of life, and 29.6% had a poor quality of life. In the 9.7% of total edentulous
patients, 6.7% presented a poor quality of life, and 3% presented a

moderate quality of life.

It is concluded that there is a relationship between edentulism and quality
of life in adult patients at a MINSA health facility in Iquitos, 2025.

Keywords: edentulism, quality of life, adults.
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Capitulo I: Marco teérico
1.1. Antecedentes del estudio
Internacionales

Curay V. (2020) Su estudio tuvo como propdsito evaluar la influencia
del edentulismo total sobre la calidad de vida del adulto. La muestra
estuvo conformada por 36 pacientes. Como instrumento para medir a
calidad se empleé el cuestionario de perfil de impacto en la salud oral
(OHIP-14).

Se evidencié que el edentulismo tuvo un efecto muy negativo en la
calidad de vida en todas sus areas, especial en la relacionada con el
dolor fisico. Las mujeres fueron él género mas afectado, por otro lado;
en relacién a la edad el grupo de mayor impacto tuvo fue el de los
adultos que estuvieron entre 50 y 65 anos. Finalmente se llegd a
concluir que no hubo relacién entre el edentulismo total y los niveles
de calidad de vida. (1)

Martinez T. (2017) El propdsito del estudio fue evaluar la calidad de
vida de los pacientes edéntulos totales aplicando GOHAI (indice
General de Evaluacion de la Salud Oral) en adultos mayores de la
ciudad de Ambato. La muestra fue de 52 personas para realizar un
examen clinico intraoral. La vida de las personas en cuanto a calidad,
se ve influenciada en tres areas: fisica, mental y dolencia e

insatisfaccion en los adultos mayores edéntulos totales. (2)

Nacionales

Hidalgo I. (2024) Su estudio tuvo el propdsito de determinar la
relacién entre el edentulismo total o parcial con la calidad de vida en

pobladores adultos entre 30 afios y 60 afios de edad en el distrito de

16



Lamud — Amazonas. La muestra lo conformaron 268 personas
atendidas en un centro de salud en el departamento del Amazonas,

asimismo se realiz6 el cuestionario OHIP — 14.

Se obtuvo que el edentulismo parcial fue el que predomind sobre el
edentulismo total y fue mayor en el sexo femenino, asimismo

presentaron un bajo impacto en la calidad de vida.

Concluyé que no existe relacién directa entre el edentulismo total o

parcial y la calidad de vida. (3)

Garcia L. (2022) El propodsito del estudio estuvo en relacionar entre
calidad de vida y edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy
en adultos en un centro de salud; se empleé como instrumento el

cuestionario GOHAI.

En sus resultados, segun calidad de vida 79.54% predominé el nivel
malo, 36.96% clase | de Kennedy, 26.07% nivel malo clase |. Segun
grupo etario, adultos mayores ocuparon un 59.41%; en relacion a
calidad de vida, los jévenes ocuparon 44.44% nivel malo en clase Il
de Kennedy; adultos nivel malo 26.31% clase Il, adulto mayor 26.66%
nivel malo clase |. Segun sexo: mujeres registraron 67.99%;
prevaleciendo el nivel malo en ambos sexos, 25.77% varones y

25.72% mujeres en clase | de Kennedy.

Concluy6 en que si existe relacion entre calidad de vida y edentulismo
parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en adultos de un

centro de salud. (4)

17



Taco E. y Col (2022) El propésito de este estudio fue establecer el
vinculo del edentulismo con la calidad de vida en aquellos pacientes
atendidos en un consultorio privado en la ciudad de Arequipa. La
muestra estuvo compuesta por 101 pacientes adultos. Los
participantes completaron el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI).
Los resultados mostraron que el 14,9% pacientes presentaron
edentulismo total y el 85,1% edentulismo parcial. Ademas, 93,1%
pacientes presentaron una baja calidad de vida, 5,9% una moderada
calidad de vida y 1% paciente mostré6 una alta calidad de vida.
Ademas, el 100% de pacientes con edentulismo total mostraron una
disminucién en su funcién fisica y psicolégica, y un 33,3% de ellos
experimentaron niveles de dolor que variaban entre alto, moderado y
bajo. Se concluye que el edentulismo no se relaciona con la calidad
de vida. (5)

Vera N. (2022) El propdsito de su investigacion fue comprobar si el
edentulismo parcial tiene alguna relacion con la calidad de vida en los

adultos mayores en un centro de salud en la ciudad del Cusco.

El estudio estuvo conformado por pacientes edéntulos mayores de 60
afos que acuden al centro de salud de Pisac. Se concluyé que la
mayoria presenta edentulismo parcial clasificado como la clase Il y IlI
bimaxilar, de acuerdo con la clasificacion de Kennedy. El grado de
edentulismo Il resultd ser el mas comun entre ellos. Ademas, se
observé que el 88% de los pacientes afirmaron que el edentulismo no

impacta en su calidad de vida. (6)

Rivera L. (2022) La investigacion tuvo el propésito de medir el impacto
que tiene el edentulismo sobre la calidad de vida de una poblacion en
el distrito de Yanahuanca Pasco. La muestra lo conformé 230

pacientes edéntulos totales o parciales. Se llegé a la conclusion que

18



el edentulismo mas frecuente es el tipo parcial con 61.30% donde, se
figura en el género masculino con un 42.61%, seguido del género
femenino 57.39%. La calidad de vida es aceptable en relacion con la
edad; donde el grupo de edad de 51 a 65 afios estuvo representada
por el 40.00%, seguido del grupo etario de mayor de 65 afios con un
33.04%, finalmente el grupo etario de 35 a 50 afios con un 26.96%.
De la misma forma, la calidad de vida fue aceptable en la poblacion
femenina representada por un 57.39%, sin embargo, en la poblaciéon

masculina la calidad de vida fue mala en un 52.61. (7)

Sanchez Y. (2020) Se propuso este estudio para determinar la
asociaciéon entre calidad de vida y edentulismo en pacientes de una

universidad privada, en la ciudad de Huancayo.

En sus resultados se observé una mayor prevalencia de edentulismo
Clase Ill, con 51.72% y 75,9% respectivamente. Asimismo, se
concluye que, a mayor pérdida dentaria, menor calidad de vida en los
pacientes con edentulismo por problemas masticatorios, bajon de

bienestar psicoldgico, estética e interrelacion social. (8)

Siguenias L. (2019) EIl objetivo su investigacion fue determinar la
relacion entre la ausencia de dientes y la calidad de vida en pacientes
con protesis, en una muestra de 101, se utilizé el instrumento GOHAI.
Los resultados mostraron que pacientes edéntulos parciales y totales
presentaron mala calidad de vida con 31.7% y 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
concluyd que el edentulismo tiene relacion con la calidad de vida en

pacientes. (9)
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1.2.

Local

Rengifo M. (2022) Tuvo como objetivo determinar si la calidad de vida
tiene alguna relacion con el edentulismo en ancianos de un asilo en la
ciudad de Iquitos. Se intervino a 38 adultos mayores y se les aplico un

instrumento que contenia el odontograma y el indice GOHAL.

Como resultados, el 42,1% de la muestra presenté edentulismo total;
el 57,9% edentulismo parcial, donde el mayor porcentaje fue el sexo
masculino. La calidad de vida fue regular en el 31,6%, y mala en el
68,4%. Se llegd a concluir que el edentulismo no tiene relaciéon con
calidad de vida. (10)

Bases teodricas

1.2.1. Edentulismo

Se entiende por edentulismo a la falta de dientes, y segun la cantidad
que estén ausentes se puede clasificar al edentulismo en parcial o
total, presentandose en ambos sexos, de cualquier edad, raza o

grupo étnico. (11)

Las causas del edentulismo, son variables, pero se relacionan

estrechamente con la caries dental y periodontopatias. (11)

Ademas, el edentulismo puede producir cambios en las estructuras
que conforman el sistema estomatognatico. Sin embargo, los
cambios mas evidentes se presentan a nivel 6seo y en las encias.
La pérdida 6sea y reduccion de la encia son significativos durante
los primeros meses, disminuye hasta los 6 meses y se torna lenta y
progresiva hasta los 2 afios, pudiendo llevar a la pérdida total del

hueso alveolar maxilar y mandibular. (12)
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1.2.2. Causas de la pérdida dental

Existen varios elementos que inducen la aparicion de diversas
enfermedades orales, las cuales pueden generar perdida dental; es
por esta razon que hay un incremento en el indice de edentulismo

parcial o total. Entre las causas de perdida dental estan: (13)

- Deficiencia de higiene bucal

- Caries dental

- Enfermedad periodontal

- Traumatismos

- Tratamientos de rehabilitacién
- Bruxismo

- Enfermedades sistémicas

- Farmacoterapia. (14)

1.2.3. Consecuencias del Edentulismo Parcial o Total

* Necesidad de rehabilitacion, como la elaboracion de protesis

dentales.

* En caso de rehabilitaciones inadecuadas, se podra evidenciar

migraciones dentales y aparicion de interferencias oclusales.
» Mal aliento.

» Pérdida de masa 6sea (atrofia alveolar).

* Problemas en la articulacion temporomandibular (ATM).

* Reducciéon de la dimension vertical, lo que pudiera generar

problemas a la hora de realizar la rehabilitacion.

* Desarrollo de lesiones como la estomatitis subprétesica, muy

caracteristico de protesis mal adaptadas.
* Desarrollo de conductas orales perjudiciales como la queilofagia.

* Aumento de cambios malignos en los tejidos de la boca.
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* Mayor incidencia de infecciones orales como queilitis angular. (15)

1.2.4. Tipos de Edentulismo
A. Edéntulo parcial

Es la falta de uno o mas dientes. La causa suele ser diferentes
razones, pero las mas comunes son la caries y enfermedad
periodontal, las cuales estan directamente vinculadas a factores

socioculturales e higiene bucal deficiente. (16)

Buen porcentaje de la poblacion tiene edentulismo, esta se
caracteriza por la pérdida de dientes, lo que la conlleva a ser una
patologia irreversible, afectando la calidad de vida de la persona que

la padece, pudiendo afectar también la autoestima. (16)

La proétesis removible es el tipo de tratamiento que mas se realiza, con
lo que se intenta recuperar las funciones de masticacion, fonacion y
deglucion de los pacientes. Tomando como base estos y otros
multiples casos de edentulismo parcial que pudieran suscitarse, en
1925 Edward Kennedy, elaboré un sistema para clasificar a tipo de
edentulismo, este sistema en la actualidad aun es usado por los
cirujanos dentistas, permitiendo al profesional elaborar un apropiado
disefio protésico basandose en la presencia y conservacion de las

piezas dentales remanentes. (16)

Cuando se da la pérdida de una pieza dentaria, el sistema
estomatognatico comienza a presentar alteraciones a nivel dentario,
como modificacion de su posicion, como también alteraciones a nivel
0seo, que involucra la modificacion 6sea para formar el reborde 6seo

propio de un edéntulo. Estas modificaciones tienen efecto sobre la
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funcion y estética, minimizando la eficacia masticatoria, produciendo

alteraciones de la oclusién, deglucion y fonacion. (16)

Tratamiento del edentulismo parcial

Frecuentemente para el tratamiento del edentulismo parcial se utiliza
la prétesis parcial removible (PPR), cuya funcion principal es el de
reemplazar los dientes que se han perdido, como también aquellas
estructuras ubicadas alrededor, reponiendo y mejorando la salud
bucal de los pacientes. Cabe indicar que la PPR ademas tiene como

funcion preservar las piezas remanentes. (17)

La PPR vendria a ser una alternativa econémica, ademas de brindar
facilidad de uso al paciente edéntulo. El costo es accesible,
permitiendo que gran numero de la poblaciéon pueda acceder a este
tipo de tratamiento, comparado con otros tipos de tratamientos que
por el tipo de material que se emplean para su confeccion resultan
poco accesibles debido a que sus costos son. El componente principal
de las PPR, suele ser aleaciones de cromo cobalto, aleaciones de
niquel-cromo y en la actualidad también hay aleaciones de titanio
disponibles. (17)

. El Edentulismo Total

Se califica como edéntulo total, cuando una persona ha perdido sus
piezas dentales permanentes en su totalidad. Segun en donde se
haya dado la perdida ya sea en el maxilar o la mandibula se le
clasificara como edéntulo total superior, inferior o bimaxilar. Esta
condicion puede afectar no solo la salud bucal del paciente, también
puede afectar su bienestar general, teniendo un impacto negativo
sobre calidad de vida, pudiendo inclusive afectar su estado nutricional.
(16)
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El edentulismo total suele ser una afeccion de progresion lenta, que
afecta la funcién masticatoria y ademas produce un impacto negativo
afectando la vida social y las conexiones interpersonales, tanto en el
entorno familiar, laboral y amical, restringiendo asi el contacto con

quienes estan a su alrededor. (16)

La falta completa de dientes puede ser vista un componente que
contribuye al desarrollo de nuevas enfermedades en el organismo, a
causa de un déficit nutricional que pudiera afectar las defensas del
cuerpo. Asimismo, se le ha asociado con el bajo peso corporal y

dificultades en la salud mental. (16)

El Tratamiento del Edéntulo Total.

Basicamente el tratamiento que mas se usa en pacientes edéntulos
totales es la elaboracion de proétesis totales, la cual es la alternativa
preferida por los pacientes, ya que su costo es bajo, o que hace que

esté disponible para una gran parte de la poblacion. (18)

Otra alternativa de rehabilitacion, son los implantes dentales. Sin
embargo, no todos los pacientes pueden acceder a este tratamiento.
Se deben de cumplir con tres criterios fundamentales para garantizar
la satisfaccion del paciente: soporte, retencion y estabilidad. No
obstante, no siempre se logran estos requisitos en todas las protesis,
ya que algunos pacientes pueden tener rebordes residuales muy
deteriorados, lo que hace que los implantes dentales sean la Unica
opcion viable para el tratamiento. Otro punto clave para tener en
cuenta en las protesis totales es la oclusion, ya que gracias a ella es
que se logra estabilidad, soporte y retencién que las bases protésicas
necesitan. Varios profesionales en rehabilitacion oral han sugerido

diferentes esquemas oclusales que se emplean con éxito segun el
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caso clinico que se tenga en frente. A pesar de ello, el tipo balanceado
bilateral es el esquema que mas se emplea y posee mayor efectividad.
(18)

1.2.5. Calidad de vida

De acuerdo a la informacion de la OMS, la calidad de vida se refiere
a como una persona experimenta su existencia, considerando la
cultura y el conjunto de valores en los que esta inmerso, asi como sus
metas, aspiraciones, principios y preocupaciones. Este término
engloba aspectos como la salud fisica de la persona, su bienestar
mental, e grado de independencia que posee, sus interacciones

sociales, y su conexion con el medio ambiente. (19)

También se le puede definir como una mezcla de diferentes
elementos propios de la vida y el deleite personal, fundadas en los
principios, deseos y perspectivas que tiene cada individuo. A partir de
esto se puede concluir que carece de una unica definicion clara; esta
formada por componentes subjetivos, que incluyen los enfoques
sociolégicos, psicologicos y psicosociales, los cuales son

fundamentales en el bienestar integral de cada persona. (20)

1.2.6. El edentulismo y la calidad de vida

La salud de la cavidad oral afecta la calidad de vida de una persona
mayor en varios aspectos funcionales como la apariencia, capacidad
de hablar, el acto de masticar, tragar, salud mental, interaccion con
otras personas, las relaciones emocionales y la percepcion de uno
mismo. En otras palabras, si la salud dental se ve perjudicada, tanto
la calidad de vida como la confianza en si mismo de una persona

mayor se ven afectados. (21)
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Cuando hay falta de piezas dentales, se da un impacto directo en la
salud de cada individuo lo que influira de manera significativa en sus
relaciones en el ambito social. Dependiendo el tipo de edentulismo
que se presente, el individuo se vera incapaz de sonreir y tendra
repercusion en su forma de comunicarse, en su autoestima, en su
forma de alimentarse y en todas las funciones en donde los dientes

estén involucrados. (22)

Numerosas investigaciones han demostrado que los adultos mayores
con edentulismo enfrentan problemas al momento de hablar y
consumir sus alimentos, ademas pueden presentar alguna alteracion
en el sistema estomatognatico acarreando con ello problemas
nutricionales, psicosociales. Muchas de estas alteraciones suelen
ocasionar dolor. Todo esto altera la satisfaccion y a calidad de vida,

del adulto mayor pudiendo producir multiples efectos entre ellos: (22)

A nivel local:

- Desvio de los dientes.

- Dificultades de alineacién dental.

- Disminucion de la capacidad funcional.
- extraccion del diente opuesto.

- Reduccién de la dimension vertical. (22)

A nivel organico:
- Nivel nutricional bajo.
- Afeccidn de la parte psicoldgica.

- Reduccién de la capacidad masticatoria. (22)

26



1.3. Definicion de términos basicos

- Calidad de vida: es la apreciacion que cada persona le da a su
posicion en la vida, abarcando el entorno cultural y régimen de
valores en donde se desenvuelve en relacion con sus objetivos,

perspectivas, padrones e inquietudes. (2)
- Edentulismo: Se refiere a la falta o pérdida completa de los dientes,
y puede ser por causas que sean de nacimiento o se hayan

desarrollado con el tiempo. (23)

- Edéntulo parcial: Se refiere a un estado de salud bucal que

presenta ausencias de algunos dientes. (24)

- Edéntulo total: Es un estado en donde hay ausencia total de dientes

deciduos o permanentes. (25)
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Capitulo lI: Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema

El edentulismo se refiere a la ausencia ya sea total o parcial de los
dientes de una persona, esta situacién ha sido considerada como una
discapacidad relacionada a la calidad de vida y condiciones
economicas es por tal razén que su prevalencia es elevada en algunos

paises latinoamericanos. (26)

En el Peru, la tasa promedio de edentulismo en personas mayores es
del 82,35%, con cifras que varian entre el 23,30% y el 100%. E
edentulismo parcial es el mas comun, alcanzando un promedio de
49,99% de prevalencia, con un rango que va del 18,20% y 83,60%,
en comparacion con el edentulismo total, que posee una prevalencia
promedio de 44,77%, variando entre 86,80% y 4,80%. (27)

La ausencia de dientes, ya sea de forma parcial o total, es una
muestra del historial de problemas dentales y de los distintos
tratamientos que han recibido las personas en el transcurso de sus
vidas. (26)

Esta situacion impacta las actividades del sistema estomatognatico,
abarcando la masticacion, el habla y la estética. En relacion a la
masticacion puede provocar un cambio en la dieta de la persona,
obligandola a adoptar nuevas costumbres alimenticias que implican
un incremento en la ingesta de alimentos blandos que sean sencillos
de masticar, generando restricciones en su dieta poniendo en riesgo

el estado nutricional. (11)

En la ciudad de Iquitos existe aun gran parte de la poblacion que

acuden a los establecimientos de salud para realizarse tratamientos
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de exodoncias, y muchos de estos presentan ausencia de mas de una
pieza dental; y por lo tanto reduccién en su funcién masticatoria.
Asimismo, es muy notorio la falta de tratamientos que ayuden a
rehabilitar y recuperar esta funcion, que es de suma importancia para

realizar una adecuada digestion de nuestros alimentos.

Son pocos los estudios realizados en nuestra ciudad sobre
edentulismo, y de qué forma esta condicion puede influir en la calidad
de vida de una persona; es por ello que nuestra investigacion busca
determinar si el edentulismo tiene relacién con la calidad de vida en

un establecimiento de salud.

2.2. Formulacion del problema

2.21

2.2.2.

. Problema general

¢, Cual es la relacion entre edentulismo y calidad de vida en pacientes

adultos de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos- 20257

Problemas Especificos

¢, Cual es el tipo edentulismo que predomina en pacientes adultos de

un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos- 20257
¢, Cual es el tipo edentulismo que predomina segun edad y sexo, en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-

20257

¢, Cual es calidad de vida en pacientes adultos de un establecimiento
de salud del Minsa, lquitos- 20257

¢, Cual es calidad de vida segun edad y sexo, en pacientes adultos

de un establecimiento de salud del Minsa, lquitos- 20257
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2.3.

2.31.

2.3.2.

¢, Cual es calidad de vida segun el tipo de edentulismo, en pacientes

adultos de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos- 20257?

Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacion entre edentulismo y calidad de vida en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del Minsa, lquitos-
2025.

Objetivos especificos

Determinar el tipo edentulismo que predomina en pacientes adultos

de un establecimiento de salud del Minsa, lquitos- 2025.
Valorar el tipo edentulismo que predomina segun edad y sexo, en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-

2025.

Evaluar la calidad de vida en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, lquitos- 2025.

Medir la calidad de vida segun edad y sexo, en pacientes adultos de

un establecimiento de salud del Minsa, lquitos- 2025.

Estimar la calidad de vida segun el tipo de edentulismo, en pacientes

adultos de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos- 2025.
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2.4. Hipodtesis

HA:  Existe relacion entre edentulismo y calidad de vida en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos- 2025.

H°: No existe relacion entre edentulismo y calidad de vida en
pacientes adultos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos- 2025.

2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables

- Variable independiente: Edentulismo

- Variable dependiente: Calidad de vida
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2.5.2. Definicidn conceptual y operacional de las variables

Definicién Definicién
Variable ] Dimensiones Indicadores Categoria
conceptual operacional
Es la ausencia de | Se determinara el
piezas aplicando la ficha
Edentulismo ) ., - Parcial - Cualitativa
dentarias que no | de recoleccion de
podran ser datos, el cual Tipo de - Total - Nominal
reemplazadas de | contiene el edentulismo | _pareialy total
manera natural. odontograma
normado por el
MINSA, y se
registrara el tipo
de edentulismo.
Es el grupo de | Se determinara - Funcion fisica | - Mal estado (12 a 28 |” Cualitativo
factores que | mediante el - Nominal
, ) - Funcidn psico puntos)
ayudan a su | Cuestionario . - Intervalo
Calidad de vida salud personal y | GOHAI, social - Moderado estado
social. consta de 12 - Dolor (29 - 45 puntos)

preguntas
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de tipo Likert.

- buen estado (46 a

60 puntos)
Caracteristicas Son las Edad: Son los -30a59 - Informacion - Cuantitativo
sociodemograficas | cualidades anos - 60 a mas obtenida del - Intervalo
sociales y transcurridos individuo que
e , .. - Razén
demograficas, desde el instante participa de a
que son unicas que se nace. investigacion.
para cada
individuo.
Sexo: Son rasgos
sexuales y - Masculino _ Informacién - Cualitativo
visibles de un :
- Femenino obtenida del - Nominal

individuo.

individuo que
participa de a

investigacion.

33




Capitulo lll: Metodologia

3.1.

3.2

3.21

3.2.2.

Tipo y disefo de investigacion

El tipo de investigacién que se ejecutd fue prospectivo porque los
datos se consiguieron durante la elaboracion del estudio; cuantitativo
porque se establecid valores numéricos para analizar y cuantificar los
datos de manera estadistica de aquellos resultados obtenidos de la
ejecucion del estudio; descriptivo, ya que se describieron las
dimensiones e indicadores de la variable, transversal porque los datos
se recolectaron en un solo momento y correlacional porque las

variables en estudio se relacionaron.

El disefio de la investigacién fue no experimental ya que no hubo

manipulacion alguna de las variables en estudio.

Poblacion y muestra

. Poblacién

La poblacion del estudio lo conformaron 880 pacientes adultos que
se atendieron en la IPRESS I-3 Progreso; este dato se tomd en
cuenta en base al numero de pacientes atendidos en el area de

odontologia durante el primer trimestre del ano 2025.

Muestra

La poblacion estudiada estuvo integrada por 268 pacientes adultos
que recibieron atencion en la IPRESS I-3 Progreso. Esta cantidad
fue determinada segun la féormula de poblaciones finitas,

considerando una probabilidad del 50%.

N= N *Z2a * p *q
d?(N-1) + Z?a * p *q
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Doénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad 50%. (0.5)

q=1-p(0.5)

d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacién,

n= Muestra

n= 880%(1.96)2 (0,5)(0.5)
(0,05)2 *(880-1)+ (1,96)2 * (0,5).(0,5)

n= 267. 63

Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusién

Adultos de 30 afos en adelante.

Personas de todos los géneros.

Individuos que estén de acuerdo en ser parte de la investigacion que
firmen el documento de consentimiento.

Pacientes que hayan tenido extracciones dentales previas,

exceptuando la de los terceros molares.

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 30 afos de edad.

Pacientes que decidan no participar de la investigacion.

Pacientes que tengan todos sus dientes.

Pacientes que presenten problemas mentales y/o alguna
discapacidad.

Pacientes portadores de proétesis fijas o removibles.
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Tipo de Muestreo
Fue no probabilistico por conveniencia ya que la seleccion de los
sujetos estuvo sujeta a la disposicion del paciente para nuestra

investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Como técnica se utilizd la observacidon y el cuestionario para

desarrollar esta investigacion.

El instrumento constd con dos partes: la Primera parte contuvo una
ficha, en donde se registraron los datos sociodemograficos propios
de cada paciente tales como edad y sexo; ademas contuvo un
odontograma, y un cuadro en donde se anoté si el paciente es

edéntulo parcial o total o si presenta una combinacién de ambos.

En la segunda parte el instrumento contuvo la encuesta para el
cuestionario GOHALI, el cual fue desarrollado por los cientificos Dolan
et al. en 1990, este consta de 3 dimensiones: Funcidn fisica, funcion
psicosocial, y funcion dolor; ademas contiene una serie de 12
preguntas tipo Likert, y tiene una puntuacion entre 12 a 60, el cual
ya se encontraba baremado y presenta multiples validaciones en
diferentes paises debido a que presenta una adecuada correlacion
de fiabilidad. (4)

Se valoré cada dimension, segun el puntaje obtenido de la siguiente

manera:
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Funcion fisica:
4 - 9 puntos (malo)
10 - 15 puntos (moderado)

16 - 20 (bueno)

Funcion psicosocial
6 - 14 puntos (malo)
15 - 23 puntos (moderado)

24 - 30 puntos (bueno)

Funcién dolor
2 - 4 puntos (malo)
5 - 7 puntos (moderado)

8 - 10 (bueno)

Finalmente, para dar una valoracion general de la calidad de vida se

tomo en cuenta los siguientes valores:

indice general:
12 - 28 puntos (mal estado)
29 - 45 puntos (moderado)

46 - 60 puntos (buen estado)

El presente instrumento no necesitd validacion ni prueba de

confiabilidad ya que estan validados internacionalmente.



Para recolectar los datos se realizaron los siguientes

procedimientos:

+ Se pidié permiso del gerente del centro de salud para el desarrollo

de nuestra investigacion.

*+ Se organizé con el gerente para que nos brinden un espacio

apropiado para llevar a cabo la recoleccion de informacién.

+ Se llevé a cabo la identificacion de la muestra de investigacion,

siguiendo los criterios para su inclusion y exclusion.
+ Se pidi6 a los pacientes que firmaran el consentimiento informado.
» Se realizo la recopilacion de datos.

» Se efectud la evaluacién clinica de cada uno de los participantes, y
se llend el odontograma para determinar el tipo de edentulismo que

presenta el paciente.

» Se procedi6 a llenar la el cuestionario GOHAI, para determinar la

calidad de vida.
» Se agradecio a cada participante del estudio.

* La informacion fue codificada para preservar el anonimato y luego

se registraron en Excel.

* Sellevo a cabo la organizacion de la informacion y la preparacion del

Informe Final.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron comprobados con el asesor de la tesis,
posteriormente se organizaron y categorizaron segun las variables a
analizar para ser guardadas Excel y luego a través del software SPSS

25 en espafol, para su analisis. Se llevé a cabo la Chi Cuadrado.

38



3.5. Aspectos éticos

Los principios éticos de salvaguardar de los derechos humanos

considerados en el presente estudio fueron los siguientes:

a) Consentimiento informado
A los individuos que formaron parte de este estudio se les explicé
las condiciones, derechos y obligaciones asociadas, aceptando asi

su papel como participantes.

b) Confidencialidad
Se les comunic6 que su identidad estaria resguardada,
garantizando la seguridad y proteccion como contribuyentes
importantes del estudio y que la informacion recopilada se utilizaria

Unicamente con fines académicos.

c¢) Observacion participante
Los investigadores se comportaron con cautela mientras
recopilaban informacion, reconociendo su deber ético respecto a
todos los efectos y resultados que surgieron de la relacion

establecida con los sujetos involucrados en la investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla01. Sexo en la muestra de pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 27,6
Femenino 194 72,4
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 01 y figura 01 muestran que, el 72,4% son de sexo femenino y el

27.,6% son de sexo masculino.

Grafico 01.
Sexo en la muestra de pacientes adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, lquitos — 2025.

= Masculino = Femenino
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Tabla 02. Grupo etario en pacientes adultos de un establecimiento de

salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
30 a 59 anos 175 65,3
60 afnos a mas 93 34,7
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 02 y figura 02 muestran que, el 65,3% son de grupo etario de 30 a

59 afos, y el 34,7% son de 60 afios a mas.

Grafico 02.
Grupo etario en pacientes adultos de un establecimiento de salud del
Minsa, lquitos — 2025.

70% 65.3%
60%
50%

40%

34.7%

30%

20%

10%

0%
30 a 59 afios 60 afios a mas

Grupo etario
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Tabla 03. Tipo de edentulismo en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Tipo de edentulismo Frecuencia Porcentaje
Parcial 225 84,0
Total 26 9,7
Parcial y Total 17 6,3
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 03 y grafico 03 muestran que, el 84% presentd edentulismo parcial,
el 9,7% presentd edentulismo total y el 6,3% presentd edentulismo parcial

y total.

Grafico 03.
Tipo de edentulismo en pacientes adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, Iquitos — 2025.

90% 84.0%

75%

60%
45%
30%
15% 9.7% 6.3%
] —
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Parcial Total Parcial y Total
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Tabla 04. Funcion fisica en pacientes adultos de un establecimiento de

salud del Minsa, lquitos — 2025.

Funcion fisica Frecuencia Porcentaje
Mal estado 86 32,1
Moderado estado 180 67,2
Buen estado 2 0,7
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 04 y grafico 04 muestran que, en la funcion fisica el 67,2% presento
un estado moderado, el 32,1% presentd mal estado y el 0,7% presentd

buen estado.
Grafico 04.

Funcion fisica en pacientes adultos de un establecimiento de salud del
Minsa, Iquitos — 2025.
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Tabla 05. Funcién psicologica en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Funcién psicolégica Frecuencia Porcentaje
Mal estado 131 48,9
Moderado estado 129 48,1
Buen estado 8 3,0
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 05 y grafico 05 muestran que, en la funcién psicologica el 48,9%
presentd un mal estado, el 48,1% presentd estado moderado y el 3%

present6 buen estado.
Grafico 05.

Funcion psicoldgica en pacientes adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, Iquitos — 2025.
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Tabla 06. Funcion dolor en pacientes adultos de un establecimiento de
salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Funcion dolor Frecuencia Porcentaje
Mal estado 88 32,8
Moderado estado 115 42,9
Buen estado 65 24,3
Total 268 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 06 muestran que, en la funcién dolor el 42,9% presentd un estado

moderado, el 32,8% presenté mal estado y el 24,3% presentd buen estado.

Grafico 06.
Funcién dolor en pacientes adultos de un establecimiento de salud del
Minsa, lquitos — 2025.
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Tabla 07. Nivel de calidad de vida en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mal estado 106 39,6
Moderado estado 155 57,8
Buen estado 7 2,6
Total 106 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 07 muestran que, el nivel de calidad de vida mas prevalente fue el
estado moderado en un 57,8%, el 39,6% presentd mal estado y el 2,6%

present6 buen estado.
Grafico 07.

Nivel de calidad de vida en pacientes adultos de un establecimiento de
salud del Minsa, Iquitos — 2025.
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Tabla 08.  Nivel de calidad de vida y grupo etario en pacientes adultos

de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Grupo etario

Nivel d lidad de vid i Total
ivel de calidad de vida 30 a 59 afios 60an’osa Ola
mas
N° 53 53 106
Mal estad
al estado % 30,3% 57.0% 39,6%
Moderado N° 115 40 155
estado % 65,7% 43,0% 57,8%
N° 7 0 7
B
uen estado % 4.0% 0.0% 2.6%
Total N° 175 93 268
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 08 y grafico 08 muestran que, en pacientes de 30 a 59 afios, el
65,7% presentd un estado moderado, el 30,3% presenté mal estado y el
4% presento buen estado. En pacientes de 60 afios a mas, el 57% presento

mal estado, y el 43% present6 un estado moderado.

Grafico 08.
Nivel de calidad de vida y grupo etario en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, lquitos — 2025.
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Tabla09. Nivel de calidad de vida y sexo en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Sexo

Nivel de calidad de vida , , Total
Masculino Femenino

N° 30 76 106
Mal estado % 40,5% 39,2% 39,6%
Moderado N° 44 111 155
estado % 59,5% 57,2% 57,8%
Buen estado N* 0 ! !

% 0,0% 3,6% 2,6%
Total N° 74 194 268

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 09 y grafico 09 muestran que, en pacientes de sexo masculino, el
59,5% presentd un estado moderado, y el 40,5% presenté mal estado. En
pacientes de sexo femenino, el 57,2% presentd un estado moderado, el

39,2% presentd mal estado y el 3,6% presentd buen estado.

Grafico 09.
Nivel de calidad de vida y sexo en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, lquitos — 2025.
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Tabla 10.  Tipo de edentulismo y grupo etario en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Grupo etario

Tipo de edentuli Total
PO de edentulismo 30ab59anos 30 a 59 anos o
) N° 173 52 225
Parcial
% 98.,8% 55,9% 84,0%
N° 1 25 26
Total
% 0,6% 26,9% 9,7%
Ambos N° 1 16 17
% 0,6% 17.,2% 6,3%
Total N° 175 93 268
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 10 y grafico 10 muestran que, en pacientes de 30 a 59 afios, el
98,8% presentd edentulismo parcial, el 0,6% presentd edentulismo total y
el 0,6% presentd edentulismo parcial y total. En pacientes de 60 afos a
mas, el 55,9% presenté edentulismo parcial, el 26,9% presentd edentulismo

total y el 17,2% present6 edentulismo parcial y total.

Grafico 10.
Tipo de edentulismo y grupo etario en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, lquitos — 2025.
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Tabla11.  Tipo de edentulismo y sexo en pacientes adultos de un

establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Sexo

Tipo de edentulismo , , Total
Masculino Femenino
. N° 58 167 225
Parcial
% 78,4% 86,1% 84,0%
N° 11 15 26
Total
% 14,9% 7.7% 9,7%
Ambos N° 5 12 17
% 6,7% 6,2% 6,3%
Total N° 74 194 268
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 11 y grafico 11 muestran que, en pacientes de sexo masculino, el
78,4% presentd edentulismo parcial, el 14,9% presentd edentulismo total y
el 6,7% presentd edentulismo parcial y total. En pacientes de sexo
femenino, el 86,1% presentd edentulismo parcial, el 7,7% presentd

edentulismo total, y el 6,2% presentd edentulismo parcial y total.

Grafico 11.

Tipo de edentulismo y sexo en pacientes adultos de un establecimiento de
salud del Minsa, Iquitos — 2025.
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Tabla 12.  Tipo de edentulismo y calidad de vida en pacientes adultos

de un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos — 2025.

Tipo de Calidad de vida

edentulismo Malo Moderado Bueno Total

. N° 79 139 7 225
Parcial

% 29,6% 51,8% 2,6% 84,0%

Total N° 18 8 0 26

% 6,7% 3,0% 0,0% 9,7%

N° 9 8 0 17

Ambos % 3,3% 3,0% 0,0% 6,3%

Total N° 106 155 7 268

% 39,6% 57,8% 2,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 12 y grafico 12 muestran que, del 84% de edéntulos parciales, el
51,8% presentd una calidad de vida moderado, el 29,6% presenté calidad
de vida malo y el 2,6% presentd calidad de vida bueno. En el 9,7% de
edéntulos totales, el 6,7% presento una mala calidad de vida, y el 3%
presentd calidad de vida moderada. En el 6,3% de edéntulos total y parcial,
el 3,3% presentdé una mala calidad de vida, y el 3% presenté calidad de vida

moderada.
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Tabla 13.  Prueba Chi cuadrado (X?) de la variable edentulismo y nivel

de calidad de vida de pacientes adultos.

Significacion
Valor Gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,260 4 0,010
Razén de verosimilitud 13,965 4 0,007
Asociacion lineal por lineal 8,301 1 0,004

N de casos validos 268
Fuente: Programa estadistico SPSS V27.

La tabla 13 muestra la relacién entre las variables edentulismo y calidad de
vida, se encontro un valor de X?:= 13,260; gl= 4; p_valor= 0,010 (<0,05); es
decir, con un error menor al 0,05% se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna. Se concluye que Existe relacion entre edentulismo y
calidad de vida en pacientes adultos de un establecimiento de salud del
MINSA, Iquitos — 2025.
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Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones

Discusién

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada por 268 pacientes
adultos que se atendieron en la IPRESS 1-3 Progreso de la ciudad de
Iquitos, lo que permitié establecer la relacién entre edentulismo y calidad

de vida en pacientes adultos del establecimiento en mencién, en las cuales

se hallaron los siguientes puntos a considerar:

En la presente muestra de la investigacion se encontré el predominio del
edentulismo parcial con un 84%, el 9,7% presentd edentulismo total y el
6,3% presentd edentulismo parcial y total, de los cuales el mayor porcentaje

de la muestra fue del sexo femenino.

En estudios anteriores en relacién al tema, también encontramos una
similitud en el predominio en el edentulismo parcial, seguido del
edentulismo total; tales estudios respaldados por los autores como Hidalgo
I. donde hubo un predominé sobre el edentulismo total y fue mayor en el
sexo femenino; Taco E. y Col. sus resultados revelaron un 85,1%
edentulismo parcial; Asimismo, Rengifo M.; obtuvo un 57,9% de
edentulismo parcial de los cuales el mayor porcentaje de la muestra fue del

sexo masculino.

En relacion a la variable sobre el nivel de calidad de vida, se encontré que
prevalecio el estado moderado en un 57,8%, el 39,6% presenté mal estado

y el 2,6% present6 buen estado.

En este punto varios investigadores difirieron de nuestros resultados, es asi
que en estudios de, Hidalgo I.; y Taco E. y Col. presentaron una baja la

calidad de vida, en este ultimo un 93,1%.
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Asimismo, Garcia L.; y Rengifo M. mostraron en sus trabajos una calidad
de vida mala en un 79.54% y un 68,4%, respectivamente. En todo esto, no
se encontraron investigaciones con resultados similares a lo obtenido en

relacion a la variable de calidad de vida.

En pacientes de 30 a 59 afios, el 65,7% presenté una calidad de vida
moderado. En pacientes de 60 afios a mas, el 57% presentdé mal estado, y
el 43% presentd un estado moderado. En cuanto al sexo, el masculino, el
presentd un estado moderado con un 59,5%, y el 40,5% presenté mal
estado. En el sexo femenino, el 57,2% presenté un estado moderado, el

39,2% presentd mal.

Sin embargo, Garcia L. presenté un predominio tanto en el grupo de
adultos, como del adulto mayor; Y referente al sexo sostuvo que el
femenino y en el masculino prevalecié el nivel malo, 25.77% y 25.72%

respectivamente.

En el presente trabajo de investigacion se dedujo que del 84% de edéntulos
parciales, el 51,8% presenté una calidad de vida moderado, el 29,6%
presentd calidad de vida malo. En el 9,7% de edéntulos totales, el 6,7%
presentd una mala calidad de vida, y el 3% presentd calidad de vida

moderada.

En este punto Siguehas L. afirmd6 en su estudio que los pacientes
edéntulos parciales y totales presentaron mala calidad de vida (31.7%)
(24.8%), regular calidad de vida en pacientes edéntulos parciales y totales
(12.9%) y (14.9%), y buena calidad de vida edéntulos parciales (9.9%),
totales (5. 9%).

Del estudio se puede concluir que existe relacion entre edentulismo y

calidad de vida en pacientes adultos de un establecimiento de salud del

MINSA, Iquitos. De lo enunciado estudios, como el de Hidalgo I.; Rengifo
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M.; y de Vera N. sostienen en sus trabajos de investigacion que no existe
relacion directa entre el edentulismo total o parcial y la calidad de vida. Pero
hay autores que afirman que existe relacion entre el edentulismo y la

calidad de vida en pacientes (Garcia L.; Sigueias L.).

Asimismo, es interesante y el presente estudio respalda lo que afirma
Sanchez Y. en su estudio, donde concluye que, a mayor pérdida dentaria,
menor calidad de vida en los pacientes edéntulos por dificultad
masticatorio, disminucién de bienestar psicoldgico, estética e interrelacion

social.
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Conclusiones

1.

Del estudio se afirma que el 84% presentd edentulismo parcial, el 9,7%
presentd edentulismo total y el 6,3% presentd edentulismo parcial y

total.

. El nivel de calidad de vida mas prevalente fue el estado moderado en

un 57,8%, el 39,6% presentd mal estado y el 2,6% presentd buen

estado.

En pacientes de 30 a 59 afos, el 65,7% presentd un estado moderado,
el 30,3% presenté mal estado. En pacientes de 60 afios a mas, el 57%

presentd mal estado, y el 43% present6 un estado moderado.

En pacientes de sexo masculino, el 59,5% presentd un estado
moderado, y el 40,5% presentd mal estado. En pacientes de sexo
femenino, el 57,2% presentd un estado moderado, el 39,2% presentd

mal estado.

En pacientes de 30 a 59 afos, el 98,8% predomind el edentulismo
parcial. En pacientes de 60 afnos a mas, el 55,9% presenté edentulismo

parcial, el 26,9% presentd edentulismo total.

En pacientes de sexo masculino, el 78,4% presentd edentulismo parcial,
el 14,9% presentd edentulismo total. En pacientes de sexo femenino, el

86,1% presentd edentulismo parcial, el 7,7% presentd edentulismo total.

Del 84% de edéntulos parciales, el 51,8% presenté una calidad de vida
moderado, el 29,6% presentd calidad de vida malo. En el 9,7% de
edéntulos totales, el 6,7% presento una mala calidad de vida, y el 3%

presento calidad de vida moderada.
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8. Del estudio se concluye que existe relacion entre edentulismo y calidad
de vida en pacientes adultos de un establecimiento de salud del MINSA,
Iquitos — 2025.
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Recomendaciones

1.

3.

Se sugiere dar mayor importancia a los programas de promocion y
prevencion en salud estomatolégica dirigidos por el MINSA o
instituciones cooperantes de salud privada con un especial enfoque en

personas adultas.

Se recomienda incorporar areas o lineas de rehabilitacion oral protésica
en las instituciones de salud, ya sea publicas o privadas, dirigidas a
personas adultas, para mejorar su condicion de salud y por ende su

calidad de vida.

Asimismo, se recomienda utilizar el presente estudio para respaldar

préximas investigaciones en el tema, sumando otras variables.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos

“EDENTULISMO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL MINSA, IQUITOS- 2024”

. Datos sociodemograficos

- Edad:
- Sexo:

Il. Examen Clinico

ODONTOGRAMA DE DIAGNOSTICO

14 13 1

BRI ARA LR
Ghadban

55 sS4 53 52 5% 61 62 63 64 65
85 g4 83 82 1 71

A TATAY AATAR
ANAS TRANAGA

45 44 43

TIPO DE EDENTULISMO

Parcial Total Parcial y total
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indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAI)

El presente cuestionario tiene la finalidad de determinar la calidad de vida,
relacionado a la salud oral. La participacién es voluntaria y su informacion
sera utilizada solamente para fines de la investigacion.

Instrucciones: Usted debera llenar todas las preguntas de este
cuestionario de forma sincera y veraz, para ello marcara con una X una sola
respuesta por pregunta en el recuadro de las columnas de la derecha.

Preguntas GOHAI

Nunca

()

Rara
vez

(4)

Algunas
veces

(3)

Frecuente
mente

(2)

Siempre

(1)

Funcion fisica

¢ Limité la clase o cantidad
de alimentos debido a
problemas

con sus dientes o protesis
dentales?

¢,Pudo tragar
comodamente?

¢, Sus dientes o protesis
dentales le impidieron
hablar del modo

en que usted queria??

¢,Pudo comer lo que usted
queria sin sentir molestia de
sus

dientes o proétesis dentales?

Funcioén psicosocial

¢ Evité estar en contacto
con personas debido a la
condicion

molestia de sus dientes o
protesis dentales?

¢, Se sintio satisfecho o
contento con la apariencia
de sus

dientes, encias o protesis
dentales?

¢, Se preocup6 o
intranquilizé por problemas
de sus dientes,

encias o proétesis dentales?

¢, Se sintio nervioso(a) o
consiente debido a
problemas con sus
dientes, encias o protesis
dentales?
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¢ Se sintio incomodo(a) al
comer frente a otras
personas debido

a problemas con sus
dientes, encias o protesis
dentales?

¢ Evito reirse o sonreirse
debido a que sus dientes o
protesis

dentales eran antiestéticos?

Funcioén dolor

¢, Se ha sentido
avergonzada por
problemas en su boca?

¢ Ha tenido dificultad para
realizar sus
actividades diarias?

Valoracion de las dimensiones

Funcion fisica

4 - 9 puntos Malo
10 - 15 puntos Moderado
16- 20 menos Bueno

Funcién psicosocial

6 - 14 puntos Malo
15-23 puntos Moderado
24- 30 puntos Bueno

Funcion dolor

2 - 4 puntos Malo

5 - 7 puntos Moderado

8 - 10 puntos Bueno




Valoracién general del cuestionario GOHAI

Calidad de Vida

12 - 28 Mal estado
29 - 45 Moderado estado
46 - 60 Buen estado

68



Anexo 02. Matriz de consistencia

Titulo: “Edentulismo y calidad de vida en pacientes adultos de un establecimiento de salud del MINSA, Iquitos- 2025”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacién entre edentulismo y calidad
de vida en pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-
20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el tipo edentulismo que predomina en
pacientes adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, Iquitos- 2025?

¢Cual es el tipo edentulismo que predomina
segun edad y sexo, en pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-
20257

¢ Cual es calidad de vida en pacientes adultos de
un establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-
20257

¢ Cual es calidad de vida segun edad y sexo, en
pacientes adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, Iquitos- 20257

¢Cual es calidad de vida segun el tipo de
edentulismo, en pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa, Iquitos-
20257

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre
edentulismo y calidad de vida en
pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa,
lquitos- 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el tipo edentulismo que
predomina en pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa,
lquitos- 2025.

Valorar el tipo edentulismo que
predomina segun edad y sexo, en
pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa,
lquitos- 2025.

Evaluar la calidad de vida en pacientes
adultos de un establecimiento de salud
del Minsa, lquitos- 2025.

Medir la calidad de vida segun edad y
sexo, en pacientes adultos de un
establecimiento de salud del Minsa,
lquitos- 2025.

Estimar la calidad de vida segun el tipo
de edentulismo, en pacientes adultos
de un establecimiento de salud del
Minsa, Iquitos- 2025.

HA: Existe relacién entre
edentulismo y calidad de
vida en pacientes
adultos de un
establecimiento de salud
del MINSA, Iquitos-
2025.

H°: No existe relacion
entre edentulismo vy
calidad de vida en
pacientes adultos de un
establecimiento de salud
del MINSA, Iquitos-
2025.

TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos
Cuestionario GOHAI

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion en estudio estuvo
conformada por 880 pacientes adultos
que se atienden en la IPRESS I-3
Progreso

MUESTRA

La poblacion estudiada estuvo
integrada por 268 pacientes adultos
que recibieron atencion en la IPRESS
I-3 Progreso.

-Variable independiente:
Edentulismo

-Variable  dependiente:
Calidad de vida
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Anexo 03. Solicitud de autorizacién para ejecucion
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Anexo 04. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Edentulismo y Calidad de Vida en Pacientes

Adultos de un Establecimiento de Salud del Minsa, Iquitos- 2025”

Introduccién y Propésito

Somos Bachilleres de la Universidad Cientifica del Peru de la Escuela de
Estomatologia quien busca establecer la relacion entre Edentulismo y
Calidad de Vida en Adultos de un Establecimiento de Salud del Minsa,
Iquitos - 2025. Con tal finalidad se realizara un examen clinico intraoral para
determinar el tipo de edentulismo, y se aplicara un cuestionario para
evaluar la calidad de vida de los pacientes; asi poder finalmente establecer
una relacién de las variables en estudio. Los responsables de este estudio
son, Shely Katrina Valera Garcia y Grecia Emperatriz Espinar Pena,;

quienes solicitan su participacion en este estudio.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se le realizara un examen clinico
intraoral y se le aplicara un cuestionario que contiene una serie de 12

preguntas.

Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar
seguro y solo tendran acceso a esta informacion los investigadores del
estudio. Cualquier informacién sobre usted sera mantenida
confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se

procedera a destruir la informacién cuando ya no sean necesarias.
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Alternativas de participacion

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que
usted es libre de elegir si le gustaria participar en el estudio. Usted se puede
rehusar a participar o detener su participacion en cualquier momento. No

hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia.

Persona que administra el consentimiento:

Firma

Nombre y Apellido del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
/120
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Anexo 05. Fotografias
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