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Resumen

La presente pesquisa tuvo como proposito determinar la relacion del edentulismo
con la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021. Fue un estudio observacional
de corte transversal de disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 40
AM que acudieron a una clinica dental; seleccionados mediante la aplicacion de
criterios de inclusién y de exclusion. Para la recoleccién de datos, el instrumento
fue el cuestionario GOHAI que cuenta con 12 preguntas relacionadas a la calidad
de vida con el edentulismo, dividido en 3 dimensiones: fisica, psicosocial y dolor e
incomodidad. Los resultados mostraron una alta relacion del 80% entre el
edentulismo y la calidad de vida en el adulto mayor, se obtuvo también que el
82.50% de los participantes presentaban edentulismo total, mientras que el 17.50%
presentd edentulismo parcial. EI 82.50% de los AM presentaron un bajo nivel de
calidad de vida, el 12.50% present6 un moderado nivel de calidad de vida y el 5.00%
presentd un alto nivel de calidad de vida. Se concluyé que existe alta relacion

inversa del edentulismo con la calidad de vida en el adulto mayor.

Palabras claves: Edéntulo, calidad de vida, adulto mayor.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between edentulism
and quality of life in the elderly Lima 2021. It was an observational, cross-sectional
study with a correlational design. The sample consisted of 40 older adults who
attended a dental clinic; selected by applying inclusion and exclusion criteria. For
data collection, the instrument was the GOHAI questionnaire, which has 12
questions related to quality of life with edentulism, divided into 3 dimensions:
physical, psychosocial, and pain and discomfort. The results showed a high
relationship of 80% between edentulism and quality of life in the elderly, it was also
obtained that 82.50% of the participants presented total edentulism, while 17.50%
presented partial edentulism. 82.50% of the elderly presented a low level of quality
of life, 12.50% presented a moderate level of quality of life and 5.00% presented a
high level of quality of life. It was concluded that there is a high inverse relationship
between edentulism and quality of life in the elderly.

Keywords: Edentulous, quality of life, aged.
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|. INTRODUCCION
El edentulismo es definido como la carencia parcial o total de las piezas dentales.!

El edentulismo relacionado a la CDV se refiere a la forma en la que una persona
percibe su salud bucodental de acuerdo a sus expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo esto asociado, claro, a su salud fisica y psicolégica como a
sus relaciones interpersonales y creencias.? Esto quiere decir que, si una persona

presenta mayor cantidad de piezas ausentes, menor sera su calidad de vida.

La OMS considera la salud bucodental como la inexistencia de dolor cronico,
enfermedades periodontales, picaduras dentales, pérdida de dientes y otras
enfermedades que condicionan a un individuo poder desarrollar las funciones
primordiales como la masticacién, fono articulacién y sonreir; que influira en la

calidad de vida de una persona.®

Como parte importante en la CDV , los estudios con su relacion al edentulismo han
empezado a tener impacto internacionalmente a partir de los afios noventa y han
ido aumentando poco a poco hasta la actualidad; sin embargo, en Perd aun es poco
considerada por las personas y servicios de salud; en nuestro pais el porcentaje de
AM con edentulismo es alto, debido a diversos factores econémicos, sociales o
clinicos, ésta constituye un grave problema de salud publica, sin considerarse el alto
efecto que representa en la CDV, siendo necesario un afrontamiento general del

problema.

Es por esto, que se considera importante evaluar si el edentulismo afecta la CDV
en los AM. Es asi que la actual pesquisa plantea el siguiente problema: ¢ Cuél es la

relacion del edentulismo con la calidad de vida en el adulto mayor Lima 20217

En el distrito de San Miguel, no existen estudios al respecto, por lo cual, inicia asi
la inquietud e impetu de ejecutar un estudio de investigacion desde el punto de vista
del paciente edéntulo. Asi obtener mayor informacion para que otros estudios
puedan tomarlo de ejemplo y apliguen mejores estrategias. De igual modo, los
profesionales y servicios de salud puedan promover campafas de prevencion y
salud oral con el fin de difundir conciencia en la poblacion y mejorar la CDV en el
adulto mayor. Esta pesquisa también servira como antecedente para que proximas

investigaciones puedan profundizar mas en el tema. Este estudio plante6 como



objetivo general determinar la relacion del edentulismo con la calidad de vida en el
adulto mayor Lima 2021. Que se respondera mediante los objetivos especificos:
determinar el tipo de edentulismo en el adulto mayor Lima 2021, determinar el rango
de calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021 segun el cuestionario GOHAI,
determinar la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021 segun la dimension
fisica, determinar la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021 segun la
dimensién psicosocial y determinar la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021

segun dolor e incomodidad.
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MARCO TEORICO

Barboza et al. 4 (2020) Costa Rica. Realizdé una pesquisa donde el objetivo fue
identificar los principales determinantes de la Calidad de Vida Relacionada con la
salud bucal, en un centro diurno del canton de Desamparados en San José, Costa
Rica, se trato de un estudio descriptivo transversal tipo observacional. La poblacién
de estudio fueron 32 personas de 65 a mas afios de edad. Se aplicO como
instrumento un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que las personas de
80 afios 0 mas reportaron una mejor CDV, que las personas menores de 80 afos,
y las personas edéntulas reportaron peor calidad de vida que aquellas personas sin
esta condicién. Se concluyé que cualquier estado de morbilidad junto a una

deficiente salud bucal aumentan las probabilidades de una menor calidad de vida.

Lévano et al. ® (2019) Peru. Realiz6é una pesquisa donde el objetivo fue establecer
la relacién de calidad de vida y salud bucal de los AM de los albergues de la ciudad
de Tacna en el afio 2018, el estudio fue de tipo descriptivo prospectivo transversal.
La muestra de estudio fue de 63 AM de 60 a méas afios de edad. Se utilizé como
instrumento GOHAI y el CPOD. Los resultados obtenidos fueron que el 77.8% de
los AM consideraron que su baja calidad de vida estaba relacionada a su salud
bucal, el porcentaje de piezas ausentes fue de 13.03%. En conclusion, calidad de

vida en el adulto mayor en relacién a su salud oral fue baja.

Jiménez et al. ® (2018) Cuba. Realizdé un estudio de pesquisa cuyo objetivo fue
estimar la frecuencia de los diferentes aspectos de la calidad de vida relacionada
con salud bucal en relacion a la pérdida dentaria de la Facultad de Estomatologia
“Raul Gonzalez Sanchez” 2018, siendo un estudio de tipo descriptivo transversal.
Su poblacién fue de 100 individuos de 60 y méas afios de edad.”. Teniendo como
instrumento la encuesta conformada por 14 items con respuestas en escala tipo
Linkert. Como resultado se obtuvo que el 93 % de los AM indicé que la ausencia de
dientes genera un impacto negativo en su CDV, el 84% indicé tener dolor fisico y
83% presentd limitacion funcional. Se concluy6 que el edentulismo disminuye la

CDV con la salud bucal y la realizacion de actividades vitales.
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Padilla et al. 7 (2017) México. Realizd un estudio con el objetivo de determinar el
estado de la denticidén y asociarlo con la calidad de vida en AM; fue un estudio
descriptivo transversal. Se aplico en una muestra de 100 AM de 60 a 83 afios de
edad. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario Perfil de Impacto de Salud
Bucal OHIP-14, para evaluar calidad de vida. Se obtuvo como resultado que el 87%
de personas presentaban edentulismo parcial y el 12% edentulismo total, para la
calidad de vida se obtuvo que la limitacion funcional fue 23% y limitacion emocional
fue de 21%. Se concluy6é que la ausencia de piezas dentarias tiene un efecto
negativo en cada individuo, dando lugar a limitaciones funcionales, psicoldgicas y

sociales.

Anjum et al.® (2017) India. Realizé un estudio de pesquisa que tuvo como objetivo
evaluar y comparar los efectos emocionales debido a la pérdida de dientes
naturales en los usuarios de dentaduras postizas completas y los usuarios de no
dentaduras. El estudio fue descriptivo transversal. En una muestra de 103
individuos entre 45 a 65 afos, se aplic6 como instrumento un cuestionario que
consistié en detalles demogréficos del paciente, razones para la pérdida de dientes
naturales, declaraciones sobre sentimientos emocionales debido a la pérdida de
dientes calificados en una escala Likert de tres puntos (de acuerdo, ninguno, en
desacuerdo). Como resultados se obtuvo que el 65.75% concordaban que la
pérdida de sus dientes era dificil y un 30.13% acepté que la pérdida de dientes
afectd6 su confianza. En conclusién, los pacientes con edentulismo total
presentaban un efecto emocional negativo ya que presentaron mayores
restricciones en la eleccion de sus alimentos y actividades sociales en comparacion

a los pacientes edéntulos parciales.

Rodriguez et al.® (2016) Cuba. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre los factores que influyen en la autopercepcion de
salud bucal en AM en la Facultad de Estomatologia, Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana. Fue una pesquisa, observacional, descriptiva, en una
muestra de 150 AM de 60 a mas afios, como instrumento se aplico el cuestionario
formado por 12 items respondidos de acuerdo a siempre, nunca y a veces. Se

obtuvo que en mayor frecuencia de autopercepcion regular salié con 49,3 %; se

12



obtuvo que el 53 % de los participantes evaluados tenian de 60 a 69 afios. Los del
sexo masculino (16%) tuvieron mayor repeticion de respuestas que coincidian con
buena autopercepcion. Las mayores frecuencias de autopercepcion mala en
conjunto sumaron el 19 %, a los que tenian protesis superior (17,3 %) y a los de
experiencia previa (25 %). El 24 % tenia cuatro o mas afios de rehabilitados y con
mala autopercepcion. Se concluy6 que la edad, el sexo, experiencias previas y la
ausencia de rehabilitacion oral, son factores que se asocian con una mala

autopercepcion de la calidad de vida en los AM.

Bellamy et al. 11(2014) México. Realiz6é un estudio de pesquisa en el cual su objetivo
fue Identificar la relacidon que hay entre la calidad de vida relacionada con la salud
oral (CVRSO) en pacientes con pérdida dental y uso de protesis removible. El
estudio fue de tipo descriptivo transversal, se aplico en una muestra de 533 adultos
de 50 a mas afios de edad. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia del
edentulismo total a un 9.9%, y de uso de protesis 35%, de éstas 66% tenian mala
calidad. Se concluyé que el uso de prétesis removible cuando las personas tienen
menos de 20 dientes, mejoraba la calidad de vida, aun si éstas eran de mala
calidad, sin embargo, quienes presentaba mayor cantidad de dientes perdidos la

calidad de vida era mala.

Fernandez et al. 12 (2014) México. Realizd un estudio cuyo objetivo fue Hallar la
experiencia y prevalencia de pérdida de dientes en individuos que acudieron a las
clinicas de atencion dental del Area Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH). El estudio fue transversal que incluyé
1273 participantes entre hombres y mujeres de 40 a 67 afios . Los investigadores
del estudio aplicaron como instrumento el llenado de cuestionarios y evaluaron la
experiencia y la prevalencia de la ausencia de las piezas dentarias. Entre los
resultados se obtuvo que el promedio de la muestra fueron mujeres con un 60% y
presentaban una alta experiencia de pérdida de dientes (promedio de 5.46). Se
obtuvo una prevalencia de pérdida dental de 65.7%. En conclusién, las diferencias
de la pérdida de dientes, tanto en la experiencia y prevalencia, por edad y sexo,

varian en cuanto a una buena calidad de vida.
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La poblacion mundial ha ido aumentando el nUmero y proporcion de envejecimiento
de personas mayores de 60 a mas afos de edad, siendo un fendbmeno demografico
mundial. Actualmente el 12,3% de poblacion supera los 60 afios de edad, se espera

que para el 2050 habria un aumento al 16%, de acuerdo a la OMS.13

Llegar a la senectud es un proceso propio de la evolucion del ser humano, sin
embargo, trae consigo distintas consecuencias bioldgicas, sociales y emocionales,

que afectan de manera significativa con la CDV de este grupo poblacional.?

Una de las fuentes principales que afecta el estado fisico y mental de las personas
es el edentulismo, que es la ausencia parcial o total de los dientes. La OMS propuso
al menos conservar 20 dientes correctamente divididos en boca, sefialando que es
posible mantener una adecuada funcion, no obstante, indico que para tener una
salud oral buena debe trabajarse por la conservacion de todas las piezas dentarias,
y manteniéndolas saludables. 14

Hoy se sabe que la ausencia de dientes no es parte del envejecimiento normal, su
causa puede ser congénita y adquirida. En el AM se da porgue han estado
expuestos por mucho mas tiempo a picaduras dentales, enfermedades del,

periodonto, periapicales o traumatismos.4

La ciudadania peruana posee caracteristicas distintas a las de la comunidad
norteamericana, europea, africanas y asiaticas; y hasta con paises
latinoamericanos, por este motivo es de suma importancia determinar si existe una
relacion entre la clase de edentulismo y el nivel socioeconémico, para establecer la

elaboracion de politicas globales de prevencién y promocioén en la salud oral .%°

En los sectores socioeconémicos con menos recursos, se normaliza la perdida de
los dientes, desde la denticion temporal, en donde es muy comun la extraccion

debido a las caries marcando la tendencia a una perdida dental permanente. 16

Otra enfermedad asociada a la perdida dental y por lo tanto con la calidad de vida
es la periodontal, que es generada por una flora bacteriana amplia, que causa
infecciones de leve intensidad, pero con consecuencias metabolicas de mucha

importancia, e inflamaciones a nivel local, que dafia el periodonto.’

Con el envejecimiento, y la aparicion de dichas enfermedades propias de la edad,

se va perdiendo todo lo que conforma aparato de soporte lo que finalmente genera
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el edentulismo.!8 Este puede afectar en grandes niveles la salud bucal y general del

paciente, asi como también su calidad de vida, incluyendo nutricién y autoestima.'®

La cavidad oral es un reflejo de la salud o la enfermedad de cada individuo, que
nos permite estudiar el estado de otros érganos y tejidos, ademas de ser una fuente
potencial de padecimientos que influyen el cuerpo humano.® Es por esto que
diversos estudios confirman que el edentulismo se relacionaria con la edad, género

y calidad de vida del paciente.?°

La pérdida de piezas altera las actividades del sistema estomatognatico, como es,
el acto de masticar, fonética y estética. La accion masticatoria puede llevar a un
cambio radical de la dieta por parte del individuo, forzando asi a nuevas practicas
alimentarias como alimentos mas blandos y faciles de masticar, comprometiendo

de esta forma el estado nutricional de la persona.?®

Se ha demostrado una concomitancia significativa entre la pérdida dental con el
aumento de la edad y que algunas piezas se mantienen mas tiempo en boca que
otras. Se entiende que la perdida dentaria varia segun la arcada dentaria y que se
pierden antes en la arcada superior que la inferior; también que la pérdida de piezas
posteriores es mas frecuente que la pérdida de piezas anteriores. Todo esto en
conjunto impacta en el estado emocional de las personas con ausencia de piezas
dentarias, debido a que; la calidad de vida ha cambiado significativamente de

cuando tenian la dentadura completa.?!

Estudios recientes donde se han analizado las secuelas sociales y psicologicas con
condiciones orales muestran que los problemas de salud bucodental se relacionan
con la calidad de vida de una persona, al disminuir las relaciones sociales e influir

en el amor propio. 22

El edentulismo se presenta de dos formas, edentulismo parcial y edentulismo total,
el primero es la ausencia de una determinada cantidad de piezas por uno o distintos
sectores de la boca; el paciente EP logra recuperar la accién masticatoria, fonética
y deglutiva a través de la instalacion de la protesis parcial removible por parte del
odontdlogo rehabilitador. Debido a la cantidad de casos hallados de pacientes con
edentulismo parcial, se vio la exigencia de crear un sistema de clasificacion,
realizado por Edward Kennedy en 1925, que dio paso a los odontélogos desarrollar

de modo mas efectivo el disefio ideal de aparato protésico de acuerdo a la
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necesidad de cada paciente, teniendo asi una mejor idea del estado de

conservacion de los dientes presentes. %2

La pérdida de los dientes naturales puede afectar la oclusion de los pacientes de
muchas formas, afecta los dientes naturales restantes, generando inclinacion,
migracion, rotacion, extrusion, intrusibn o atricion; asi como también desvio
mandibular.?® Aun asi, la sociedad en general contintia aceptando el desgaste del
aparato masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento, situacion que
afecta negativamente la calidad de vida, por tal motivo es necesario estudiar de

forma mas detallada la perdida de dientes 4.

En el Perq, la poblacion de AM en el pais va en gran aumento en proporcion con
afios anteriores ocasionado por la variacidon de las tasas de mortalidad, natalidad y
esperanza de vida; por consecuencia del desarrollo del pais, el siglo XXI est4 en
una época donde hay cambios demogréficos y la poblacion mayor de 60 afios va
aumentando, se estima que para el afio 2025 pueda subir a 1100 millones y en el
2050 tenga un alcance 2090 millones que estaria representando el 21,5% total de
las personas del globo terrdqueo ,con un incremento de 3,0% anual seguin la OMS
y latasa de edentulismo aumentaria al 4% en los 10 primeros afios de la vida adulta,
la tasa de edentulismo promedio en todo el planeta es del 20% de la poblacion
adulta a los 60 afios aunque varia los resultados de cada estudio que
registrado.??25, Actualmente, el adulto mayor representa el 13% de la poblacién
total del pais.'’Gran parte de las personas que pierden sus dientes se ven
imposibilitadas de reemplazarlas con proétesis a causa de la falta de recursos

economicos.?®

Este aumento del grupo poblacional trae una alta demanda de necesidades de
salud para este conjunto de individuos, es por esto que nuestros sistemas de salud
tienen que idear un plan y hacer frente a esta creciente. Otro de los problemas de
salud que mas afectan al adulto mayor (AM), es el edentulismo el cual abarca uno
de los mas grandes problemas para la salud oral a nivel mundial, dado por los
resultados funcionales, psicologicas, sociales, y econdmicas que representa;
involucrandose en la salud general de cada persona que padezca de este

problema.?®
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Distintas investigaciones han probado que el edentulismo tiene un gran impacto en
la masticacion volviéndola mas deficiente, generando muchas veces enfermedades
gastrointestinales y desnutricién; en otros casos, se atribuye al edentulismo una
causa predilecta sobre la mortalidad, sugiriendo que el adulto mayor edéntulo tiene
un mayor riesgo de morir, a diferencia de uno que no padece edentulismo. ® Seguln
el Doctor Peterson. “El malestar, los forunculos dentales, los problemas al deglutir
o al masticar, la ausencia de piezas y la presencia de dientes despigmentados o

dafiados tienen un impacto importante en la vida y para bien de las personas”?’.

Estas consecuencias negativas referentes al edentulismo hace de este un problema
social que debe ser solucionado por el profesional odontdlogo, aunque, la
rehabilitacion parcial o total muchas veces suele ser muy costosa y el sistema
publico de salud en nuestro pais no ofrece este tratamiento en su listado de
atencion, obligando a los involucrados tener que asistir a un consultorio privado y
volviendo la salud oral en un privilegio, debido a que, para ciertos grupos del pais

resulta dificil poder sustentar los costos de estos tratamientos.?®

Es por esto, que el MINSA en el 2012, parte del plan Sanitario Nacional de Salud
Bucal, cre6 el proyecto para rehabilitar al adulto mayor con proétesis removible
(PPR), llamado “Vuelve a Sonreir” con el objetivo de acortar las dificultades de
acceso al tratamiento rehabilitador en personas con bajas condiciones econémicas,
sin embargo, el plan indica que las prétesis instaladas en los pacientes, para el
caso de edentulismo parcial, seran proétesis con ganchos wipla, que seran usadas
provisionalmente durante tratamiento rehabilitador hasta el término de la confeccion
de la prétesis definitiva. Este tipo de prétesis en algunos casos no ofrece una
rehabilitacion efectiva a los pacientes, empeorando muchas veces su estado,
ocasionando lesiones en la mucosa oral, enfermedad periodontal y caries dental,
es decir que, en vez de resolver un problema de salud oral estos podrian

aumentar.1’

El edentulismo y demas problemas de salud bucal del adulto mayor en el Perq,
deben analizarse y enfocarse en crear nuevas estrategias para la prevencion y
control, enfocandose en lo siguiente: -Invertir mas en la salud oral de la poblacion,

para facilitar el acceso de las personas a diversos tratamientos dentales. - Mejorar
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los servicios odontolégicos de las postas médicas y hospitales, de modo faciliten el
tratamiento rehabilitador de los pacientes edéntulos. — Generar campafias de
prevencion de la pérdida de dientes y promocionarse la salud oral como parte
importante del bienestar general, orientando al adulto mayor a buscar distintas
opciones de tratamientos para la conservacién de sus piezas dentarias o la
rehabilitacion. - Finalmente, el MINSA, gobiernos regionales y locales deberian
trabajar mano a mano con las universidades que, con carrera de Odontologia, con
la finalidad de acortar las dificultades de acceso a distintos tratamientos
odontoldgicos, ya que las universidades ofrecen tratamientos a costos accesibles y
son supervisados por odontélogos especialistas de cada area, lo que asegura de

alguna manera la calidad de los tratamientos realizados.?®

Existen escasos estudios en Latinoamérica, pero si podemos encontrar algunos
estudios es, México, Brasil, Chile entre otros, que encontraron que el estado oral
tiene repercusion en las actividades diarias que tienen influencia en la calidad de

vida, existen estudios psicométricos para obtener medidas .%°

Habitualmente los métodos empleados para determinar la salud oral estan
consignados a medir los indicadores clinicos, ademas de los indices de higiene
oral. Sin embargo, estas técnicas no ofrecen informacion sobre la percepcion de
las personas con respecto al estado de su salud oral, ni la repercusién que tiene la

salud oral en su calidad de vida .3!

En los dltimos 30 afios, ha aumentado el uso de mediciones como un potenciador
importante en las encuestas de salud oral alrededor de 11 para ser exactos. Tanto
fue el interés, que los investigadores desarrollaron distintos instrumentos para
determinar la impresién psicolégica, funcional y social como consecuencia de los
malos habitos.!!Estos instrumentos se diferencian entre la exactitud de sus
objetivos, cantidad de items, datos técnicos en relacion a la presencia o ausencia
de las subescalas, método de administracién, alternativas de resultado, peso y la

puntuacion final.

Para determinar la calidad de vida de las personas de la tercera edad y su relacion
con la salud bucal el GOHAI ayuda a medir los problemas funcionales de salud oral

en las personas de tercera edad y evalla la eficacia del tratamiento
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odontoldgico?3?°, Paises como Estados Unidos y Australia reportaron que dichas
enfermedades orales muestran disfuncion, dificultad al ingerir alimentos y
aislamiento 2! 25, Las evaluaciones de calidad de vida son determinantes para
evaluar como las enfermedades y los tratamientos influyen en las personas en favor

de los pacientes.®?

Este cuestionario fue creado en 1990 por Atchison y Dolan, apoyandose en 3
bases: La salud oral se puede examinar ejecutando una autoevaluacion, los rangos
de salud oral pueden cambiar entre las personas, y se puede demostrar realizando
una medicidén basada en la autoevaluacion del individuo, y finalmente la calidad de
vida ser& afectada por la salud bucodental.

Este instrumento se aplico inicialmente en AM de 65 afios y tras la evaluacion de
las frecuencias, las relaciones entre cada item y la consistencia interna (con a de
Cronbach), se cre0 el instrumento final que consta de 12 items con respuestas tipo
Likert en valores que van del 1 al 5: siempre (1); frecuentemente (2); algunas veces
(3); rara vez (4); nunca (5). Los enumerados 1, 2, 3 y 4 se encargan de evaluar la
funcién fisica que abarca comer, hablar y deglutir. Los enumerados 6, 7,9, 10y 11
se encargan de evaluar la funcién psicosocial, que abarca la angustia por la salud
oral, su aspecto, percepcion sobre la salud bucal y el evitar el contacto social
generado por los problemas odontologicos. Los enumerados 5, 8 y 12 se encargan
del dolor e incomodidad, que incluye la ingesta farmacos para calmar el dolor en la

cavidad oral.1?

Es asi que el GOHAI identifica con mayor facilidad las exigencias y deficiencias
presentes en el AM. De modo que, este instrumento se considera determinante en

la deteccion de problemas de la funcién oral.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de pesquisa

El tipo de pesquisa es basica porque se basa en mejorar los conocimientos sobre
la calidad de vida del adulto mayor frente al edentulismo e incrementar el manejo

de conocimientos para brindar una mejor calidad de vida.

El disefio fue no experimental ya que no maneja las variables, sino se observan los
resultados obtenidos para luego describirlos y examinarlos sin tener que
compararlos en un espacio controlado®®. El tipo de pesquisa es cuantitativa porque
recolecta y analiza datos y el resultado serd expresado mediante tablas

estadisticas.

Es de tipo correlacional porque estudia y evalla la relacion de las variables;
transversal porque se evaluaron las variables en tiempo presente y en un solo
momento; prospectivo porque los datos se obtuvieron conforme iban sucediendo y

determina lo que podria ocurrir mas adelante.

3.2. Variables y operacionalizacién
Edentulismo, es una variable descriptiva y cualitativa. 44
Calidad de vida, es una variable descriptiva y cualitativa.*

Operacionalizacién (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 60 afios de
edad que asistieron a la clinica dental DC Orthodontic ubicada en San Miguel, en
el aflo 2021. Dentro de los criterios de seleccion, los criterios de inclusion fueron:
Pacientes AM de 60 afios de edad a mas que firmaron voluntariamente el
consentimiento informado, pacientes AM de 60 afios de edad a mas edéntulos total
o parcial. Criterios de exclusion: pacientes AM de 60 afios a mas que presenten
todas las piezas dentarias, pacientes AM de 60 afios a mas con dificultad para

escuchar, pacientes AM de 60 afios a mas con dificultad para hablar, pacientes AM
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de 60 afios a mas con dificultad para leer y AM que se nieguen a participar de la
pesquisa. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los resultados
obtenidos en la prueba de normalidad fueron no parameétricos por lo que se decidi6

aplicar la prueba de Spearman.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos la técnica empleada fue la encuesta y como instrumento
el cuestionario aplicado fue el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)?®
(ANEXO 2), validado internacionalmente para medir la calidad de vida, la
confiabilidad obtenida bajo la muestra piloto en 30 participantes fue del 95%
mediante analisis Alpha de Cronbach lo que asegura que el instrumento es
confiable. También se realizo la evaluacion de las historias clinicas de los pacientes
para observar el odontograma y evaluar el tipo de edentulismo parcial o total.

(anexo 8)

Se selecciond al paciente para ser evaluado : se le indic6 en que consiste la
pesquisa y si aceptaba participar de ella, se pidié su firma en el consentimiento
informado (anexo 7), se procedi6 a la entrega del instrumento, en el cual se
consideré datos generales del participante como la edad y sexo, también si
presentaba edentulismo parcial o total segun el odontograma de su historia clinica,
el cuestionario constd de 12 preguntas donde los rangos de respuesta segun Likert
fueron Nunca = 5, Rara vez= 4, Algunas veces =3, Frecuentemente= 2, Siempre=
1, para que los participantes pudieran marcar con una X, luego se procedio a la
sumatoria de las respuestas para obtener un promedio. Las preguntas 2 y 6 tuvieron
una valoracion inversa, donde: Siempre= 5, Frecuentemente = 4, Algunas veces=
3, Rara vez =2, Nunca = 1, que fueron tabuladas durante el andlisis estadistico. El
puntaje obtenido luego de sumar los 12 items para el GOHAI fue de 12 como
minimo a 60 como maximo. Teniendo como rangos generales del instrumento
GOHAI: Alto = 57 — 60, Moderado =51 — 56, Bajo= 12 — 50.

La validez del instrumento se consiguié mediante el Alpha de Cronbach que

determiné la media entre las variables compuesta por 12 items.
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3.5. Procedimientos

Se solicitd el permiso correspondiente al director de la escuela de Estomatologia
filial Piura; luego al representante de la Clinica DC Orthodontic para la aplicacion
del instrumento de investigacion, con el fin de consultar a los pacientes para que
puedan participar voluntariamente de nuestro estudio. Los investigadores del
estudio trascribimos el cuestionario GOHAI y posteriormente se le explicé a cada
uno de los participantes el objetivo de nuestro estudio y accedieran participar de
forma voluntaria. Se redacto el cuestionario y se imprimieron las fichas para cada
participante, los cuales fueron aplicados en cada uno de los 40 participantes que

aceptaron voluntariamente participar y cumplian con los criterios de inclusion.

Finalizada la encuesta se ejecut6 la recoleccion de informacién y exportacion de
los datos a Excel para obtener los resultados del cuestionario y conocer si hay
relacion entre el edentulismo y la calidad de vida segun los objetivos planteados en

nuestra pesquisa.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se pasaron a estadistica descriptiva mediante el programa
estadistico SPSS v.26. Los resultados finales se presentaron a través de tablas de

frecuencia y graficos.

3.7. Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacién de la direccién de la institucién educativa — filial
Piura. Asimismo, se firmé el consentimiento informado por parte de los AM que
participaron de la pesquisa, cumpliéndose con los procedimientos y normas durante
el recojo de la informacién a los participantes (AM). En esta pesquisa se manejo
algunos fundamentos juridicos de la restaurada Proclamacion de Helsinki, el cual
refiere que los participantes deben ser voluntarios e informados, Entre otras
consideraciones que se tuvieron en la pesquisa es el manejo sobre el principio que

menciona la preservacion de la integridad y confiabilidad de la informacién.*
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion del edentulismo con la calidad de vida en el adulto mayor

Lima 2021.
Edentulismo  Calidad de vida
Rho de Edentulismo Coeficiente de 1,000 -,802"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Calidad de vida  Coeficiente de -,802™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05 **. La correlacion es significativa en el

nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a la tabla 1 se evidencia que existe relacion negativa alta entre el
Edentulismo y la calidad de vida (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = -.802), es decir

a mayor presencia de Edentulismo en el paciente, este tendria una menor calidad

de vida. Por lo tanto, a un nivel de significacion del 5%, existe suficiente evidencia

estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo que se concluye que existe

relacion significativa entre el Edentulismo y la calidad de vida en los pacientes

mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021.
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Tabla 2. Distribucién del tipo de edentulismo en el adulto mayor Lima 2021.

+Categoria N %
Edentulismo Total 33 82,50
Edentulismo Parcial 7 17,50
Total 40 100,00

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas %= Porcentaje

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05

La tabla 2 muestra que el 17,50% de los pacientes mayores de 60 afios de edad
que asistieron a la clinica en el 2021 presentan edentulismo parcial, mientras que
el 82,50% de los pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica

en el 2021 presentan edentulismo total.
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Tabla 3. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun el cuestionario
GOHAL.

Categoria N %
Bajo 33 82,50
Moderado 5 12,50
Alto 2 5,00
Total 40 100,00

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas %= Porcentaje

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 3 se observa que el 82,50% de los pacientes mayores de 60 afios de
edad que asistieron a la clinica en el 2021 presentan un bajo nivel de calidad de
vida, mientras que el 12,50% de los pacientes mayores de 60 afios de edad que
asistieron a la clinica en el 2021 presentan un nivel moderado de calidad de vida y
el 5,00% de los pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica
en el 2021 presentan un nivel alto de calidad de vida.
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Tabla 4. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimensién

fisica.

Categoria N %
Bajo 28 70,00
Moderado 5 12,50
Alto 7 17,50

Total 40 100,00

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas %= Porcentaje

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 4 se observa que, de acuerdo a la dimension fisica el 70,00 % de los
pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021
presentan un bajo nivel de calidad de vida, mientras que el 12,50% de los pacientes
mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021 presentan un
nivel moderado de calidad de vida y el 17,50% de los pacientes mayores de 60

afos de edad que asistieron a la clinica en el 2021 presentan un nivel alto de calidad

de vida.
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Tabla 5. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimensién

psicosocial.
Categoria N %
Bajo 31 70,55
Alto 9 22,55
Total 40 100,00

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas %= Porcentaje

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 5 se observa que, de acuerdo a la dimension psicosocial el 77,50 % de
los pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021
presentan un bajo nivel de calidad de vida, mientras que el 22,50% de los pacientes
mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021 presentan un

nivel bajo de calidad de vida.
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Tabla 6. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun ladimension de
dolor e incomodidad.

Categoria N %
Bajo 24 60,00
Moderado 10 25,00
Alto 6 15,00

Total 40 100,00

Fuente: Base propia del autor (2021). Estadistica: N=Numero de personas %= Porcentaje

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 6 se observa que, de acuerdo a la dimension dolor e incomodidad el
60,00 % de los pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica
en el 2021 presentan un bajo nivel de calidad de vida, mientras que el 25,00% de
los pacientes mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021
presentan un nivel moderado de calidad de vida y el 15,00% de los pacientes
mayores de 60 afios de edad que asistieron a la clinica en el 2021 presentan un
nivel alto de calidad de vida.
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V.

DISCUSION

La presente pesquisa tuvo como propésito determinar la relacion del edentulismo
con la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021. Fue un estudio observacional
de corte transversal de disefio descriptivo. De acuerdo a los resultados obtenidos
en larelacion del edentulismo con la calidad de vida se evidencia que existe relacion
negativa alta entre el edentulismo y la calidad de vida con un 82.50%, es decir, que
a mayor presencia de edentulismo en los pacientes de la clinica, presentaran una
menor o0 baja calidad de vida, este resultado tiene similitud con lo obtenido por
Jimenez? con un 93% ya que, en la mayor parte de los encuestados en ambas
investigaciones, la ausencia de dientes de alguna forma impacta en la calidad de
vida asociada con su salud bucal, mientras menos piezas dentarias se presente en
la cavidad oral mas baja es la calidad de vida en el adulto mayor y solo un 7%

manifesté lo contrario.

En cuanto a la distribucion del tipo de edentulismo en el adulto mayor Lima 2021,
se determiné que la prevalencia en los pacientes que presentan un edentulismo
parcial es de un 17.50% y un 82.50% presenta edentulismo total ,este resultado
difiere con lo obtenido por Vanegas!® ya que el 75% de su muestra present6
edentulismo parcial y un 25% edentulismo total , debido a que su muestra fue mas
amplia ,variada y const6 de 378 pacientes , pero al analizar la calidad de vida, ésta
se asemeja a nuestra pesquisa; ya que ambas investigaciones determinaron que al
tener un edentulismo parcial existe un menor deterioro con respecto a la calidad de
vida y al presentar un edentulismo total habra un mayor riesgo para la calidad de
vida de dichos pacientes, por otro lado se observdé una mayor incidencia de
edentulismo total o parcial en personas por encima de los 40 afios a diferencia de

aguellas que tienen dicha edad o menos.

En lo referente a calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun el
cuestionario GOHAI, son similares al estudio de Lévano®, en donde la calidad de
vida obtenida utilizando el mismo instrumento que nuestra pesquisa fue de 77.8%;
resultado semejante en nuestro estudio donde se obtuvo 82.5% para un bajo nivel
en la calidad de vida. Esto debido a que en ambos estudios los participantes

manifestaron inconformidad y descontento con el estado de su salud bucal debido
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causas culturales y biolégicas, lo que representa una dificultad para su desarrollo

con su entorno.

Referente a la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimension
fisica, en la presente pesquisa se obtuvo un resultado de 70% en cuanto al nivel
bajo de calidad de vida para las funciones de masticacion, deglucién y fonética,
siendo similar a los resultados obtenidos en la pesquisa de Esquivel 22, dénde
obtuvo un puntaje de 92.7% en el nivel bajo donde los items con mas bajo puntaje
fueron deglucién y masticacion. Los pacientes que obtuvieron un puntaje bajo en el
instrumento se asociaba a la necesidad de rehabilitacion y los que obtuvieron un
puntaje alto se debia a que presentaban mayor nimero de dientes en boca. Por
otro lado, los resultados hallados por Jiménez ? indican que, la limitacién funcional
fue de un 83%, difiriendo de un estudio realizado en Cuba por, Diaz?® quien obtuvo
un 43.4% para la dimension fisica resultado que contrasta probablemente porque
la muestra en la que se aplico fue en un rango de edad mas amplio, (48 a 96 afios
de edad). Y se observd experiencia de no impacto en la dimension fisica
(incapacidad para realizar sus actividades diarias), a la cual anicamente los AM
proporcionaron respuestas con bajo impacto.

En cuanto a la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021 segun la dimensién
psicosocial, el 77,5% se mostré afectado ya que hay un malestar psicolégico ,en la
apariencia ,forma de hablar y sonreir del individuo los principales efectos ante la
pérdida dentaria altera la estética de la persona se relaciona con el autoestima la
insatisfaccion del aspecto personal y hace que las personas eviten el contacto,
Montes!! hall6 en una muestra mayor de 531 pacientes que el 68.4% presenta
estado psicosocial bajo , un resultado significativo en el que 38.8% de su muestra
en mayoria de sexo femenino ,sufri6 de depresién por lo que guarda relacién al
tener un impacto en la calidad de vida. Diaz 2° concuerda con un alto porcentaje de
82.4% debido al tiempo en que se llevé tomar la muestra mediante un censo a 1011
pacientes en Cartagena, tomandose un periodo de 3 afios, todos los resultados
encontrados en dichas dimensiones presentan una relacion, teniendo en cuenta
gue a un mayor porcentaje obtenido se percibe una mala CDV relacionada a su

salud oral.
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En cuanto la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun dolor e
incomodidad, encontramos similitud con Diaz?® que obtiene un resultado de 61.6%
para el nivel bajo en calidad de vida, mientras que nuestra pesquisa obtuvo 60%;
esto quiere decir que en ambos estudios se evidencia un alto porcentaje para una
baja CDV de acuerdo al dolor e incomodidad. Mientras que Jiménez? refiere que
existe un mayor impacto en la calidad de vida de los AM con respecto al dolor en
un 84%, es decir presentando molestias al masticar, el cual guarda relacioén a los
resultados obtenidos en el presente estudio que fue de un 60%. Otros estudios
realizados en Colombia como el de Giraldo*’ obtuvo un resultado mas bajo, de un
31.5 % de la muestra, debido a que incluyé en su pesquisa la variable mal nutricion
donde se involucraron los aspectos demograficos, indicadores de salud oral
objetiva y subjetiva y habitos cotidianos, ampliando su rango de pesquisa y

obteniendo resultados mas especificos.

Luego de la pesquisa realizada, analizamos que los AM consideran normales sus
afecciones en la salud bucal, debido a que lo toman como parte del proceso de
envejecimiento. Presentando menor interés en la solucion de sus problemas
dentales y solo poder continuar con su vejez digna, donde pueda relacionarse con

su entorno personal y tener una buena alimentacion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe alta relacion inversa del edentulismo con la calidad de vida en el

adulto mayor Lima 2021.

. Existe mayor prevalencia de edentulismo total en el adulto mayor.

. Existe una baja calidad de vida en la relacion del edentulismo con la calidad

de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun el cuestionario GOHAI

. Existe un bajo nivel de la calidad de vida en la relacion del edentulismo con

la calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimensién fisica.

. Existe bajo nivel de la calidad de vida en la relacion del edentulismo con la

calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimensién

psicosocial.

. Existe bajo nivel de la calidad de vida en la relacion del edentulismo con la

calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimension dolor e

incomodidad.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar el estudio en poblaciones mas grandes para poder
obtener una base de datos actualizada que ayude en la aplicacion de

medidas de salud oral y psicosocial para el adulto mayor.

2. Se recomienda mejorar la promocion de salud dental en el adulto mayor para

favorecer su calidad de vida.
3. Se recomienda que el odontdlogo trabaje mano a mano con el area de

psicologia en estos casos para impulsar la calidad de vida en el adulto

mayor.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. ESCALA
VARIABLES ) ) DIMENSION INDICADOR
DEFINICION DEFINICION DE
DE ESTUDIO ES 3
CONCEPTUAL OPERACINAL MEDICION
Edentulismo Pérdida parcial o |Piezas ausentes| -Edentulismo Total
total de las piezas marcadas en el -Edentulismo |Odontogramal Nominal
dentarias.? odontograma. Parcial
Calidad de Vida [Sensacion de -
] y - Fisica
satisfaccion y _ _ _ _ ALTO
_ Cuestionario - Psicosocial )
bienestar MODERADO Ordinal
_ GOHAL. - Dolor e
experimentada _ _ BAJO
incomodidad
por las personas.?




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL EDENTULISMO CON LA CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR

N°

Edad: Sexo: Tipo Edentulismo: Parcial |:|
Total [ ]

Indicaciones:

*Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar.

*Asegurese de tener claro el contenido del planteamiento antes de responder o0 en

caso de duda, consulte al investigador(a).
*Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en el instrumento.

Cuestionarioil:

GERIATRIC/GENERAL ORAL HEALTH ASSESSMENT INDEX

S= siempre; F= frecuentemente; AV= algunas veces, RV=rara vez; N= nunca

ITEM | PREGUNTA: ¢En los ultimos 3meses... | S | F |AV| RN | N

1 Cuantas veces ha tenido que comer menoso | 1 2 3 4 5
cambiar de comida por culpa de sus dientes

o de su dentadura?

2 Cuantas veces ha tenido problemas al| 1 2 3 4 5
masticar comidas como la carne o las

manzanas?

3 ¢, Cuantas veces ha podido deglutir bien? | 1 2 | 3] 4 5

4 Cuantas veces no ha podido usted hablar | 1 2 3 4 5

bien por culpa de sus dientes o dentadura?




5 Cuantas veces usted no ha podido comerlas | 1 2 3 4 5
cosas que usted queria sin ninguna

molestia?

6 Cuéantas veces no haquerido saliralacalleo | 1 2 3 4 5
hablar con la gente por culpa de sus dientes

o dentadura?

7 Cuando usted se mira al espejo, cuantas | 1 2 3 4 5
veces ha estado contento de como se ven

sus dientes o su dentadura?

8 Cuantas veces ha tenido que utilizar algan | 1 2 3 4 5
medicamento para aliviar el dolor de sus

dientes o las molestias de su boca?

9 Cuantas veces ha estado preocupado o se | 1 2 3 4 5
ha dado cuenta de que sus dientes o su

dentadura no estan bien?

10 | Cuéntas veces se ha puesto nervioso porlos | 1 2 3 4 5

problemas de sus dientes o su dentadura?

11 | Cuéantas veces no ha comido a gusto delante | 1 2 3 4 5
de otras personas por culpa de dientes o

dentadura?

12 Cuantas veces hatenido molestias odoloren | 1 2 3 4 5
sus dietes por el frio, calor o las cosas

dulces?

ESCALA DE SUMATORIA: ALTO: 60-57/ MODERADO: 56 — 51/ BAJO: 50 - 12

> (final) =



ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Aniilisis de Confiabilidad
Para la validez del instrumento se utilizo el Alpha de Cronbach, que se
encarga de determinar la media ponderada de las correlaciones entre las variables

(12 items)
Formula, p.
o T SY
a= | lll = |’

El instrumento estd compuesto por 12 items, siendo el tamaiio de muestra
30 encuestados,

El nivel de conflabilidad de la investigacién es 95%




RESULTADOS:

1. VARIABLE CALIDAD DE VIDA
Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valdo 30 1000
Exchuwdo* 0 0
Total 30 100,0
. La eltminacion por lsta se basa en todas las
vartables del procediniiento.
Tabla 2. Estadistica de fabilidad de la
varlable calidad de vida

Alfa de Crombach N de elemenion

811 12

Fuente: Flaboracion Proges @021)
Elaboracién: Flaborackim Proga (2021)

INTERPRETACION: Para la variable calidad de vida tenemos una
confiabilidad de un 81.1% de confianza para validar, lo que se considera
BUENO.




Grafico 1. Distribucion del tipo de edentulismo en el adulto mayor, Lima 2021.

Figura 1. Gréafico Edentulismo

Fuente: Base propia del autor (2021)

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05



Grafico 2. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun el
cuestionario GOHAI.

Figura 2. Gréfico Calidad de vida

Fuente: Base propia del autor (2021)

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05



Grafico 3. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimension
fisica.

Figura 3. Grafico Dimension Fisica

Fuente: Base propia del autor (2021)
*Prueba Spearman. Nivel de significancia 0.05



Grafico 4. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimension

psicosocial.

Figura 4. Grafico de frecuencia de la dimension Psicosocial

Fuente: Base Propia del autor (2021)

*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05



Grafico 5. Calidad de vida en el adulto mayor Lima 2021, segun la dimension
de dolor e incomodidad.

Figura 5. Grafico de frecuencia de la dimension Dolor e incomodidad

Fuente: Bsae propia del autor (2021)
*Prueba de Spearman. Nivel de significancia 0.05



ANEXO 4

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

Piura, 26 de abril de2021

CD.
Gonzalo Diaz Gutiémez
Gerente General Clinica DC Orthodontic SAC.

Presente -

De mi especial consideracion

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las
alumnas Medina Aguirre Rayza Isabel Cristina identificada con DNI 72310434 y
Rodriguez Yumbato Angie Milagros identilicado con DNI 72692858, quienes estan
realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Cesar Valiejo ~ Filial Pura y desean realizar su Proyecto titulado “RELACION DEL
EDENTULISMO CON LA CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR, LIMA 2021",

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectivo para que las alumnas puedan ejecutar
Su proyecto en la institucion que dinge

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por
motivos de pandemia no entregamos el documento de manera lisica,

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Sl
Mg, ENC L@nceno secerrs Aancos

Deector Excusia de Estamatoioga



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO







ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

CONSTANCIA DE ASESOR ESTADISTICO

Yo, Néstor Augusto Val Zapata, identificado con DNI N* 47261858 con codigo
COESPE N" 1073, estadistico de profesion, egresado de la Facultad de
Economia y Planificacion de la Universidad Nacional Agraria la Molina, hago
constatar mi participacion como asesor estadistico en la confiabilidad del
instrumento titulado * Relacion del Edentulismo con la calidad de vida en el adulto
mayor en el ano 2021°, Manifiesto haber mantenido la confidencialidad de los
datos brindados por las tesistas y para ello se utllizé el programa IBM SPSS
Statistics 26, firmo la presente constancia para los fines que estime conveniente.

W £ R
COESPE. 167















