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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion de la pérdida de dientes y la calidad de vida
relacionada a la salud oral (OHRQoL) de pacientes adultos que buscan atencion
dental en un consultorio privado, Lima — Peru en el afio 2022. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo, con una muestra de 140 pacientes, donde se
utilizo el cuestionario GOHAI, en su version validada al espafiol. El cuestionario
GOHAI fue completado a través del método de entrevista y examen clinico. Las
respuestas de los participantes se registraran en unaescala de Likert de 5 puntos
(1 = siempre, 2 = frecuentemente, 3 = a veces, 4 = rara vez, 5 = nunca). Las
respuestas a las afirmacionesde los items 3, 5y 7 se calificaron de manera inversa.
La ORHRQoL de un sujeto se determinara como buenasi es de 70 a 60, media
cuando esde 51 a 56 y mala cuando es <50. Resultados: El promedio de edad de
la muestra fue de 50,20 + 17,06 afos; donde el 43,6% (n=61) fueron de sexo
masculinoy el 56,4% (n=79) sexo femenino. La calidad de vida relacionada a la
salud oral afect6 al 100% de la muestra evaluada. Los elementos GOHAI més
importantes que contribuyeron al impacto adverso en la OHRQoL de la mayoria de
los sujetos con algunos dientes faltantes fueron; en un 100% que sus dientes o
protesis le impidieron hablar del modo que queria, que a menudo estuvo
preocupado (a) o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias o prétesis dentales.
Conclusion: La pérdida de dientes impacta negativamente en la OHRQoL; por lo
que, se resalta laimportancia de prevenirla condicion de faltade dientes o restaurar

cuando faltan y mantener la salud bucal de los pacientes adultos.

Palabras claves: Salud bucal, Adulto mayor, Odontologia geriatrica, calidad de vida
(Fuente: DeCS, BIREME)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between tooth loss and oral health-related
quality of life (OHRQoL) of adult patients seeking dental care in a private practice,
Lima - Peru in the year 2022. Material and methods: A descriptive study was carried
out, with a sample of 140 patients, where the GOHAI questionnaire was obtained, in
its version validated in Spanish. The GOHAI questionnaire was completed through the
method of interview and clinical examination. Participant responses will be recorded
on a 5-point Likert scale (1=always, 2=often, 3=sometimes, 4=rarely, 5=never).
Responsesto the statements initems 3, 5, and 7 were scored inversely. A subject's
ORHRQoL will be determined as good if itis 70 to 60, mediumwhen itis 51 to 56, and
poor when it is <50. Results: The average age of the sample was 50.20 [ 17.06
years; where 43.6% (n=61) were male and 56.4% (n=79) female. The quality of life
related to oral health affected 100% of the sample evaluated. The most important
GOHAI items that contributed to the adverse impact on OHRQoL of most subjects with
some missing teeth were; 100% that his teeth or dentures prevented him from
speaking the way he wanted to, that he was often worried or uneasy about problems
with his teeth, gums, or dentures. Conclusion: Tooth loss negatively impacts
OHRQoL; therefore, the importance of preventing the condition of missing teeth or
restoring when they are missing and maintaining the oral health of adult patients is
highlighted.

Keywords: Oral health, Older adults, Geriatric dentistry, quality of life (Source: MeSH,
NLM)



INTRODUCCION

Hoy en dia, la salud se ha vuelto muy importante en la vida del ser humano;ya
que, no es sencillamente la ausencia de algunaenfermedad o afeccion que trae
consigo sintomatologia, (1) sino también la forma como ésta afecta al bienestar
psicolégicoy social de una persona. El 11 de marzo del afio 2020 la OMS declar6
la propagacién mundial de la enfermedad por coronavirus (covid 19 0 SARS-CoV-
2), tanto que se convirtié en unapandemiaglobal, que afecto tanto a la salud, como
en el ambito social, psicoldgico y econdmico; por esta razén, la ADA (Asociacion
Dental Estadounidense), propuso que todos los consultorios odontoldgicos
pospusieran sus tratamientos y solo se atienda al paciente de caracter de

urgencias. (2)

Este acontecimiento perjudicé a muchas personas debido a que la pandemia duré
casi 2 afos, afectando tanto en los trabajos, alimentacion y descuidos en la salud.
Las personas descuidaron muchosu estado de salud bucodental, tanto es asi, que
la perdida dentaria aumento debido a que habia poco cuidado con higiene oral; en
este sentido, las caries y las enfermedades periodontales fueron progresando no
tan solo dafiandola cavidad oral, sino también, la calidad de vida de los individuos.
(2). Ciertas variables han sido de suma importancia y relevancia para saber la
prevalencia de las pérdidas dentarias tales como: las condiciones
socioecondémicas, la dieta poco saludable durante el dia, el acceso y beneficio de
atenciones dentales, exceso de consumos de alcohol y tabaco, el poco
conocimiento acerca de la salud e higiene oral, el estado clinico bucodental y los
factores conductuales. (3,4) Asimismo, hay que tener en cuenta la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental (OHRQoL) dentro de su definicion abarca de
manera gradual a gran escala componentes que estan dentro de su funcién como
el bienestarfisico, social y psicoldgico. (4,5) Las medidas de resultados que estan
basadas en el entorno del paciente se utilizan de tal manera para la obtencion de
informacién sobre las percepciones y los sentimientos acerca de su estado de
salud para determinar y dar el mejor tratamiento de afecciones orales y

rehabilitacion de la pérdida de dientes. (3)
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De todos los instrumentos creados y desarrollados para medirla OHRQoL, los mas
utilizados son el Cuestionario del indice General de Evaluacion de la Salud Bucal
(GOHAI) de 12 items (1) y el Perfil de Impacto en la Salud Oral de 14 items (OHIP-
14) (3). Muchos estudios han evaluado el impacto de la pérdida de dientes en la
OHRQoL entre adultosy poblacién anciana (5); sin embargo, existe una ausencia
de literatura respecto a este tema en nuestra realidad local; siendo de vital
importancia realizar este estudio para poder tomar medidas de prevencion o
formular programas de recuperacion en la poblacién adulta, considerando que la
esperanzade vida actualmente es mayor, y buscando garantizarel bienestarfisico,
emocional y social de los pacientes ancianos. Por ello, el propésito de este estudio
fue evaluar el impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida relacionada a
la salud oral de pacientes adultos que buscan atencion dental en un consultorio

privado, Lima — Pera 2022.
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CAPITULOI: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, JUSTIFICACION, DELIMITACION

1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La salud ya no se considera unicamente como la ausencia de enfermedad y
dolencia; mas bien es el completo bienestarfisiolégico, psicolégico y social de una
persona. La calidad de vida relacionada con la salud es un tema emergente de
importancia en los Ultimos afios; esto se basa en la comprensién de que los efectos
de una enfermedad o condicibn no pueden ser completamente determinado
utilizando Gnicamente medidas clinicas; ya que estos no toman en consideracion

las experiencias subjetivas que los individuos tienen acerca de su salud.

La salud bucodental es una parte integral de la salud general de las personas; ésta
capta como la salud bucodental afecta la capacidad para funcionar (por ejemplo,
masticar, hablar), su estado psicosocial y el dolor y la incomodidad relacionados.
Cada vez se acepta mas que la medicién de laOHRQoL es un componente esencial
de las encuestas de salud bucal, los ensayos clinicos y otros estudios que evallan
el resultado de los programas preventivos y terapéuticos destinados a mejorar la

salud bucal.

De hecho, cada vez se acepta mas que los problemas de salud bucal pueden crear
complicacionesy costos no solo para el individuo especifico, sino también, para el
proveedor de atencidon médica y la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, es por el
bien general tanto del individuo como de la sociedad que se tiene en cuenta la
calidad de vida. Se sabe que la pérdida de dientes y la mala denticién afectan la
masticacion de los alimentos y el estado nutricional. Se sabe que la pérdida de
dientes afecta negativamente a las fuerzas oclusales; capacidad de masticacion,

especialmente en sujetos que no usan protesis dentales.



1.2 Formulacion y Definicién del Problema

1.2.1 Problema General
¢, Cuél es el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada ala salud oral en pacientes adultos que acuden a un centro de

salud odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 20227

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudlsera la calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes
adultos que acuden aun centro de salud odontologico privado, en Lima
— Pera en el afio 20227

2. ¢Cudles seran las condiciones orales sobre la funcién fisica del GOHAI
en pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontolégico
privado, en Lima — Peru en el afio 20227

3. ¢Cuales seran las condiciones orales sobre la funcién psicosocial del
GOHAI en pacientes adultos que acuden a un centro de salud
odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 20227

4. ¢Cualesseran las condiciones orales sobre la dimensién del dolor del
GOHAI en pacientes adultos que acuden a un centro de salud
odontoldgico privado, en Lima — Pera en el afio 20227

5. ¢Cual es el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos, segun la edad que
acuden aun centro de salud odontolégico privado, en Lima—Pert en el
afio 20227

6. ¢Cudl es el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos, segun el sexo que
acuden aun centro de salud odontolégico privado, en Lima — Pera en el
afio 20227

7. ¢Cual es el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos, segun el niumero de
piezas dentarias perdidas que acuden aun centro de salud odontoldgico

privado, en Lima — Pera en el afio 20227



1.3 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

1.3-1 Finalidad

Normalmente para realizar este tipo de estudios los clinicos utilizan un método que
incluyeun indice de Evaluacion o cuestionario de la Salud Bucal General, asi como
unatécnica de muestreo, en donde se basa necesariamentey se busca que los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del estudio pasen
por un método de entrevista y examen; el cuestionario mas usado es el GOHAI (el

indice de Evaluacion de la Salud Bucal General de 12 items).

Por ello, este estudio propone y tiene la responsabilidad de determinar el impacto
de ausencia de perdida dentaria en la calidad de vida relacionada a la salud.
Mantenerlos dientes en boca sanosy salvos serian de mucho beneficioyaque si
perdemos piezas dentales ya comienzan los problemas en muchas areas, tanto en
lo emocional, socialy bienestarfisica. Este trabajo esté realizado para que el clinico
tome sus precauciones, trate de realizar un mejor diagnéstico clinicoy asi evaluar
un buen plan de tratamiento, para salvaguardar el bienestar de los dientes con
restauraciones, tratamientos de conductos, rehabilitacion oral como las protesis

removibles y asi mantener el mayor tiempo posible los dientes sanosy fuertes en
la cavidad oral de nuestros pacientes.

1.3-2 Objetivo General y Especifico

1.3.1 Objetivo General
Evaluarel impacto de la ausenciadentariaen la calidad de vida relacionada
a lasaludoral en pacientesadultos que acuden a un centro de salud odontolégico

privado, en Lima — Pera en el afio 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en

pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontolégico

privado, en Lima — Pera en el afio 2022.



2. Determinar las condiciones orales sobre la funcion fisica del GOHAI
en pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022.

3. Determinar las condiciones orales en relacion con la funcion
psicosocial del GOHAI en pacientes adultos que acuden aun centro
de salud odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 2022.

4. Determinar las condiciones orales sobre la dimension del dolor del
GOHAI en pacientes adultos que acuden a un centro de salud
odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 2022.

5. Determinar el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos, segun la edad que
acuden a un centro de salud odontolégico privado, en Lima — Peru
en el afio 2022.

6. Determinar el impacto de la ausencia dentariaen la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos, segun el sexo que
acuden a un centro de salud odontoldgico privado, en Lima — Peru
en el afio 2022.

7. Determinar el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionadaa la salud oral en pacientesadultos, segun elnimerode
piezas dentarias perdidas que acuden a un centro de salud

odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 2022.

1.4 Justificaciéon e Importancia del Estudio

El presente estudio evalGa el impacto de la ausencia dentaria en la calidad de vida
relacionada a la salud oral de adultos de un consultorio privado. En el ambito de
salud bucodental engloba diferentes funciones fisiologicas como la fonética,
deglucion y masticacion, tal es asi, que puede originary transmitir emociones y

trastesas.

En ocasionesson afectadas por las pérdidas del érganodentario y conllevando asi
a multiples afecciones como el no poder comer bien, no hablar bien, estar

emocionalmente triste, gastritis, ulceras, etc. Es por esta razon, que este estudio,
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es de suma importancia de mantener unabuenasalud tanto en lo personal como
en el entorno; asi mismo, en lo fisico como en la higiene personal.

Por esta razon, este estudio propone concientizar al paciente adulto a tener un
mayor cuidado con sus dientes para evitar estar perdiendo piezas dentales
innecesariamente para poder rehabilitarse con seguridad, y asi, mantener un

bienestar tanto fisico, psicolégicoy social.

15 Delimitacién del Estudio

Todo paciente tiene derecho a la salud en toda la extension de la palabra. Los
adultos mayores son personas fragiles que requieren una especial atenciéon. Por
ello, hacer uso de indices validos que miden la calidad de vida relacionado a la
salud oral es de vital importancia; sobre todo por la ausencia de informacion que

hay respecto al tema en nuestro contexto local.

1.6 Limitacién del Estudio

Este presente estudio tuvo ciertas variantes que limité al realizar la investigacion
como la que algunos pacientes no querian llenar el consentimiento informado,
pacientes con problemas de enfermedades cronicas y la no disponibilidad de

tiempo de los pacientes atendidos.



CAPITULOIl: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1Marco Tedricoy bases teoricas
2.1.1. Edentulismo

2.1.1.1 Definicién

El edentulismoes el estado desdentado o sin dientes naturales, representando una
de las cargas de salud publica para las personas mayores y afecta claramente la
practica de la atencién primaria. El edentulismo es una condicion devastadora e
irreversible y se describe como el "marcador final de la carga de enfermedad para
la salud oral". Los pacientes que sufren de edentulismo exhiben una amplia gama
de variacionesfisicas y condiciones de salud, afectando la masticacion, el hablay

puede resultar en una mala estética que a su vez afecta la calidad de vida. (6)

2.1.1.2 Prevalencia

Existe un debate en la literatura sobre la tasa creciente y decreciente de
edentulismo. La edad es un factor critico que afecta la epidemiologia del
edentulismo; esta claro que el grupo de mayor edad es el mas afectado y exhibe
las caracteristicas fisicas que puede causar el edentulismo. (6) Sin embargo, la
prevalenciadel edentulismo completovaria de un pais a otro y de unaregion a otra,
y la comparacién entre muestras nacionales es un desafio debido al impacto de
varios factores como el estilo de vida, las circunstancias economicas, la educacion,

conocimientos y creencias sobre la salud bucodental, y actitudes hacia la atencién
odontoldgica. (6,7)

Peltzer, et al (8) estudiaron el edentulismo completo entre adultos mayores (50
afos) y mas en China, Ghana, India, México, Rusiay Sudéafrica. Descubrieron que
la prevalencia general del edentulismo era del 16,3% en India y del 9% en
China. México tuvo la tasa de prevalencia méas alta con un 21,7 %, Rusia ocupa el
segundo lugar en prevalencia con tasas del 18 % y la prevalencia en Sudéafrica fue

del 8,5 %. La tasa de prevalencia mas baja fue Ghana con unatasa del 3%.



2.1.1.3 Etiologia

Las razones del edentulismo son muchas. Si bien, es principalmente el resultado
de enfermedades microbianas o genéticas que tienen fuertesimpactos individuales
y de comportamiento, eledentulismopuede ser el resultado de causas
iatrogénicas, traumaticas o terapéuticas con la incidencia de pérdida de
dientes. Una enfermedad periodontal mas alta indica una salud dental deficiente
percibida, la necesidad percibida de extracciones, un historial de tabaquismoy una
ingesta baja de acido ascorbico. En la era moderna y en los paises civilizados
donde las personas tienen acceso a la atencion dental, la causa mas importante de

pérdida de dientes es la caries, seguida de las enfermedades periodontales. (6)

Utilizandoun enfoque de determinantes socialesde la salud, los factores asociados
con el edentulismo pueden incluir; ademas de, la caries y la enfermedad
periodontal, factores sociodemograficos como el aumento de la edad, el género
femenino, la educacién nula o inferior, el estatus econ6mico mas bajo y la
residenciarural. Junto con los factores socioeconémicos, los comportamientos de
riesgo para la salud, como el tabaquismo y el tabaquismo anterior, siguen siendo
fuertes predictores de edentulismo. Tener enfermedades crénicas, como diabetes,
tener bajo peso, artritis, asma, depresion, funcion fisica reducida, discapacidad
funcional, autopercepcion deficiente de la salud, falta de apoyo social y la falta de
capital social; también se han asociado con el edentulismo. Por otro lado, el
edentulismo se ha asociado con un estado de salud deficiente, consumo
insuficiente de frutas y verduras, tabaquismo, bajo peso, mala nutricion,
sobrepeso/obesidad, hipertensién, angina, accidentes cerebrovasculares,

diabetes, artritis reumatoide, asma y discapacidad funcional. (9)

2.2.1 Calidad de Vida relacionada a la Salud Oral (OHRQoL)

2.2.1.1 Definicién
En respuesta a la definicién de salud de la OMS como “un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”; los

investigadores de los servicios de salud se han centrado en la salud como una
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construccién multidimensional. Este concepto de estado de salud abarca el modelo
biopsicosocial de salud en el que se incorporan los sintomas, el funcionamiento
fisico y el bienestar emocional y social (10). La Calidad de vida (QoL), o las
“percepciones de los individuos sobre su posicidn en la vida en el contexto de la
culturay los sistemas de valores en los que viven, y en relacién con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones”; ahora se reconoce como un
pardmetro valido en la evaluacion del paciente en casi todas las areas de la salud

fisica y mental, incluidala salud bucal. (11,12)

2.2.1.2 Impacto psicosocial de la salud oral en la calidad de vida

Cada sistema de 6rganos, incluido el sistema masticatorio, tiene funciones. Como
para la mayoria de los sistemas, también, las funciones del sistema masticatorio
tienen dos aspectos separados: funcionamiento fisico observado por el médico y
funcién oral percibida (informada por el paciente). Mientras que el funcionamiento
fisico puede ser informado por medir datos fisicos como la eficacia de la
masticacion, el rango de movimiento o la fuerza para dislocar las dentaduras
postizas, noexiste unafuerte correlacién con el impacto percibido del paciente. (13)

Porque lo percibido, la necesidad de tratamiento es un motivador fundamental para
buscaratenciony el cumplimientode los requisitosrelacionados con el tratamiento,
procedimientos, el funcionamiento fisico debe integrarse de forma rutinaria en la
evaluacién de los resultados dentales informados por el paciente. Ademas, los
cambios del funcionamiento fisico representan la percepcion del éxito del
tratamiento desde la perspectiva del paciente. Por lo tanto, la funcién oral es tan
importante que sea uno de los pilares fundamentales de la experiencia de salud

bucal del paciente (es decir, unadimension de OHRQoL). (13)

Hay dos opciones para medir la perspectiva del paciente sobre la funcién oral.
Primero hay instrumentos que se dirigen especificamente al constructo de Funcion
Oral. Estos instrumentos fueron disefiados para capturar la funcién oral, en su
mayoria adaptada a unasituacion o condicion especifica. En segundo lugar, hay

instrumentos que capturan aspectos mas amplios de la calidad de vida relacionada



con la salud bucodental informada por el paciente (OHRSQoL). Los instrumentos
OHRQoL no contienen sélo aspectos funcionales, sino también, preocupaciones
estéticas, relacionadas con el dolor y psicosociales. Junto con dolor orofacial,
apariencia orofacial e impacto psicosocial, la funcion oral es una de las cuatro
dimensiones de OHRQoL (13).

Medir la funcion oral dentro del marco OHRQoL, es decir, junto con otras
dimensiones OHRQoL, ofrece ventajas porque brindala oportunidad de medir todas
las condiciones en todos los entornos con una métrica normalizada y, por lo tanto,
comparable. Esto permite comparaciones de diferentes condiciones, entornos y
culturas mediante el uso de una versién independiente. La informacion obtenida
permitiria  determinar qué condiciones influyen mas en los pacientes y, en
consecuencia, donde deben gastarse los recursos. Para el odontdlogo o
investigadorindividual, lainformacién obtenida permitiria comparar a sus pacientes
con datos ya publicados o con otros individuos. Estainformacion podria usarse para
poner los hallazgos clinicos en perspectiva y para mejorar e interpretar los
resultados de la investigacion. Ademas, el odontélogo, asi como el investigador,

podrian transformar el éxito del tratamiento en un valor concreto, describiendo el
efecto logrado en el individuo o poblacion. (13)

2.2.1.3 Instrumentos para medir la calidad de vida

Existen muchos instrumentos para medir la OHRQoL. Esta situacion atestigua el
interés de la comunidad dental en OHRQoL, pero también desafia la
comparabilidad y la comunicacion de los resultados. Por lo tanto, desde un punto
de vista conceptual, la reduccion del numero de instrumentos parece necesara
para mejorar la estandarizacion del uso de la evaluacion OHRQoL de forma
global. Ademés, para tener confianza en las puntuaciones del instrumento, es
necesario conocer las propiedades psicométricas como la fiabilidad, la validez, la
capacidad de respuesta y la interpretabilidad. Desde un punto de vista practico,
esto solo puede lograrse para un namero limitado de cuestionarios. (14)

Sin embargo, en lugar de abandonar algunos instrumentos OHRQoL, combinarlos
con otros instrumentos, una sintesis de cuestionarios parece una estrategia

prometedora que puede lograr instrumentos de mejor calidad y reducir su
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cantidad. Algunos estudios ya han utilizado varios instrumentos OHRQoL juntos y
otros estudios incluso los han presentado como una medida combinada de
OHRQoL en los andlisis. Sin embargo, alin no se harealizado una evaluacién mas
formal sobre si los instrumentos pueden combinarse. El requisito previo para una
sintesis seria quelos instrumentos miden el mismo atributo latente subyacente. Las
correlaciones sustanciales entre las puntuaciones del cuestionario OHRQoL
atestiguan empiricamente esta proposicién. Sin embargo, estos resultados se
aplican a la medida global OHRQoL, la puntuacion de resumen del instrumento,
pero la combinacién de instrumentos debe realizarse en el nivel de dimension
porque estos son los atributos que realmente se miden y OHRQoL es solo el
término general global. Conceptualmente, los constructos hipotéticos que se miden
con el indice de Evaluacion de la Salud Oral General (GOHAI) y los Impactos Orales
en el Desempefio Diario (OIDP), dos cuestionarios de OHRQoL de uso frecuente,
son similares a las cuatro dimensiones de OHRQoL (funcién oral, dolor
orofacial, apariencia orofacial e impacto psicosocial) medido por OHIP; el
instrumento OHRQoL mas utilizado. Porlo tanto, las dimensiones de OHIP pueden
servir como marco para integrar los elementos de los otros instrumentos
OHRQoL. Si esta proposicion se mantuviera, los elementos GOHAI y OIDP, asi
como los elementos OHIP existentes especificos de la cultura; es decir, indicadores
adicionales del constructo OHRQoL medido con OHIP, deberian caer en las cuatro
dimensiones basadas en OHIP. Podrian considerarse pacientes dentales tipicos
porque su numero es grande, generalmente sufren pérdida de dientes como
resultado de las dos principales enfermedades orales, caries y periodontitis, y varios
otros tratamientos dentales a menudo se realizan junto con la terapia protésica.
(14,15).

2.2 Antecedentes de la investigacion

Gabiec, K, et al. (2022, Polonia) Evaluaron los factores de riesgo de pérdida de
dientesen la poblacion dela ciudad de Bialystok, en el noreste de Polonia,teniendo
en cuenta a toda la poblacion y diferentes grupos de edad. Incluyeron a 1138
sujetos divididos en tres subgrupos: 20 a 44 afos, 45 a 64 afiosy 65 a 79 afos.
Los clasificaron segun el nimero de dientes perdidos (0-8 frente a 9-28).

Recogieron variables socioecondmicas, antecedentes de tabaquismo y habitos
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dentales a través de un cuestionario. Mencionaron que los examenes médicos
proporcionaron datos sobre el indice de masa corporal y el nivel de glucosa en
sangre en ayunas. Se obtuvo que, para la poblacion general, ser mujer, tener
estudios secundarios, mayor indice de masa corporal, mayor glucemia en ayunas,
exfumador, fumadoralgunavez, fumador actual, periodo de tabaquismo mas largo,
Gltima visita al dentista hace mas de un afio y cepillado de dientes menos de dos
veces al dia se asociaron con la pérdida de mas de 8 dientes. En el grupo de
ancianos, el nivel de glucosaen sangre en ayunas (p = 0,044) y la frecuenciade
visitas al dentista (p = 0,007) se relacionaron con lapérdidade dientes. Se concluye
que, en la poblacién evaluada, la pérdida de dientes se asocié con factores

sociodemogréficos, médicos y conductuales. (16)

Rodakowska, E, et al. (2022, Polonia) Determinaron que la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental (OHRQoL) utilizando las medidas
Geriatric/General Oral Health Assessment (GOHAI) y Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) enrelacion con la falta de dientesdentro de la poblacién polaca de edad
avanzada (20—79). Hicieron un estudio de tipo transversal y seleccionaron al azar
a 1112 participantes. La edad media fue de 48,72 afios y el niumero medio de
dientes fue de 20,12. En total, en el GOHAI, el porcentaje que dio unarespuesta
positiva a cada pregunta varié del 3,3% al 48,0%; en el OHIP-14, estas respuestas
oscilaron entre 2,4% y 25,1%. Demostraron que la medida GOHAI fue
estadisticamente significativa, con mas variables de agrupacién que la medida
OHIP-14. Recalcaron que ambas medidas mostraron asociaciones significativas
con el sexo, la edad, la boca seca, la educacion, el estado profesional, el nUmero
de dientes y las dentaduras totales superiores e inferiores. Detectaron que una
relacion significativa entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y los
factores que influyen en la presencia o ausencia de denticion. La falta de dientes
se asocio estadisticamente con GOHAI, OHIP-14, edad avanzada, sequedad bucal
auto informada, menor nivel educativo, indice de masa corporal (IMC) mas alto,
estatus profesional mas bajo, diabetes, infarto de miocardio y protesis total en la
parte superior o inferior. Se concluye que, las personas desdentadas tenian un
riesgo dos veces mayor de tener una puntuacion OHIP-14 por encima de la

mediana. (17)
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Imam AY. (2021, Saudi Arabia) Explicaron que la pérdida de dientes tiene efectos
negativostanto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal funcional como
en la psicologica (OHRQoL). Realizé un estudio epidemioldgico transversal de
adultos mayores de 18 afos que asistieron a examenes de rutina en centros
dentales de atencion primaria en Jeddah, Reino de Arabia Saudita. Recopil6
informacién demograficay se evalud la OHRQoL mediante el Perfil de impacto en
la salud oral-14 (OHIP-14) (forma arabe). Se obtuvo que, la prevalencia global de
pérdida de dientes fue del 76%, en el analisis multivariado que control6 la edad, el
sexo y los ingresos como covariables, los dientes anteriores faltantes se asociaron
significativamente con puntajes mas altos de OHIP-14 total, dolor fisico,
discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica y discapacidad social; lo que,
representa entre el 6%y el 12% de la varianza de puntuacién. Sin embargo, la falta
de dientes posteriores solo se asocio con el OHIP-14 total y las puntuaciones del
dominio de limitaciones funcionales, lo que representa el 6 % y el 7 % de la
varianza, respectivamente. Se concluye el impacto de la ubicacion de los dientes
faltantes en diferentes dimensiones de OHRQoL, que la pérdida de dientes
anteriores tiene un amplio impacto tanto en el aspecto fisico como en el
funcionamiento psicosocial en comparacion con la pérdida de dientes posteriores,
lo que sugiere que se debe priorizar la restauracién de los dientes anteriores al

planificar el tratamiento. (18)

Shahzad HB, et al. (2021, Pakistan) Evaluaron elimpacto de la pérdida de dientes
en la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos, utilizando una
encuesta que se realizé entre marzo y junio de 2019 en el Hospital Dental Rashid
Latif. Ellos seleccionaron aleatoriamente un tamafo de muestra de 373 adultos de
18 a 80 afos del departamento de pacientes ambulatorios. Durante la evaluacion
clinicademostraron que el numero de dientes perdidos fue la exposicion principal.
El OHRQoL se evalu6 a través del "Cuestionario de impactos orales en el
rendimientodiario (OIDP)". Dieron como resultado que al 44% pacientes|es faltaba
uno o mas dientes. Los principales impactos informados de la falta de dientes
incluyeron ladificultad para comer y problemas para relajarse y dormir. Los adultos
a los que les faltaban dientes mostraron 1,28 (IC del 95 %: 1,04-4,55) (P = 0,01)

se informd que hubo mayor impacto oral en comparacion con los que no les
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faltaban dientes. Concluyeron que a las personas que les faltan dientes
probablemente tenian dificultades frecuentes en su vida diaria debido a la falta de
dientes, incluidos problemas para comer, hablar e infecciones orales, que podrian
extenderse al resto de su cuerpo. (5)

Anbarserri NM, et al. (2020, Arabia saudita) Evaluaron el impacto de la pérdida
de dientes en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en
pacientes adultos que buscan atencidén dental en clinicas dentales universitarias
privadas utilizando la version arabe de 14 Cuestionario de perfil de impacto en la
salud oral (OHIP-14) en Arabia Saudita. Utilizaron un estudio transversal entre 152
pacientes que buscaban atencién dental en clinicas dentales universitarias
privadas en la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita. Los participantes del estudio
autoadministraron un cuestionario OHIP-14 estructurado y cerrado. Aplicaron
estadistica descriptiva, pruebas de correlacién de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y
Spearman. Dando como resultados pacientes con pérdidas de dientes de las
categorias 1-5, 6-10 y >10 mostraron una puntuacion media en el OHIP-14 de
10,51 + 10,36, 13,46 £ 10,06 y 21,46 + 14,41, respectivamente. Se observd una
diferencia estadisticamente significativa en la puntuacion OHIP-14 entre las
diferentes categorias de pérdida de dientes (P = 0,005). Los participantes con >10
dientes perdidos mostraron una puntuacion OHIP-14 significativamente mas alta
en comparacion con las categorias de pérdida de dientes 1-5y 6-10 (P < 0,05).
La pérdida de dientes afecté significativamente las subescalas de limitacion
funcional (P = 0,000) y discapacidad social (P = 0,044). Concluyeron que lapérdida
de dientes afecté negativamente la OHRQoL entre los pacientes dentales. A

medida que aumentaba la gravedad de la pérdida de dientes, la puntuacion
OHIP-14 también aumentaba con mayor deterioro de la salud. (19)

Munayco P, et al. (2020, PERU) Evaluaron la percepcién parental sobre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en nifios con caries de infancia temprana
severa de un instituto de salud peruano. Utilizaron un estudio observacional,
analiticoy transversal a un promedio de 200 nifilosde 3 a5 afiosde edad, sin caries
y con caries de infanciatempranasevera (CIT-S) seleccionadosde manera al azar.
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Manejaron un instrumento aplicado por un encuestador calibrado fue la version
peruana del cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice ceo-s. Analizaron la
distribucién normal fue determinada con Kolmogorov - Smirnov, también se aplicd
la prueba estadistica U de Mann-Whitney. Teniendo como resultado un puntaje
total del ECOHIS la cual resulto mayor en los nifios con CIT-S comparado con los
nifos sin caries, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
Concluyendoque la percepcién parental sobre la calidad de vida relacionada a la
salud bucal fue negativamente afectada por la caries de infancia temprana severa
de los niflos de un instituto de salud peruano. (25)

Khan SU, et al. (2018, PAKISTAN) Determinaron que el impacto de la falta de
dientes en el nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (OHRQoL)
en sujetos que acuden aun hospital dental universitario. Se utilizé un cuestionario
queincluyeelindice General de Evaluacion dela Salud Bucal (GOHAI) de 12 items
y unatécnica de muestreo consecutivo (no probabilistico), se recopilaron datos
relacionados con 182 sujetos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién del estudio utilizando el método de entrevista y examen. Las respuestas
de los sujetos a cada uno de los 12 elementos del cuestionario GOHAI se
registraron para determinar el impacto de los dientesfaltantesen la OHRQoL. Cada
unode los items de GOHAI tenia una puntuacion maxima de 5, dando asi un total
de 60 como puntuacién maxima. Una puntuacion alta de GOHAI indicé una mejor
ORHRQoL. EI ORHRQol de sujeto se considerdé bueno cuando la puntuacion
GOHAI oscil6 entre 57 y 60, promedio entre 51 y 56 y deficiente cuando <50. En
los resultados se obtuvo que los sujetos tenian unaedad media de 35,6 + 5,8 afios.
La puntuacion GOHAI media para todos los sujetos fue 48,4 + 8,2 en comparacién
con la puntuacion GOHAI media de 48,4 + 8,2 para hombres y 47,6 + 8,3 para
mujeres. EI ORHRQoL fue bueno solo en el 27%. Una alta proporcién de sujetos
(53 %) tenia una OHRQoL deficiente. EInumeroy la ubicacion frontal de los dientes
faltantes afectaron negativamente la OHRQoL. La falta de dientes anteriores
maxilares tuvo el efecto mas negativo en la OHRQoL. Los elementos GOHAI mas
importantes que contribuyeron al impacto adverso en la OHRQoL de la mayoria de
los sujetos con algunos dientes faltantes fueron:a menudo preocupados por los

problemas dentales y nunca haber estado complacido o feliz con el aspecto de sus
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dientes y encias. Se concluye que, el efecto adverso de la falta de dientes en la
OHRQoL fue sustancial, lo que requirié la importancia de prevenirla condicion de
dientes faltantes o restaurar cuando faltan y mantenerla salud oral de asignaturas.
(20)

Verdugo E, et al. (2018, ECUADOR) Compararon el impacto de las condiciones
bucodentales sobre la calidad de vida en 170 colegiales del sector urbanoy rural
del cantén Cafar Ecuador, en el afio 2015. Realizaron este estudio con la ayuda
de la entrevista personalizada que empleo la version en espafiol validada en Peri
del Child-OIDP Index para poder hallarel impacto de 17 condicionesbucalessobre
8 desempefios diarios y posteriormente establecer la intensidad, extension y
severidad. Determinaron que el 75,5% de colegiales refirieron uno o mas
desempefios impactados, unade las condiciones méas sefialadas como problema
fueron el Diente cariado y dolor de muela tanto en la zona urbana como rural
(41,4% y 26,3%) (50,7% y 39,4%). Los desemperfios diarios mas afectados fueron
comer y sonreir para la zona urbanay rural (41,4% y 53,5%) (36,4% y 22,5%)
respectivamente. Concluyendo que si habia diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo a lugar de procedencia y sexo de (p=0,048) (p= 0,011)

respectivamente en los colegiales. (22)

Ceron-Bastidas XA (2018, COLOMBIA) Determino que La calidad de vida,
atendida desde la vista del ser humano sobre el lugar que tiene en la vida esta
relacionada directamente con la salud oral, la cual se considera parte de la salud
humana integral. Sefialo que los jovenes se han considerado un grupo de riesgo
por multiples factores que pueden afectarsu calidad de vida, tales como la pobreza,
acceso a la salud, estrato socioeconomico, adicionalmente a los cambios
biol6gicos y fisiologicos de esta etapa. Menciono que la etapa de crecimiento de la
nifiez a la adultez puede impactar negativamente la salud oral. La aparicion de
enfermedades como caries dental, gingivitis y/o periodontitis, entre otras, puede
generar problemas psicosociales asociados con la estética y la autoestima.

Ademas, menciond que estarevision tematica tomd en cuentainformacion a partir
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del 2001 e incluyé estudios realizados en poblaciones adolescentes donde se
establecid larelacion entre calidad de vida y la salud oral. (24)

Diaz-Reissner C. V, et al. (2017, ESPANA) Analizaron La calidad de vida en
relacion con salud oral la cual es un concepto relativamente nuevo que considera
la autopercepcion del individuo acerca de su salud general, como un factor a ser
considerado ademas del examen clinico odontoldgico. Plantearon una revision de
la literatura, con el objetivo principal de buscar evidencias cientificas sobre el
impacto que tienen en la vida diaria diversas patologias orales y diversos factores
socio-demograficos, en estudios que utilizaron el cuestionario Perfil de Impacto de
Salud Oral, en los ultimos 5 afios. Llegando a la conclusion de que dicho
instrumento es valido para el diagnostico, como para el plan de tratamiento y
prondstico del paciente definitivo, sirviendo como guia en el conocimiento de la
percepcion del paciente acerca de la afectacion en su vida diaria, pudiendo de esta
manera prever laadherencia del mismo. (23)

2.3 Hipodtesis y Variables
2.3.1-1 Hipotesis Principal y Especificas
2.3.1 Hipotesis Principal
Existe una relacion significativa entre el impacto de la ausencia dentaria en
la calidad de vida y la salud oral en pacientes adultos que acuden a un centro de
salud odontoldgico privado, en Lima — Peru en el afio 2022.
2.3.2 Hipotesis Especificas
1. La calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes adultos

gue acuden a un centro de salud odontoldgico privado, en Lima —

Perd en el afio 2022, es mala.

16



2. Las condiciones orales sobre la funcion fisica del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022, impactan negativamente.

3. Las condiciones orales sobre la funcién psicosocial del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontolégico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022, impactan negativamente.

4. Las condiciones orales sobre la dimension del dolor del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022, impactan negativamente.

5. Existe una relacién significativa entre el impacto de la ausencia
dentaria en la calidad de vida y la salud oral en pacientes adultos,
segun la edad que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Peru en el afio 2022.

6. Existe una relacidén significativa entre el impacto de la ausencia
dentaria en la calidad de vida y la salud oral en pacientes adultos,
segun el sexo queacuden aun centrode salud odontolégico privado,
en Lima — Peru en el aiflo 2022.

7. Existe una relacion significativa entre el impacto de la ausencia
dentaria en la calidad de vida y la salud oral en pacientes adultos,
segun el numero de piezas dentarias perdidas que acuden a un
centro de salud odontolégico privado,en Lima — Peru en el afio 2022.

2.4. Operacionalizacion de variables e Indicadores
Variables:
Variable Independiente

Ausencia Dentaria

Variable Dependiente

Calidad de vida relacionada ala salud Oral
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Indicadores
Para la presente investigacion los indicadores seran los items acordes a
los que se van a presentar en el instrumento de recoleccion de datos por lo

cual seran ordenadas siguiente manera.

Los indicadores para la variable independiente
*Pérdida dentaria

. Numero

. Tipo de pieza dentaria

. Ubicacién en maxilares

Los indicadores para la Variable dependiente

* Calidad de vidarelacionada a la salud Oral (GOHAI)

Dimensiones:
e Funcionfisica
e Funcion psicosocial

e Dimensién Dolor

General

Siempre (1)
Frecuentemente (2)
A veces (3)

Rara vez (4)
Nunca (5)
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ESCALA
TIPO DE : DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION | INDICADOR MEDICI VALOR
ON
<10 dientes perdidos
NGmero de De De 10 a 2_0 dientes
. . . perdidos
Ausencia " dientes . . | Razén
Dentaria Cualitativa erdidos Cuestionario
P >20 dientes perdidos
Funcion .,
Calidad de fisica Buena (Puntuacion
X de 57 a 60)
vida Media (Puntuacién
relacionada | Cualitativa Funcion GOHAI Ordinal
. . de 51 a 56)
ala Salud psicosocial
Oral Mala
., (Puntuacién<50)
Funcion
dolor

2.5Marco y definicion de los términos basicos

Salud Oral

Ausencia de enfermedades y trastornos que afectan toda la cavidad oral y sus
organos (componentes que lo abarcan). Este concepto se refiere al estado de
normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes, tanto como, las estructuras de
soporte y de los huesos, y todo relacionadas con la masticacién,comunicacion oral
y musculo facial. Ya no es vista Unicamente como la ausenciade enfermedad y

dolencia, sino que es el bienestarfisioldgico, psicolégico y social de una persona.

1)
Pérdida dentaria

Es la ausencia o pérdida de un érgano dentario permanente, entre los humanosy
siempre esta implicada por la progresion de la caries dental y enfermedades

periodontales en los dientes circundantes. Ademas, la pérdida de dientes puede
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ocasionar el deterioro psicolégico, social y fisico, lo que reduce la calidad de vida.

3).

CAPITULOIIl: METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Tipoy nivel de investigacion

Tipo de Investigacion

Transversal, observacional y prospectivo.
3.2 Disefio de la investigacion

Disefo del Estudio

Descriptivo.

Enfoque

Cuantitativo.

3.3 Poblacion y Muestra de la investigacién

Poblaciéon
250 pacientes adultos que buscan atencién dental en un consultorio

privado, Lima — Per 2022.

Muestra
La muestra fue seleccionada aplicando la formula para estimar una

proporcion.
P TR S
_ L2 p g
dﬂ

M

Z12=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

20



p = proporcién esperada (en este caso 20% = 0.20)(5)
g=1-p(en estecaso 1-0.20 = 0.80)(5)

d = precisién (en este caso deseamos un 5%)

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacién (N) | 250]
(Si la poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precisién () | 5%|
|Fropu rcion (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) | ED.D‘ﬁl

{Sino tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafo muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 124)

Se obtiene la muestra aplicando parametros del articulo base; dando un

resultado de 124 adultos.

- Criterios de Inclusion
Pacientes adultos de 18 a 90 afos.
Pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes adultos que hayan firmado el consentimiento informado.

- Criterios de Exclusién
Pacientes adultos de <17 a >91 afos.
Pacientes adultos que no hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes adultos con enfermedades sistémicas presentes.

3.4 Técnicae Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicade Recoleccién de Datos
Se presento el proyecto de investigacidon ala Oficina de Grados y Titulos

de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
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Vega, para que emitan la autorizacion respectiva; y asi poder, ejecutar el

proyecto.

Instrumento de Recolecciéon de Datos
Se registraron los datos sociodemograficos; asi como, el numero y la
ubicacion de los dientes faltantes. Se utilizé el cuestionario GOHAI, en su

version validada al espafiol segun Gallardo A, et al (21).

El cuestionario GOHAI fue completado para cada sujeto por el investigador
a través del método de entrevista y examen clinico. Las respuestas de los
participantes se registraron en una escala de Likert de 5 puntos (1 =
siempre, 2 = frecuentemente, 3 = a veces, 4 = rara vez, 5 = nunca). Las
respuestas a las afirmacionesde los items 3, 5y 7 se calificaron demanera
inversa. El método utilizado en este estudio fue el método acumulativo; que
consiste en sumar los puntajes obtenidos para cada una de las 12
preguntas/enunciado de GOHAI. Utilizando esta puntuacion acumulativa;
la ORHRQoL de un sujeto se determin como buenasi es de 57 a 60, media

cuandoesde 51 a 56 y mala cuando es <50.

3.5 Técnicas para el procesamiento de Datos

Los datos fueron recopilados y analizados por SPSS vs.26. Se realizaron
estadisticas descriptivas para calcular la media y la desviacion estandar para la
edad y la puntuacion GO-HALI Se calcularon frecuencias y porcentajes por género,
calificando segun el indice de puntaje GOHAI (bueno, regular, malo). La OHRQoL
basada en el indice GOHAI se estratificé entre edad, sexo, nimero de dientes
perdidos.

3.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion se realizd bajo tres principios éticos basicos: Respeto a las personas,
busqueda del bien y justicia para poder lograr los maximos beneficios, reducir al minimo el
dafio y la equivocacion.
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CAPITULOIV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados
El presente estudiotuvo como propdsito evaluarla relacion de la pérdida de dientes
y la calidad de vida relacionada a la salud oral de pacientes adultos que buscan
atencion dental en un consultorio privado, Lima — Pert 2022. La muestra estuvo
conformadapor 140 pacientes, de los cualesel 43,6% (n=61) pertenecieron al sexo
masculinoy el 56,4% (n=79) pertenecieron al sexo femenino;con edades promedio
de 50,20 + 17,06 afios.

Tabla 1. Calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes adultos que

buscan atencion dental en un consultorio privado.

Calidad de vida relacionada a la salud oral
n %
Mala 140 100,0%
Media 0 0,0%
Buena 0 0,0%

En latabla 1. Se observa la calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes
adultos que buscan atencién dental en un consultorio privado. Se obtuvo una mala

calidad en el 100% de la muestra evaluada.

Tabla 2. Condiciones orales sobre la funcién fisica del GOHAI en pacientes
adultos que buscan atencion dental en un consultorio privado.

Condiciones orales sobre la funcion fisica

del GOHAI n %
Siempre 18 12,9%
Frecuentemente 60 42,9%
Algunas Veces 52 37,1%

¢Limité la clase o cantidad de alimentos .
debido a problemas con sus dientes o protesis | Rara vez 1 0,7%
detales? Nunca 9 6,4%
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Siempre 10 7,1%
Frecuentemente 50 35,7%
Algunas Veces 67 47,9%
¢,Pudo pasar los alimentos comodamente? | Raravez 7 5,0%
Nunca 6 4,3%
Siempre 0 0%
Frecuentemente 140 100%
¢ Sus dientes o protesis le impidieron hablar |Algunas Veces 0 0%
del modo que usted gueria? Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Siempre 8 5,7%
¢ Pudo comer lo que usted queria sin sentir | Frécuentemente 40 28,6%
molestias de sus dientes o protesis dentales? | Algunas Veces 75 53,6%
Rara vez 15 10,7%
Nunca 2 1,4%

En la tabla 2. Se observan las condiciones orales sobre la funcion fisica del GOHAI en

pacientes adultos que buscan atencion dental en un consultorio privado. Respecto a la

pregunta: ¢Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con sus dientes o

protesis detales? el 42,9% dijo que frecuentemente; en cuanto a si ¢Pudo pasar los

alimentos cémodamente? El 47,9% dijo que algunas veces; respecto a si ¢ Sus dientes 0

protesis le impidieron hablar del modo que usted queria? ElI 100% dijo frecuentemente; y

finalmente, respecto a si ¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus

dientes o prétesis dentales? El 53,6% dijo que algunas veces.
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Tabla 3. Condiciones orales en relacién con la funcién psicosocial del

GOHAI en pacientes adultos que buscan atencién dental en un consultorio

privado.
Condiciones orales en relacion con n %
la funcion psicosocial del GOHAI

Siempre 15 10,7%
o Frecuentemente 56 40,0%
¢ EVitd estar en contacto con personas ” 38 6%
debido a la condicién de sus dientes o |Algunas Veces 070
prétesis dentales? Rara vez 5 3,6%
Nunca 10 7,1%
Siempre 44 31,4%
o Frecuentemente 41 29,3%
¢Se sintio satisfecho o contento con la 27 33 6%
apariencia de sus dientes, encias o | Algunas Veces 1070
prétesis dentales? Rara vez 3 2,1%
Nunca 5 3,6%
Siempre 8 5,7%
L . Frecuentemente 80 57,1%
¢, Se preocupod o intranquilizd por a1 29.3%
problemas con sus dientes, encias o | Algunas Veces 970
protesis dentales? Rara vez 8 5,7%
Nunca 3 2,1%
Siempre 7 5,0%
o . . . Frecuentemente 67 47,9%
¢ Se sintid nervioso o consiente debido o5 20.0%
a problemas con sus dientes, encias o |Algunas Veces 070
prétesis dentales? Rara vez 6 4,3%
Nunca 4 2,9%
Siempre 15 10,7%
&Se sintioé incomoc_io al comer frente a Frecuentemente 63 45,0%
otras personas debido a problemas con 17 33 6%
sus dientes, encias o protesis Algunas Veces 070
dentales? Rara vez 6 4,3%
Nunca 9 6,4%
Siempre 28 20,0%
L . . Frecuentemente 52 37,1%
¢ Evito reir o sonreir debido a que sus 16 32 9%
dientes o prétesis dentales eran Algunas Veces 970
antiestéticos? Rara vez 6 4,3%
Nunca 8 5,7%
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En la tabla 3. Se observan las condiciones orales en relacion con la funcion
psicosocial del GOHAI en pacientes adultos que buscan atencion dental en un
consultorio privado. Respecto a la pregunta: ¢ Evitd estar en contacto con personas
debido a la condicion de sus dientes o proétesis dentales? el 40% dijo que
frecuentemente; en cuanto a si ¢ Se sintio satisfecho o contento con la apariencia
de sus dientes, encias o prétesis dentales? el 33,6% dijo que algunas veces;
respecto a si ¢, Se preocupd o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias
o prétesis dentales? EI 57,1% dijo frecuentemente; respecto a si ¢, Se sintio nervioso
o consiente debido a problemas con sus dientes, encias o prétesis dentales? El
47,9% dijo frecuentemente; respecto a ¢, Se sintié incomodo al comer frente a otras
personas debido a problemas con sus dientes, encias o proétesis dentales? El 45]%
dijo frecuentemente;y finalmente, respecto a si ¢ Evitd reir o sonreir debido a que

sus dientes o protesis dentales eran antiestéticos? El 37,1% dijo frecuentemente.

Tabla 4. Condiciones orales sobre la dimensién del dolor del GOHAI en
pacientes adultos que buscan atencién dental en un consultorio privado.

Condiciones orales sobre la
dimensién del dolor del
GOHAI n %

Siempre 3 2,1%
Frecuentemente 53 37,9%
¢Ha tenido dolor o molestias | Algunas Veces 64 45,7%
alrededor de la boca? Raravez 14 10,0%
Nunca 6 4,3%
Siempre 3 2,1%
¢.Sintio sus dientes o encias | Frecuentemente 56 40,0%
sensible a los alimentos Algunas Veces 56 40,0%
calientes, frios o dulces? Rara vez 17 12,1%
Nunca 8 5,7%

Enla tabla 4. Se observan las condiciones orales sobre la dimension del dolor del
GOHAI en pacientes adultos que buscan atencion dental en un consultorio privado.
Respecto a la pregunta: ¢Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca? el
45,7% dijo algunas veces; en cuanto a si ¢ Sintid sus dientes o encias sensible a

los alimentos calientes, frios o dulces? EI140% dijo frecuentemente y algunasveces.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Tabla5. Relacion de la pérdida de dientes y la calidad de vida relacionada a
la salud oral en pacientes adultos de acuerdo con su edad.

Calidad de vida relacionada a la salud oral

Edad (intervalos) Mala

Pérdida de dientes n %
De 18 a 44 afos <10 dientes 44 97,8%

De 10 a 20 dientes 1 2,2%
De 45 a 64 afnos <10 dientes 57 83,8%

De 10 a 20 dientes 10 14,7%

>20 dientes 1 1,5%
De 65 a 90 afios <10 dientes 9 33,3%

De 10 a 20 dientes 7 25,9%

>20 dientes 11 40,7%

En la tabla 5. Se observa la relacién de la pérdida de dientesy la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos de acuerdo con su edad. En la
muestra encuestadael 100% obtuvo unacalidad de vida relacionadaa la saludoral
de tipo mala; donde los tres grupos grupos etareos tuvieron en su mayoria < 10
dientes perdidos; por los cual, los porcentajes de afectacion fueron del 97,8%;
83,8% en los grupos etareos de 18 a 44 afios y de a 45 a 64 afios; mientras que,
en el grupo de 65 a 90 afios obtuvo un porcentaje del 40,7% en los que perdieron
> de 20 dientes. Al observarse en la muestra evaluada una constante de calidad de

vida de tipo mala, no se pudo generar contraste de hipétesis.

Tabla6. Relacion de la pérdida de dientes y la calidad de vida relacionada a
la salud oral en pacientes adultos de acuerdo con sexo.

Calidad de vida relacionada a la salud oral
Mala
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Sexo Dientes perdidos n %

Masculino |<10 dientes 44 72,1%
De 10 a 20 dientes 11 18,0%
>20 dientes 6 9,8%

Femenino |<10 dientes 66 83,5%
De 10 a 20 dientes 7 8,9%
>20 dientes 6 7,6%

En la tabla 6. Se observa la relacidon de la pérdida de dientes y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en pacientes adultos de acuerdo con sexo. En el sexo
masculino, se obtuvo un mayor porcentaje de calidad de vida mala en el grupo con
pérdida< 10 dientes; al igual que, en el sexo femeninodonde se obtuvo un valor del
83,5%. Al observarse en la muestra evaluada una constante de calidad de vida de

tipo mala, no se pudo generar contraste de hipétesis.

Tabla 7. Relacion de la pérdida de dientes y la calidad de vida relacionada a

la salud oral en pacientes adultos de acuerdo con el numero de piezas

ausentes.
Calidad de vida relacionada a la salud oral
Mala
Dientes pérdidos n %
<10 dientes 110 78,6%
De 10 a 20 afios 18 12,9%
>20 afios 12 8,6%

En la tabla 7. Se observa la relacion de la pérdida de dientes y la calidad de vida
relacionadaala saludoral en pacientesadultosde acuerdo con el nUmerode piezas
ausentes. Se obtuvo una mala calidad de vida del 78,6% en los que perdieron < de
10 dientes; donde estuvo concentrado la mayor parte de la muestra evaluada. Al
observarse en la muestra evaluada una constante de calidad de vida de tipo mala,

no se pudo generar contraste de hipotesis.
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4.3 Discusion de los resultados

Se observé que la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) se ve
afectada negativamente por la condicion de edentulismo; sin embargo, no se pudo
obtener un valor p al ser asociado con la edad, el sexo y el numero de dientes;
debido aque, el 100% de la muestra refirié teneruna OHRQoL mala (puntaje global
< 50). La edad se ha considerado unavariable importante que afecta la OHRQoL,
por lo que podria haber actuado como un factor de confusion en este estudio; ya
gue, el promedio de edad de lamuestra evaluadafue de 50,20 + 17,06 afios; siendo

un grupo etario adulto con probabilidad de mayor pérdida dentariay uso de protesis.

Se observé que el 100 % de los pacientes adultos tenian una mala OHRQoL, con
pérdida dentaria menor a 10 dientes; y entre 10 y 20 dientes. Resultados similares
se encontré en el estudio de Rodakowska, et al. (17) quienes concluyeron que las
personas desdentadas tenian un riesgo dos veces mayor de tener una puntuacion
OHIP-14 por encima de la mediana y lo evaluaron en una edad promedio similar;
sin embargo, a diferencia del presente estudio, se utiliz6 el OHIP-14 como
instrumento. Asimismo, Gabiec, et al. (16) concluyen que la pérdida de dientes se
asocio con factores sociodemograficos, médicos y conductuales. Por otra parte,
Shahzad, et al. (5) encontraron que al 44% de pacientes les faltaba uno o mas
dientes. Los adultos a los que les faltaban dientes mostraron 1,28 veces mayor
impacto en su condicién oral en comparacion con los que no les faltaban dientes.
Concluyendo que, a las personas que les faltan dientes probablemente tenian
dificultades frecuentes en su vida diaria incluidos problemas para comer, hablare
infecciones orales, que podrian extenderse al resto de su cuerpo. Anbarserri, et al.
(19) encontraron que los participantes con >10 dientes perdidos mostraron una
puntuacion OHIP-14 significativamente mas alta en comparacién con las categorias
de pérdida de dientes de 1-5 y 6-10 (p < 0,05); concluyendo que, a medida que
aumentabala gravedad de la pérdida de dientes, la puntuacion OHIP-14 también

aumentaba con mayor deterioro de la salud.

Cuando se comparo la pérdida de dientes con la calidad de vida segun sexo, edad
y numero de dientes; no fue posible realizar una prueba estadistica de relacién
debido a que en la variable calidad de vida solo se obtuvo una categoria en la
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muestra evaluada que fue mala. El grupo etario de 45 a 64 afios con pérdida
dentaria < 10 dientes tuvieron una mala calidad de vida en un 97,8% y el sexo
femenino con pérdida dentaria <10 dientes tuvieron unamala calidad de vida de
83,5%. Anbarserri, et al. (19) encontraron que los pacientes con pérdidas de dientes
de las categorias 1-5, 6-10 y >10 mostraron una puntuacion media en el OHIP-14
de 10,51 + 10,36, 13,46 +£ 10,06y 21,46 + 14,41, respectivamente. Se observo una
diferencia estadisticamente significativa en la puntuacion OHIP-14 entre las
diferentes categorias de pérdida de dientes (p<0,05). Khan, et al. (20) encontraron
que la puntuacion GOHAI para todos los sujetos fue 48,4 + 8,2 en comparacion con
la puntuacion GOHAI media de 48,4 + 8,2 para hombres y 47,6 + 8,3 para mujeres.
El OHRQoL fue bueno solo en el 27%. Una alta proporcion de sujetos (53 %) tenia
una OHRQoL deficiente. El numero y la ubicacion frontal de los dientes faltantes
afectaron negativamente la OHRQoL; asimismo, la falta de dientes anteriores
maxilares tuvo el efecto mas negativo en la OHRQoL.

Dentro de las condiciones orales sobre la funcion fisica del GOHAI, se obtuvo que
en el 100% sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que queria; en
cuanto a la funcidén psicosocial el 47% se sinti6 nervioso o consiente debido a
problemas con sus dientes, encias o protesis dentales;y en cuanto a la dimension
del dolor el 40% Sinti6 sus dientes o encias sensible a los alimentos calientes, frios
o dulces; concluyendo que las subescalas funcion fisica y funcién social tuvieron
mayor impacto negativo. Resultados similares, reporta Anbarserri, et al. (19)
quienes encontraron que la pérdida de dientes afectd significativamente las
subescalasde limitacion funcional (p =0,000) y discapacidad social (p =0,044). Por
otro lado, Imam (18) concluye el impacto de la ubicacién de los dientes faltantes en
diferentes dimensiones de OHRQoL, que la pérdida de dientes anteriores tiene un
amplio impacto tanto en el aspecto fisico como en el funcionamiento psicosocial en
comparacion con la pérdida de dientes posteriores, 1o que sugiere que se debe

priorizar la restauracion de los dientes anteriores al planificar el tratamiento.

Sibien los resultados de este estudio indican la utilidad de la puntuacién GOHAI de
los pacientes como una importante herramienta de deteccidon en la toma de
decisiones y la planificacion del tratamiento para restaurar los dientes perdidos,
estos hallazgos provienen de una poblacion de un solo centro de tamafio pequefio

y, por lo tanto, para que estos hallazgos puedan ser generalizables requeriria la
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realizacion de un estudio mas amplio con la inclusion de una gran poblacion de
multiples centros y areas. Los hallazgos de este estudio indican que la puntuacién
GOHAI de los sujetos cumple con las expectativas de un instrumento para un
enfoque estructurado para la identificacion de las demandasy necesidades de los
pacientes;y por lo tanto, es unaimportante herramienta de deteccién en la toma de

decisionesy la planificacién del tratamiento para restaurar los dientes perdidos.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes adultos
gue acuden a un centro de salud odontoldgico privado, en Lima —

Pert en el afio 2022 es mala en un 100%.

2. Las condiciones orales sobre la funcion fisica del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022 impactan negativamente en

la calidad de vida.

3. Las condiciones orales sobre la funcién psicosocial del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022 impactan negativamente en

la calidad de vida.

4. Las condiciones orales sobre la dimension del dolor del GOHAI en
pacientes adultos que acuden a un centro de salud odontoldgico
privado, en Lima — Pera en el afio 2022 impactan negativamente en

la calidad de vida.

5. La relacién de la pérdida de dientes impacta negativamente en la

calidad de vida de pacientes adultos de acuerdo con su edad.

6. La relacion de la pérdida de dientes impacta negativamente en la

calidad de vida de pacientes adultos de acuerdo con su sexo.

7. La relacion de la pérdida de dientes impacta negativamente en la
calidad de vida de pacientes adultos de acuerdo con el numero de
piezas ausentes.
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5.2 Recomendaciones

e Serecomiendala realizacion de este estudio con un tamafio de muestra

mas amplio.

e Considerar para futuros estudios estandarizar el tamafio de muestra en

cada uno de los subgrupos segun dientes perdidos.

e Se sugiereimpulsar mas investigaciones de este tipo que permitan

ahondar en las variables estudiadas.

e Promover el manejo clinicoy psicologico de los pacientes afectados por

pérdida dentaria.
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ANEXO N°01
Instrumento de Recoleccion de Datos

Instrumento de Recoleccion de Datos
Se registraron los datos sociodemograficos; asi como, el nimeroy la ubicacion de
los dientes faltantes. Se utilizd el cuestionario GOHAI, en su version validada al

espafiol segun Gallardo A, et al (21).

El cuestionario GOHAI fue completado para cada sujeto por el investigadora través
del método de entrevista y examen clinico. Las respuestas de los participantes se
registraron en unaescala de Likert de 5 puntos (1 = siempre, 2 = frecuentemente,
3 = a veces, 4 = rara vez, 5 = nunca). Las respuestas a las afirmaciones de los
items 3, 5y 7 se calificaron de manerainversa. El método utilizado en este estudio
fue el método acumulativo; que consiste en sumar los puntajes obtenidos para cada
una de las 12 preguntas/enunciado de GOHAI. Utilizando esta puntuacion
acumulativa; la ORHRQoL de un sujeto se determin6 como buena si es de 57 a 60,

media cuando es de 51 a 56 y mala cuando es <50.
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ENCUESTA GOHAI

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

NIVEL DE EDUCACION:

NUMERO DE PIEZAS AUSENTES:

A. INDICADORES:

e Este cuestionario es anonimo, por favor responda con sinceridad.

* Lee detenidamente cada ITEM, cada uno tiene 5 posibles
respuestas.

e Contesta a las preguntas marcando con “X” en un solo cuadro,
segun su opinion.

e La escala de calificaciones es la siguiente.

Siempre “S”
Frecuentemente “F"
Algunas veces “AV"
Rara vez “RV”

Nunca “N”

O o N =
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INDICADORES

Siempre | Frecuentemente | Algunas | Rara | Nunca
veces vez
ITEMS - INDICE DE SALUD s F AV RV N
ORAL GERIATRICO
(GOHAI)
EUNCION FISICA

¢ Limito la clase o cantidad
de alimentos debido a
problemas con sus dientes o
protesis detales?

¢ Pudo pasar los alimentos
comodamente?

¢ Sus dientes o protesis le
impidieron hablar del modo
que usted queria?

¢ Pudo comer lo que usted
queria sin sentir molestias de
sus dientes o protesis
dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

¢ Evité estar en contacto con
personas debido a la
condicién de sus dientes o
protesis dentales?
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¢ Se sinti6 satisfecho o
contento con la apariencia de
sus dientes, encias o
protesis dentales?

¢, Se preocupo o intranquilizé
por problemas con sus
dientes, encias o protesis
dentales?

¢ Se sintio nervioso o
consiente debido a
problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

¢, Se sintié incomodo al
comer frente a otras
personas debido a
problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

¢ Evité reir o sonreir debido a
que sus dientes o protesis
dentales eran antiestéticos?

EUNCION DOLOR

¢ Ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca?

¢ Sintié sus dientes o encias
sensible a los alimentos
calientes, frios o dulces?
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ANEXO N°02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Indicadores METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Variable
¢ Cuél es el impacto de la Evaluarel impacto de la Independiente Para la presente | 1. Disefio dela
ausencia dentaria en la| ausencia dentaria en la Ausencia investigacion los | investigacion:
calidad de vida| calidad de vida relacionada a Dentaria. indicadores seran los Descriptivo.
relacionada a la salud| la salud oral en pacientes items acordes a los
oral en pacientes adultos | adultos que acuden a un Variable gue se van a|2.Tipode
gue acuden a un centro| centro de salud odontoldgico Dependiente presentar en el | investigacion:
de salud odontoldgico| privado, en Lima — Perl en el Calidad de vida| instrumento de Observacional y

privado, en Lima — Peru
en el afio 20227

Problemas Especificos

1. ¢;Cudl sera Ila
calidad de vida
relacionada a la
salud oral en
pacientes adultos
gue acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima —
Peri en el afio
20227

afno 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar la

calidad de vida
relacionada a la
salud oral en en
pacientes
adultos que
acuden a un
centro de salud
odontoldgico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.

relacionada a la
salud Oral.

recoleccién de datos
por lo cual seran
ordenadas siguiente
manera:

Los indicadores
para la variable
independiente

*Pérdida dentaria

e NuUumero

e Tipo de pieza
dentaria

e Ubicacion en
maxilares

Prospectivo.

3. Corte del estudio:
Transversal.

4. Enfoque:
Cuantitativo.

Poblacién

250 pacientes adultos
gue buscan atencion
dental en un
consultorio  privado,
Lima — Peru 2022.
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2. ¢Cuales seran las

condiciones orales
sobre la funcién
fisica del GOHAI
en pacientes
adultos que
acuden a un
centro de salud
odontoldgico
privado, en Lima —
PerG en el afo
20227

. ¢Cuales seran las
condiciones orales
sobre la funcion
psicosocial del
GOHAI en
pacientes adultos
gue acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima —
Peri en el afio
20227

. ¢Cuales seran las
condiciones orales
sobre la dimensién
del dolor  del
GOHAI en

2. Determinar las
condiciones
orales sobre la
funcion fisica del

GOHAI en
pacientes
adultos que

acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.

3. Determinar las
condiciones
orales en
relacion con la
funcion
psicosocial del

GOHAI en
pacientes
adultos que

acuden a un
centro de salud
odontoldgico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.

Los
indicadores
para la
Variable
dependiente

*Calidad de vida
relacionada a la salud
Oral (GOHAI)
Dimensiones:

e Funcionfisica

e Funcion
psicosocial
Dimension Dolor
General

Siempre (1)
Frecuentemente
(2)

A veces (3)
Rara vez (4)
Nunca (5)

VVV VY

Muestra

La muestra fue
seleccionada aplicando
la formula para estimar
una proporcion. Se
obtiene la  muestra
aplicando  parametros
del articulo base; dando
un resultado de 124
adultos.
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pacientes adultos
gue acuden a un
centro de salud
odontoldgico
privado, en Lima —
Peri en el afio
20227

¢,Cual es el
impacto de la
ausencia dentaria
en la calidad de
vida relacionada a
la salud oral en
pacientes adultos,
segun la edad que
acuden a un
centro de salud
odontoldgico
privado, en Lima —
Peri en el afo
20227

¢, Cudl es el
impacto de la
ausencia dentaria
en la calidad de
vida relacionada a
la salud oral en
pacientes adultos,
segun el sexo que

4. Determinar las
condiciones
orales sobre la
dimension  del
dolor del GOHAI
en pacientes
adultos que
acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.

5. Determinar el
impacto de la
ausencia
dentaria en la
calidad de vida
relacionada a la
salud oral en

pacientes
adultos, segun la
edad que

acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.
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acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima —
PerGt en el afo
20227

¢ Cudl es el
impacto de la
ausencia dentaria
en la calidad de
vida relacionada a
la salud oral en
pacientes adultos,
segun el ndamero
de piezas
dentarias perdidas
gue acuden a un
centro de salud
odontolégico
privado, en Lima —
Perd en el afo
20227

6. Determinar el
impacto de la
ausencia
dentaria en la
calidad de vida
relacionada a la
salud oral en
pacientes
adultos, segun el
sexo que acuden
a un centro de
salud
odontolégico
privado, en Lima
— Peru en el afio
2022.

7. Determinar el
impacto de la
ausencia
dentaria en la
calidad de vida
relacionada a la
salud oral en

pacientes
adultos, segun el
namero de

piezas dentarias
perdidas que
acuden a un
centro de salud
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odontologico
privado, en Lima
— Peru en el afo
2022.
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Anexo N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio que sera totalmente voluntario para evaluar
el impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida relacionada a la salud oral
en pacientes adultos que acuden a un centro odontoldgico privado en Lima, 2022.
Este estudio nos ayudara aidentificarlos miedosy las inquietudes de los pacientes
con relacion a la pérdida de dientes; que sera desarrollado por un investigador de

la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso De La Vega.
Procedimiento:

Usted llenaraun cuestionario que esta dividido en tres partes: La primera parte esta
constituida por datos personales como edad, sexo y nivel de educacion, en la
segunda parte se utilizara el cuestionario GOHAI que sera completado para cada

sujeto por el investigador a través del método de entrevista y examen clinico.
Responder el cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos.

Riesgos:
No existe riesgo ya que solo se realizara el cuestionario.

Pueda existir la posibilidad de que algunas de las preguntas le puedan generarun

poco de incomodidad, Ud. es libre de contestarlao no.

Beneficios:

Al téermino del estudio, Ud. puede tener acceso a los resultados finales.
Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en esta investigacion. Asimismo, no recibira

ningun incentivo econémico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Guardaremos su informacién mediante codigos y no con sus nombres. Los datos
recolectados del cuestionario, sélo sera usado por el investigador como base de

datos y no para otros fines.

Derechos del participante:

Si Ud. decide participar en este estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento que Ud. lo considere, o no participar en una parte del estudio sin dafo
alguno. Puede consultartodas las dudas que usted considera con respecto a este
estudio se puede comunicar con el investigador Jorge Meza, al teléfono
969258544.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:

Mediante este consentimiento informadoyo .................coo con
DNI Acepto participar de manera voluntaria en este
estudio, entiendo de las actividades en las que participare si decido ingresar al
estudio, asimismo puedo decidir retirarme del estudio en cualquier momento o no

participar en ello.

FIRMA
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ANEXO N°04
ENCUESTA GOHAI

INDICADORES:

Este cuestionario es anonimo, por favor responda con sinceridad.
Lee detenidamente cada ITEM, cada unotiene 5 posibles
respuestas.

Contesta a las preguntas marcando con “X” en un solo cuadro,
segln su opinion.

La escala de calificaciones es la siguiente.

Siempre “S”
Frecuentemente “F”
Algunas veces “‘AV”
Rara vez “RV”

Nunca “N”

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

FUNCION FISICA

. ¢ Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con

sus dientes o protesis detales?

. ¢Pudo pasar los alimentos comodamente?

. ¢ Susdientes o protesis le impidieron hablar del modo que usted

queria?

. ¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus

dientes o prétesis dentales?
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FUNCION PSICOSOCIAL

5. ¢Evito estar en contacto con personas debido a la condicién de sus

dientes o prétesis dentales?

6. ¢Se sintio satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes,
encias o protesis dentales?

7. ¢Se preocupd o intranquilizo por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

8. ¢Se sintid nervioso o consiente debido a problemas con sus
dientes, encias o protesis dentales?

9. ¢Se sintio incomodo al comer frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, encias o prétesis dentales?

10. ¢, Evito reir o sonreir debido a que sus dientes o proétesis dentales

eran antiestéticos?

FUNCION DOLOR

11.¢Hatenido dolor o molestias alrededor de la boca?
12.¢Sinti6 sus dientes o0 encias sensible a los alimentos calientes,

frios o dulces?
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ANEXO N°05
FICHAS DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS

Validacion de ficha de registro

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del experto:

Mg. CD. Ana Antonia Zuniga Mendoza.

1.2. Cargo e institucion donde labora:

Docente: Universidad Privada San Juan Bautista.

1.3. Titulo de la investigacion: “IMPACTO DE LA AUSENCIA DENTARIA EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO LIMA.

2022".

1.4. Autor de la ficha: Bach. Meza Mendoza, Jorge Luis.

1.5. Objetivo de la ficha de registro: Dicha ficha solo tiene la finalidad de evaluar
el impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida relacionada a la salud oral
en pacientes adultos que acuden a un centro odontologico privado en Lima, 2022.

Este estudio nos ayudara a identificar los miedos y las inquietudes de los pacientes

con relacion a la pérdida de dientes.

2. Aspectos de la validacion:

de la ficha.

Indicadores Criterios D Regul B Excelente
00 - 25% @ 25 —-50% 50 - 75% 75 - 100%
Esta formulado en un 100%
Claridad lenguaje claro.
Adecuado para 100%
Intencionalidad | organizar a
informacién. |
Existe relacion logica | 100%
Coherente entre las partes de los
elementos como
indices, indicadores y
Las dimensiones.
La estrategia 100%
Metodologia responde al proposito

3. Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (

4. Promedio de valoracion: 100%

Lima 06 de octubre de 2022.

FIRMA

DNI: 40452102

) No aplicable ( )
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Validacién de ficha de registro

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del experto:

Mg. CD. Katty Rios Villasis.

1.2. Cargo e institucién donde labora:

Docente; Universidad Cientifica Del Sur.

1.3. Titulo de la investigacién: "IMPACTO DE LA AUSENCIA DENTARIA EN LA

CALIDAD DE VIDA

RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN PACIENTES

ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO LIMA.

2022".

1.4. Autor de la ficha: Bach. Meza Mendoza, Jorge Luis.

1.5. Objetivo de la ficha de registro: Dicha ficha solo tiene la finalidad de evaluar
el impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida relacionada a la salud oral
en pacientes adultos que acuden a un centro odontolégico privado en Lima, 2022.

Este estudio nos ayudara a identificar los miedos y las inquietudes de los pacientes

con relacion a la pérdida de dientes.

2. Aspectos de la validacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Bueno Excelente
00 —25% | 25—~ 50% 50 - 75% 75 - 100%
Esta formulado en un <
Claridad lenguaje claro.
Adecuado para ~
Intencionalidad | organizar la
informacién.
Existe relacion légica ~
Coherente enftre las partes de los
elementos como
indices, indicadores y
Las dir i
La estrategia ~
Metodologia de al propdsito
de la ficha

3. Opinién de aplicabilidad:

Scanned with CamScanner

Aplicable ( V) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

4. Promedio de valoracién:75%

Lima, 04 de octubre de 2022.

DNI: 43570756
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Validacion de ficha de registro
1. Datos generales:
1.1. Apellidos y nombres del experto:
CD. ESP. MG. DR. Mario George Casaretto Gamonal.
1.2. Cargo e institucion donde labora:

Docente Posgrado Universidad Privada de Tacna y Catdlica de Santo
Toribio de Mogrovejo.
1.3. Titulo de la investigacién: “IMPACTO DE LA AUSENCIA DENTARIA EN LA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO LIMA.

: Bach. Meza Mendoza, Jorge Luis.

registro: Dicha ficha solo tiene la finalidad de evaluar
dientes en la calidad de vida relacionada a la salud
en a un centro odontolégico privado en Lima,

Escaneado con CamScanner

[ I propésito de la ficha. I l l
3. Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
4. Promedio de valoracién: 100

Lima 06 de octubre de 2022. C 54/ 7
==

e T {
= ) A

LLO
DNI: 41318382
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ANEXO N°06
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO, REALIZANDO EL CUESTIONARIO RESPECTIVO DEL
PRESENTE PROYECTO.
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