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RESUMEN

La investigacion tuvo el propdsito de determinar el impacto del edentulismo en
la calidad de vida de pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021. Asi pues, la
recuperacion de la calidad de vida de los pobladores edéntulos del Distrito de
Yanahuanca, de estudio descriptivo correlacional.

Se conto una muestra de 230 pobladores edéntulos totales o parciales, en el
presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El edentulismo de pobladores
segun la edad, donde encontramos preponderante en el estudio el grupo etario de 51 - 65
afnos, con 43.23% (92), El edentulismo mas frecuente es el tipo parcial con 61.30% (141)
donde, se representa en el género masculino con un 42.61% (98), seguido del género
femenino 57.39% (132) de los pobladores del Distrito de Yanahuanca. La calidad de vida
es regular; de acuerdo con la edad en pobladores edéntulos; donde el grupo etario de 51
a 65 afios de edad representada por el 40.00% (92), seguido del grupo etareo de > de 65
afios con un 33.04% (76), finalmente el grupo etario de 35 a 50 afios con un 26.96% (62).
La calidad de vida es regular en la poblacion del género femenino (132) representada en
un 57.39%, también de una mala calidad de vida en la poblacién edéntula de sexo
masculino (98) con un 52.61%, ademas el impacto del edéntulo es regular frente a la
calidad de vida de pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021, con una X%c =

6.18

Palabras clave: Impacto, calidad de vida, edentulismo.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the impact of edentulism on the
quality of life of residents of the District of Yanahuanca Pasco 2021. Thus, the recovery
of the quality of life of the edentulous residents of the District of Yanahuanca, of

descriptive correlational study.

A sample of 230 totally or partially edentulous residents was counted, in the
present study we arrived at the following conclusions: The edentulism of residents
according to age, where we found the age group of 51 - 65 years preponderant in the
study, with 43.23% (92), The most frequent edentulism is the partial type with 61.30%
(141) where it is represented in the male gender with 42.61% (98), followed by the female
gender 57.39% (132) of the inhabitants of the District of Yanahuanca. The quality of life
is regular; according to age in edentulous residents; where the age group of 51 to 65 years
of age represented by 40.00% (92), followed by the age group of > 65 years with 33.04%
(76), finally the age group of 35 to 50 years with 26.96% (62). The quality of life is
regular in the female population (132) represented by 57.39%, also of a poor quality of
life in the edentulous male population (98) with 52.61%, in addition the impact of the
edentulous is regular against the quality of life of residents of the District of Yanahuanca

Pasco 2021 X%:=6.18

Keywords: Impact, quality of life, edentulism.



INTRODUCCION

Diferentes investigadores refieren que la calidad de vida es un conocimiento
multidimensional, que encierra el bienestar material, fisico, social, apasionado y

productivo.

Dada la situacion de la salud bucal, el porcentaje de edentulismo se ha
incrementado, es por ello que la poblacion del distrito de Yanahuanca se encuentra dentro
de esta caracteristica; es por ello que se busca evidenciar la influencia del edentulismo

en la calidad de vida.

El estudio se presenta la Tesis titulada “Impacto del edentulismo en la calidad
de vida de pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021.” La cual tuvo el propdsito
de determinar el impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores del Distrito
de Yanahuanca Pasco, en acatamiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, donde se optara el titulo profesional de

Cirujano Dentista.

Presenta en su desarrollo 4 capitulos.

El primer capitulo, consider6 a la introduccién. En el segundo capitulo se
describe el marco teorico, antecedentes, bases tedricas, la definicion de términos. En el
tercer capitulo se describe la metodologia y técnicas de investigacién empleada en el
presente trabajo, disefio descriptivo de Investigacién nivel no experimental, corte
transversal y tipo cuantitativo; en el cuarto capitulo establecemos e interpretamos los
resultados emanados de la ficha de recoleccion de datos resumidas en la base de datos,

conclusiones y recomendaciones de los datos encontrados.

La autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema
La calidad de vida en los individuos se viene evaluando desde décadas atras,
donde se utiliza sobre todo en el &ambito de la salud también se relaciona a la cultura

de cada poblacion.

La calidad de vida anida en la sensacion de bienestar donde es
experimentada por personas donde, representa una suma de sensaciones subjetivas,

propias de como sentirse bien, lo refiere (1)

La OMS, en el Foro Mundial de la Salud en Ginebra (1966), mencionaron
que la calidad de vida es: La percepcion del individuo sobre su posicién en la vida

dentro con un contexto cultural ademas, del sistema sus valores en donde vive (2).

El impacto de la calidad de vida en un determinado grupo de poblacion
edéntula no es la méas adecuada ni satisfactoria, en cuanto a los aspectos de salud,
alimentacion, bienestar psicologico, estético, pues se ve que existe mucho

desinterés por el area de salud correspondiente en recuperar esta calidad de vida de
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1.3.

los pobladores edéntulos del Distrito de Yanahuanca, es por ello que se tiene como
propdsito determinar Impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores
del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021, por cuanto nos formulamos la siguiente
interrogante ¢Cual es el Impacto del edentulismo en la calidad de vida de
pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 20217, en cuanto se logre obtener los
resultados estaran a disposicion de la sociedad, los profesionales de la salud y

siendo el aporte a la interrogante.

Delimitacion de la investigacion
La presente investigacion tiene delimitacion:
- Delimitacion del campo: Ciencias de la salud
- Delimitacion de &rea: Odontologia
- Delimitacion espacial: pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021
- Delimitacion temporal: Tendrd su ejecucion durante los meses de enero
hasta abril del 2021.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es el Impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores
del Distrito de Yanahuanca Pasco 20217
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es lapoblacion con edentulismo segun la edad en pobladores del Distrito
de Yanahuanca Pasco?
2. ¢Cual es la poblacion con edentulismo segun el género en pobladores del
Distrito de Yanahuanca Pasco?
3. ¢Como es la calidad de vida segun la edad en pobladores edéntulos del Distrito

de Yanahuanca Pasco?
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1.5.

4. ¢Como es la calidad de vida segun el género en pobladores edéntulos del
Distrito de Yanahuanca Pasco?
Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar el impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores
del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar el edentulismo segun la edad en pobladores del Distrito de
Yanahuanca Pasco
2. Determinar el edentulismo de acuerdo al género en pobladores del Distrito de
Yanahuanca Pasco
3. Determinar la calidad de vida segun la edad en pobladores edéntulos del
Distrito de Yanahuanca Pasco
4. Determinar la calidad de vida de acuerdo al género en pobladores edéntulos
del Distrito de Yanahuanca Pasco
Justificacion de la investigacion
La relevancia de investigar el area de la odontologia, del espacio del
impacto que tiene la poblacion en las alteraciones del sistema estomatognatico, el
ser un paciente edéntulo cuya etiologia es multifactorial, en tanto el caso de tener
perdida de piezas dentales lleva a la persona disminucion de aspectos sociales,
clinicos, dentro de ellos el impacto que conlleva a ellos son muchos y de las cuales
se deberia de tener en cuenta desde de la odontologia preventiva y promocional
para evitar llegar a estos niveles que van a alterar el estatus del edéntulo.
Por ello, la investigacion dara un aporte adicional en el area de salud y

reflexionamos de especial interés ejecutar este estudio clinico encaminado a los
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edéntulos, y asi se proporcionaria evidencia clinica cientifica, y como aporte para
el inicio de mas trabajos de investigacion, y aporte a la poblacion respectivamente,
sociedad, tedrica, metodoldgica y futuros trabajos.

Limitaciones de la investigacion

La limitacion que tiene en el trabajo de investigacion es no contar con
muchos antecedentes sobre el impacto de la calidad de vida en el espacio de la
odontologia, por ello la limitacion.

El origen del conocimiento de calidad de vida nacié después de la Segunda
Guerra Mundial. Tal nocion incorpora todos aspectos de existencia del sujeto,
volviéndose subjetiva donde, es estudiada de forma minuciosa y manifestando del
nivel de bienestar y la satisfaccion habituados por las personas. Estudios
relacionaron los contextos bucales y el impacto en la vida de individuos empleando
indices subjetivos, y en esta Ultima década se incrementd el interés en medir las

derivaciones de las enfermedades.

Distintos investigadores quedan de acuerdo que la calidad de vida es un
paradigma multidimensional, donde, incluye bienestar material, fisico, social,

apasionado y productivo.

Dada la situacion de la salud bucal, el porcentaje de edentulismo se ha
incrementado, es por ello que la poblacion del distrito de Yanahuanca se encuentra
dentro de esta caracteristica; es por ello que se busca evidenciar la influencia del

edentulismo en la calidad de vida.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales:

Cruz (3), Desarrolla su tesis en Espafia en la Universidad de la Corufia,
“Estudio de la calidad de vida de pacientes edéntulos totales inferiores en Galicia”
busco relacionar la calidad de vida con la salud oral, asi como también la
satisfaccion a través del tratamiento protésico oral. Se aplicé el estudio de caso y
control a un grupo de 100 pacientes edéntulos inferiores, los que recibieron proétesis
dental, un grupo recibid protesis convencional y otro grupo recibié proétesis
implanto retenidas. Como resultados se obtuvo que, un grupo presentaba
satisfaccion con su protesis, en su mayoria, mientras que, con el otro sucedia lo
contrario. Se logro concluir asi que, si hubo mejoria de la calidad de vida de estos

individuos en relacion al uso de prétesis dental.

Velasquez (4), en el articulo publicado en Cuba “Calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes portadores de proétesis total, Clinica UCSG



2014 busco analizar y evaluar qué tan impactante en la calidad de vida era el
empleo de prétesis dental en un grupo de pacientes edéntulos. Para ello, se empleo
un trabajo descriptivo y analitico en 72 individuos que asistieron a una clinica de
la ciudad para que se les pudiera instalar protesis parciales removibles. Se
encontraron resultados como praétesis mal ajustadas en un 18% de los evaluados,
modo de hablar con poca claridad en un 14% de pacientes. Respecto a la
satisfaccion de portar protesis, el 65% indicaba que estaba satisfecho. Este estudio
logr6 demostrar como conclusion que, el devolver la sonrisa, la funciény la estética

a este grupo de pacientes, si lograba mejorar su calidad de vida.

Rossignoli (5), Ecuador en la UDLA en la tesis “Calidad de vida de
pacientes edéntulos totales antes y después de la rehabilitacion protésica: Revision
de literatura” busc6 lograr determinar la calidad de vida en pacientes edéntulos
antes, durante y después de su respectiva rehabilitacion protésica a través de la
revision bibliogréfica. Al ser una revision de la literatura, se obtuvieron datos de
articulos con relacion al contexto, asi como textos de rehabilitacion bucal. Se logrd
conseguir que, la calidad de vida de estos pacientes varia segin una serie de
componentes entre, la edad, la correcta confeccidn e instalacion de la protesis, entre
otros. Asi se logré concluir que, es necesario cumplir con una serie de pardmetros
para que la satisfaccion del paciente sea buena después de contar con su protesis

dental.

Antecedentes Nacionales:

Taco (6), en la tesis “Mejorando la calidad de vida en el adulto mayor
mediante protesis mucosoportadas en el edéntulo total Centro de Salud Acopampa-

Huaraz 2018 tuvo el proposito de optimizar la calidad de vida de un conjunto de



pacientes edéntulos a través de la instalacion de protesis dentales mucosoportadas.
Para lo cual, se realizd un estudio aplicativo donde se aplicaban capacitaciones y
gestion del cuidado de los pacientes. Se logré ver que, efectivamente, la calidad de
vida en estos pacientes mejoro peor también concluye que, es sumamente necesario
que el receptor de la protesis ponga de su parte para alcanzar con los objetivos

trazados.

Siguenas (7), en la tesis en la Universidad Continental “Relacion entre el
edentulismo y la calidad de vida en pacientes portadores de protesis atendidos en
el C.P.P.C.C.E -USS, Periodo 2018-2019”, tuvo por objetivo el poder determinar
queé tanto se relacionaba la ausencia de piezas dentales con la calidad de vida de un
conjunto de pacientes. Se ejecutd un estudio descriptivo con disefio transversal
cuantitativo. Se aplic6 el “indice General de Evaluacion de la Salud Oral” a 101
pacientes de mencionada clinica, asi mismo, se opt6 por trabajar con una ficha de
recoleccion de datos acompafiada del odontograma. Se logré demostrar que, el 32%
de pacientes edéntulos parciales tenia una mala calidad de vida y un 25% de
pacientes edéntulos totales también. De este modo concluyen que, efectivamente
coexiste una alta relacion entre la calidad de vida de una persona con su

edentulismo.

Sanchez (8),en la tesis “Calidad de vida asociada al edentulismo seglin
clasificacion de Kennedy en pacientes de una Universidad Privada, Huancayo
2019”7 determiné la relacion entre el edentulismo segun la categorizacion de
Kennedy y la calidad de vida en un grupo de pacientes de una Clinica en la ciudad.
Se optd por contar con un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo. La
investigacion fue dirigida a 58 pacientes entre el sexo femenino y masculino. Se

logré demostrar una relacion significativa entre ambas variables, sobre todo, en

7
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pacientes del periodo 2019. La conclusion fue que, habia una relacién inversa, es
decir, que la pérdida de piezas dentales, infima sera la calidad de vida de los

pacientes.

Bases teoricas- cientificas

Calidad de vida

Se definira a la calidad de vida como percepcion que una persona posee en
correlacion a sus objetivos de vida. Si relacionamos la calidad de vida con salud,
se tendré que mencionar que es un punto de muchas dimensiones ya que, la calidad

de vida y la salud son conceptos amplios y a la vez, muy similares.

Tanto la autoestima como el bienestar personal, pueden disminuirse gracias
a algun trastorno en la cavidad oral y es gracias a ello que se obtiene a la Calidad
de Vida Relacionada con Salud Oral (CVRSO), esto, llega a convertir en un
material que conceda alcanzar cdmo es que un paciente se comporta a través de
una perspectiva clinica mucho mas amplia (9), en tanto, considero que la calidad

de vida del adulto es muy transcendental.

Hoy dia, la salud oral involucra un impacto tanto psicolégico como social.
Y es asi que, es importante establecer tratamientos odontoldgicos enfocados a
resultados no solo buenamente fisiol6gicos, sino, que aumenten autoestima y amor
propio de una persona, que le acceda perfeccionar su calidad de vida en medida de

lo posible (5), la salud bucal es significativa en la mejora psicosocial del poblador.

El término de calidad de vida no es nada nuevo, yace de la época de

Aristoteles, quien mencionaba que una calidad de vida se corresponde con la



felicidad, y se destaca que la percepcion de la felicidad es distinta para cada persona

(10). La calidad de vida es u tema que se estudia en todo ambito de la investigacion.

La calidad de vida viene a ser la mistura de condiciones de vida,
satisfacciones personales, aspiraciones y metas de un individuo. Manifiesta el

“sentirse bien” (11).

Edentulismo

El edentulismo se le atribuye a la pérdida dental, o también cuando existe
ausencia de dientes en una arcada o0 en ambas, es mas habitual en bebés y los
individuos de la tercera edad. Viene a ser un cambio de la salud bucal
correspondiente a la no presencia de dientes (12). El paciente edéntulo demora en

adaptarse a su nueva estructura de las protesis.

El perder dientes hace que la funcién masticatoria se vea alterada, asi
mismo, la fonética y la estética. Volviendo a la funcion masticatoria, su alteracion
alcanza llegar hasta variar la dieta de un paciente, generando cambios que podrian

llegar a ser perjudiciales.

La rehabilitacion dental toma un papel sumamente importante para tratar el
edentulismo, ya que, es la especialidad idénea para realizar tratamientos que
permitan devolver las funciones estéticas, fonéticas, asi como la armonia del

aparato estomatognatico.

El edentulismo puede ser total o parcial. Dentro del segundo término, se
tiene una clasificacion muy importante que permite identificar los distintos tipos
de edentulismo parciales, esta viene a ser la Clasificacién de Edward Kennedy (13).

La clasificacion de los tipos de proétesis es totales y parciales, fijas o removibles.



Clasificacion de Kennedy

En el afio de 1925, Edward Kennedy disefié una caracterizacion para los
pacientes edéntulos parciales. Esta clasificacion tiene como ventaja poder
visualizar y ubicar especificamente cada caso que se logre apreciar a lo largo de la

préctica clinica. Es asi que se tiene:

- Clase I: Edentulismo ulterior bilateral en la maxila o0 mandibula.

- Clase II: Edentulismo unilateral en zona posterior, en maxilar y mandibula.

- Clase IlI: Edentulismo unilateral en zona anterior, existen pilares tanto
anteriores como posteriores en ambos maxilares.

- Clase 1V: Edentulismo bilateral en zona anterior, este sobrepasa la linea
media de ambos maxilares.
Posteriormente a haber tenido la Clasificacion de Kennedy, se optd por
realizar las reglas de Applegate para poder facilitar el uso de la C. de

Kennedy (13).

- La primera regla establece que al determinar qué clase de edentulismo el
paciente posee, esta debe efectuarse antes a cualquier extraccion parte del
tratamiento que se pueda suscitar.

- Si hubiera ausencia de un tercer molar, y este, no es reemplazado, y no se
considera para realizar la codificacion.

- Por el contrario, la tercera regla manifiesta que, si existe el tercer molar la
cual es utilizado como pilar, debe ser considerado.

- Si hubiera ausencia de un segundo molar y no sera reemplazado, no sebe

ser considerado.
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- El &rea que va a determinar la clasificacion es la brecha mas posterior
ubicada.

- Aquellas areas desdentadas de caracter adicional, sern consideradas para
la clasificacion, atribuyéndole el término de “modificacion”.

- La extension de las modificaciones no tiene tanta relevancia, sino, la
cantidad de zonas edéntulas adicionales.

- La unica clase que no tiene modificaciones es la Clase IV.

El impacto de salud bucal

El Impacto de Salud bucal se conoce por las siglas en el idioma inglés OHIP
(Oral Health index Profile) siendo este el instrumento mas manejado en la
evaluacion de conocimiento de salud bucal de pacientes y del impacto en su calidad
de vida diaria, lo refiere (14), La salud oral es relaciona intimamente con la salud

general de la persona.

Se cuenta con muchos instrumentos de célculo de la calidad de vida oral,
como OHIP siendo el mas estudiado, con el enfoque basado en la frecuencia de los

impactos percibidos (15).

La adaptacion extendida original (OHIP-49) constituida de 49 items que
estuvieron perfeccionados sobre una base de modelo tedrico de la OMS, que
subsiguientemente es adaptado por Locker (15) La traduccién original se
simplifico a una version de 14 items (OHIP-14), es demostrado ser un cuestionario
confiado. Explicando tener un contexto coherente, donde, presenta una clara

diferencia de sus componentes (15).

El cuestionario tiene siete espacios son: limitacion funcional, dolor fisico,

molestia psicoldgica, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, discapacidad
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2.3.

social, y minusvalia. igualmente, es demostrado su confiabilidad, susceptible a
cambios y cambio de una adecuada consistencia y fue validado en mas idiomas, lo

menciona (16), el instrumento es utilizado frecuentemente en diversos estudios.

El cuestionario consta de cinco categorias:

Nunca (0), Casi nunca (1), Ocasionalmente, (2) frecuentemente (3), y muy
frecuente (4). Donde el puntaje que se obtendra es la suma de los valores, y siendo
el puntaje minimo de o y como méximo de 56 puntos de los resultados de cada
unidad de muestra. Por lo tanto, los puntos bajos muestran mejor calidad de vida
auto percibida y los puntos altos muestran una peor autopercepcion de la calidad
de vida, ademas se podria enunciar como autopercepcién negativa y positiva, lo
mencionan (17) , las preguntas estan relacionadas en espacios de Limitacion
funcional, dolor fisico, incomodidad psicoldgica, discapacidad fisica, discapacidad

psicoldgica, discapacidad social y minusvalia.

Para computar los puntos de OHIP-14 en cada paciente, se afiaden los
puntos de las 14 respuestas, con lo que se obtiene un puntaje general entre 0 y 56,

donde los puntajes de cada dominio pueden variar de 0 a 8, lo menciona (18).

A mayor puntaje, serd mas alto el impacto negativo en la percepcion de la

calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Entonces, puntos bajos refieren una mejor calidad de vida auto percibida.

Definicion de términos bésicos
Edentulismo
Ausencia de piezas dentarias en la arcada del sistema estomatognatico.

Edentulismo Total
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2.4.

2.5.

Ausencia total de piezas dentarias en la arcada del sistema estomatognatico.
Edentulismo Parcial

Ausencia parcial de piezas dentarias en la arcada del sistema
estomatognatico.
Calidad de vida

Término que se le atribuye a el hecho de sentirse bien en todo sentido,

Aristoteles le atribuia la calidad de vida a la felicidad (3).

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General
El impacto del edentulismo es regular frente a la calidad de vida de

pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021

2.4.2. Hipotesis Especificas

1. Lapoblacion promedio edéntula es mayor a los 50 afios de edad

2. El género femenino es la poblacion edéntula mas evidenciada
significativamente

3. Lacalidad de vida de acuerdo a la edad edéntulos es de impacto negativo de
acuerdo a la edad

4. La calidad de vida de acuerdo al género femenino edéntulo es de impacto

negativo

Identificacion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de vida

VARIABLE INDEPENDIENTE
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Edentulismo

2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMEN INDICA SUB INDICA | INSTRU TEC ES%ELA
SIONES DORES DORES MENTOS | NICAS
MEDIDA
Limitacion OHIP-14
funcional, Preguntas 1y 2
Dolor fisico, | OHIP-14
Preguntas 3y 4 Nunca (0)
Malestar OHIP-14 puntos
psicoldgico, | Preguntas 5y 6 Encues
VARIABLE Discapacida | OHIP-14 Casi nunca ta Razon
DEPENDIENT | d fisica, Preguntas 7y 8 | (1) puntos _
- Discapacida | OHIP-14 Ocasionalmen ﬁ:r?ztlo
Calidad de vida d S Preguntas 9y 10 te (2) puntos
psicoldgica,
Dlsca_pamda OHIP-14 Frecuentemen Observ
d social, E;eguntas 11y te (3) puntos acion
Minusvalia OHIP-14 Muy
Preguntas 13y frecuente (4)
14 puntos
Maxilar
VARIABLE Total superior
INDEPENDIE
NTE Edéntulo Maxilar Historia | Observ | Nominal
inferior clinica acion
Edentulismo Maxilar
Parcial superior
Maxilar
inferior
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

El tipo de investigacion es descriptiva observacional de corte transversal,
se utiliza para estudiar y conocer las particularidades, rasgos, propiedades y modos
de un hecho o fendmenos de una realidad en un instante determinado del tiempo,

lo menciona (19).

Nivel de investigacion
El nivel es relacional con un propoésito inmediato y practico es determinar
la analogia entre las variables de estudio, donde, el grado de relacion que coexiste

entre ellas refieren (20).

Meétodos de investigacion
Se utilizé el método cientifico, que se define como las formas, las rutas o
caminos mas adecuados para alcanzar objetivos de la investigacion

anticipadamente definidos, asi lo menciona (19).
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3.4. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo correlacional.

ESQUEMA:

/*Oy
@,
O

z
DONDE:

M = Muestra

Oy = Calidad de vida
Oz = Edentulismo

r = Relacion de variables

3.5. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estudios fue conformada por todos los pobladores del Distrito
de Yanahuanca, donde se ubique a los que representen la caracteristica de estudio
Muestra

La muestra estuvo conformada por 230 pobladores edéntulos totales o
parciales que aceptaron ser parte de la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico donde el investigador, pudo resolver de
manera consiente de los elementos que incluirda la muestra. Las muestras no
probabilisticas se denominan como muestras dirigidas, y conjeturan un

procedimiento de seleccion informal, lo menciona (21)
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnicas
Para la recoleccion de la investigacion se utilizara las siguientes técnicas:
Entrevista
La observacion
Evaluacion clinica.
Analisis documental.
Instrumentos
Para la cogida de la informacion se utilizara los siguientes instrumentos:
Historia clinica.
Cuestionario

Consentimiento informado.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccion de los instrumentos:
Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron:
- Historia clinica. Instrumento que esta normado y aprobado por Ministerio
de Salud.
3.7.2. Validacion.
De acuerdo a (22) el juicio de expertos es la opinién informada de
profesionales especialistas con trayectoria en el que alcanzan a emitir informacién,
evidencia, juicios.
Los procedimientos de validacion, el experto consultado considerd la
presencia de una relacion entre los criterios y propdsitos del estudio y los items
componentes de los instrumentos de recopilacion de la informacion emitiendo los
resultados.

3.7.3. Confiabilidad.
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3.8.

3.9.

3.10.

Se logré mediante un analisis de consistencia interna, se describe al nivel

de diferentes preguntas de una escala donde estan relacionadas entre si.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Las técnicas empleadas es la valoracion de los instrumentos de la historia
clinica y el cuestionario. La exposicion de los datos es de tipo semi concreto. La
exposicion de este tipo de datos es de tipo tabular y gréfica estadistica y

secuencialmente que permitira el soporte y el contraste hipotético.

Tratamiento estadistico
Se muestran los resultados en tablas y gréficos estadisticos organizados
para una mejor comprension, se examinaron los resultados a través de la estadistica

inferencial con ayuda del paquete estadistico SPSS.

Se utiliz6 de Excel para mostrar graficos de barras sobre los resultados del

cuestionario.

Se aplico la prueba Chi? para la prueba de hipdtesis, la misma que permitio

demostrar los objetivos de la investigacion.

Orientacion ética filosofica y epistémica
Toda investigacion que se realiza en individuos cuenta con la orientacion
ética lo refiere la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la

Declaracion de Helsinki, siendo referido por (23).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

Se efectud con los procedimientos siguientes:

1.  Seinicia la presentacion del proyecto de investigacion la cual aprobado y

aceptado en la Facultad de Odontologia.

2. Se ubica la poblacion objeto del estudio en el Distrito de Yanahuanca.

3. Seubica los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y se establecio

la validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion (cuestionario).

4.  Se procede con el procesamiento de los datos recopilados empleando la

estadistica descriptiva.

5. Se examinaron los resultados utilizando la estadistica descriptiva e
inferencial, empleando el estadistico SPSS, finalizando con la discusién de

los resultados.
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4.2.

6. Posteriormente se redacta el informe final con la direccién del asesor,

finalizamos con la presentacion, sustentacion y la defensa correspondiente.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
En los siguientes cuadros y figuras se muestran los resultados del Impacto del
edentulismo en la calidad de vida de pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco

2021.

Cuadro 1. Distribucion del grupo etario segun género de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Género
Total
Grupo Etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %

35 -50 Afios 17 9.77 45 10.15 62 19.92
51 -65 Afos 48 | 25.94 44 | 17.29 92 43.23
> 65 Afos 33| 16.92 43 19.92 76 36.84
Total 98| 52.63 132 | 47.37 230 100

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y
también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
podemos observar que el 43.23% (92) tiene entre 51 y 65 arfios, de los cuales el
25.94% (48) corresponde al género masculino y el 17.29% (44) al femenino; el
36.84% (76) tiene mas de 65 afos, de los cuales el 19.92% (43) corresponde al

género femenino y el 16.92% (33) al masculino; por Gltimo el 19.92% (62) tiene
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entre 35y 50 afos, de los cuales el 10.15% (45) corresponde al género femenino y

el 9.77% (17) al masculino.

Gréfico 1. Distribucién del grupo etario segln género de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2. Distribucién del tipo de edentulismo segun género de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Género
Total
Tipo de Masculino Femenino
Edentulismo
N° % N° % N° %

Total 47 20.43 42 18.26 89 38.70
Parcial 51 22.17 90 39.13 141 61.30
Total 98 42.61 132 57.39 230 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 2: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable tipo de edentulismo con sus indicadores total,
parcial y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 61.30% (141) tienen edentulismo parcial, de
los cuales el 39.13% (90) corresponde al género femenino y el 22.17% (51) al
masculino; y el 38.70% (89) tienen edentulismo total, de los cuales el 20.43% (47)

corresponde al género masculino y el 18.26% (42) al femenino.
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Gréfico 2. Distribucion del tipo de edentulismo segun género de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Cuadro 3. Distribucién del tipo de edentulismo segun grupo etario de los

pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Edad
Total
Tipo de ~ ~ ~
Edentulismo 35-50 Afios | 51 — 65 Afios >65 A0S
N° % N° % N° | % N° %

Total 12 5.22 32| 1391 | 451957 89| 38.70
Parcial 50| 21.74 60| 26.09 31| 1348 141 | 61.30
Total 62| 26.96 92| 40.00 76 | 33.04 230 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 3: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a

dos variables; tenemos a la variable tipo de edentulismo con sus indicadores total,

parcial y también a la variable grupo etario con sus intervalos de edad; podemos

observar que del 61.30% (141) que tiene edentulismo parcial, el 26.09% (60) tiene

entre 51 y 65 afos, el 21.74% (50) tiene entre 35 y 50 afos, el 13.48% (31) tiene

mas de 65 afios; del 38.70% (89) que tiene edentulismo total, el 19.57% (45) tiene

mas de 65 afios, el 13.91% (32) tiene entre 51 y 65 afios y por ultimo el 5.22% (12)

tiene entre 35 y 50 afios.
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Grafico 3. Distribucién del tipo de edentulismo segun grupo etario de los

pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Cuadro 4. Distribucién de las dimensiones de calidad de vida de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Bueno Regular Malo Total
Dimensiones
de la Calidad
de Vida N° | % N° | % N° | % N° %
Funcion 7313174 | 116 | 5043 | 41|17.83| 230 100
Fisica
Funcion 56 | 24.35 | 124 | 53.91 | 50 | 21.74 | 230 100
Psicosocial

Fuente: Cuestionario de calidad de vida

Comentario 4: En el presente cuadro estadistico se muestra las dimensiones de

calidad de vida con sus indicadores funcién fisica, funcion psicosocial, dolor;

podemos observar que respecto a la funcion fisica, el 50.43% (116) tiene una

calidad regular, el 31.74% (73) buena calidad y el 17.83% (41) una mala calidad,

respecto a la funcién psicosocial el 53.91% (124) tiene una calidad regular, el

24.35% (56) tiene una buena calidad y el 21.74% (50) tiene mala calidad; por

altimo respecto al dolor el 59.57% (137) tiene una calidad regular, el 21.74% (50)

tiene calidad buena y el 18.70% (43) tiene mala calidad.
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Gréfico 4. Distribuciéon de las dimensiones de calidad de vida de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Cuadro 5. Distribucién de calidad de vida segun género de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Género Total
Calidad de Vida Masculino Femenino
N° % | N° % N° %
Bueno 21| 9.13 27| 11.74 48 20.87
Regular 39 | 16.96 64 | 27.83 103 44.78
Malo 38 | 16.52 41| 17.83 79 34.35
Total 98 | 42.61 132 | 57.39 230 100

Fuente: Cuestionario de calidad de vida

Comentario 5: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable calidad de vida con sus indicadores bueno,
regular, malo y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino
y femenino; podemos observar que el 44.78% (103) tiene una regular calidad de
vida, de los cuales el 27.83% (64) corresponde al género femenino y el 16.96%
(39) al masculino; el 34.35% (79) tiene mala calidad de vida, de los cuales el
17.83% (41) corresponde al género femenino y el 16.52% (38) al masculino; y por
altimo el 20.87% (48) tiene buena calidad de vida, de los cuales el 11.74% (27)

corresponde al género femenino y el 9.13% (21) al masculino.
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Gréafico 5. Distribucion de calidad de vida segun genero de los pobladores del

distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Cuadro 6. Distribucion de calidad de vida segun tipo de

pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021

edentulismo de los

Tipo de Edentulismo Total
Calidad de Vida Total Parcial
N° % N° % N° %
Bueno 12 5.22 36 15.65 48 20.87
Regular 47 20.43 56 24.35 103 44.78
Malo 30 13.04 49 21.30 79 34.35
Total 89 38.70 141 61.30 230 100

Fuente: Historia Clinica y Cuestionario de calidad de vida

Comentario 6: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a

dos variables; tenemos a la variable calidad de vida con sus indicadores bueno,

regular, malo y también a la variable tipo de edentulismo con sus indicadores total

y parcial; podemos observar que del 44.78% (103) tiene una calidad de vida

regular, de los cuales el 24.35% (56) tiene edentulismo parcial y el 20.43% (47)

tiene edentulismo total; el 34.35% (79) tiene una mala calidad de vida, de los cuales

el 21.30% (49) tiene edentulismo parcial y el 13.04% (30) tienen edentulismo total;

por ultimo el 20.87% (48) tiene buena calidad de vida, de los cuales el 15.65%

(36) tiene edentulismo parcial y el 5.22% (12) tiene edentulismo total.
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Gréafico 6. Distribucién de calidad de vida segln tipo de edentulismo de los
pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021
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Fuente: Cuadro 6

4.3. Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

Andlisis Estadistico Decision Estadistica

X2%c=6.18 >X?% (0.05,5% & 2g.l.) =5.99=p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha

Conclusion estadistica

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el edentulismo se

relaciona con la calidad de vida.
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4.4. Discusion de resultados

Cruz (3), en la tesis “Estudio de la calidad de vida de pacientes edéntulos
totales inferiores en Galicia” busco determinar la relacion de la calidad de vida con
la salud bucal, asi como también la satisfaccion a través del procedimiento
protésico oral. Se aplicd una tesis de caso y control a un grupo de 100 pacientes
edéntulos inferiores, los que recibieron protesis dental, un grupo recibid protesis
convencional y otro grupo recibio protesis implanto retenidas. Como resultados se
obtuvo que, un grupo presentaba satisfaccion con su proétesis, en su mayoria,
mientras que, con el otro sucedia lo contrario. Se logré concluir asi que, si hubo
mejoria de la calidad de vida de pacientes en relacion al uso de prétesis dental. En
nuestro trabajo, no se realiz6 tratamiento rehabilitador, encontramos relacion
significativa entre el edentulismo y la calidad de vida X?c = 6.18, donde la hipGtesis
de nuestra investigacion es de una satisfaccién regular.

Velasquez (4), en el articulo “Calidad de vida relacionada a salud oral en
pacientes portadores de protesis total, Clinica UCSG 2014 busco analizar y
evaluar qué tan impactante en la calidad de vida era el uso de proétesis dental en un
grupo de pacientes edéntulos. Para ello, se empled el trabajo descriptivo y analitico
en 72 pacientes que acudieron a una clinica de la ciudad para que se les pudiera
instalar protesis parciales removibles. Se encontraron resultados como prétesis mal
ajustadas en un 18% de los evaluados, modo de hablar con poca claridad en un 14%
de pacientes. Respecto a la satisfaccion de portar prétesis, el 65% indicaba que
estaba satisfecho. Este estudio logré demostrar como conclusion que, el devolver
la sonrisa, la funcion y la estética a este grupo de pacientes, si lograba mejorar su
calidad de vida. Nuestro estudio no tomd en cuenta las proétesis dentales, en

pacientes del género femenino entre las edades de 51 a 65 afios de edad, pero si
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podemos reafirmar la relacion entre el edentulismo y calidad de vida, con XZ%c -

6.18; donde se demora la calidad de vida parcialmente de un grupo.

Sanchez (8),en la tesis “Calidad de vida asociada al edentulismo segun
clasificacion de Kennedy en pacientes de una Universidad Privada, Huancayo
2019” determind la relacion o la asociacién entre el edentulismo segun la
categorizacion de Kennedy y la calidad de vida en un grupo de pacientes de una
Clinica en la ciudad. Se opté por contar con un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo. La investigacion fue dirigida a 58 pacientes entre el sexo femenino y
masculino. Se logré demostrar una relacion significativa entre ambas variables,
sobre todo, en pacientes del periodo 2019. La conclusion fue que, habia una
relacion inversa, es decir, a mayor pérdida de dientes, menor sera la calidad de vida
de los pacientes. En nuestro estudio, no tomamos en cuenta la clasificacion de
Kennedy, solo el edentulismo si es parcial o total, y corroboramos la conclusion la

relacion entre el edentulismo y la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes

conclusiones:

El edentulismo de pobladores segun la edad, donde encontramos preponderante
en el estudio el grupo etario de 51 - 65 afios, con 43.23% (92).

El edentulismo mas frecuente es el tipo parcial con 61.30% (141) donde, se
representa en el género masculino con un 42.61% (98), seguido del género
femenino 57.39% (132) de los pobladores del Distrito de Yanahuanca.

La calidad de vida es regular; de acuerdo con la edad en pobladores edéntulos;
donde el grupo etario de 51 a 65 afios de edad representada por el 40.00% (92),
seguido del grupo etareo de > de 65 afios con un 33.04% (76), finalmente el grupo
etario de 35 a 50 afios con un 26.96% (62).

La calidad de vida es regular en la poblacion del género femenino (132)
representada en un 57.39%, también de una mala calidad de vida en la poblacién
edéntula de sexo masculino (98) con un 52.61%, el impacto del edéntulo es regular
frente a la calidad de vida de pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021

con una X?c=6.18



1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Brindar presupuestos a las investigaciones en odontologia.

Se recomienda a los establecimientos de salud y consulta privada, realizar
cuestionarios sobre calidad de vida, e incluir en las historias clinicas.

Incluir més estudios de tipo longitudinal para poder evaluar el cambio de la

perspectiva de calidad de vida cuando el paciente siga un tratamiento rehabilitador.
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ANEXOS



Instrumentos de Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N°01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:
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Especificaciones:

Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (24).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA
IMPACTO DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA DE POBLADORES DEL DISTRITO DE YANAHUANCA PASCO

2021
I. ANAMNESIS
N° de paciente: ............
Edad: ........ Sexo.......
PREGUNTAS POR CATEGORIAS
DIMENSIONES DEL OHIP- Nunca (0) | Casinunca | Ocasionalmente | Frecuentemente | Muy frecuente
14SP puntos (1) puntos (2) puntos (3) puntos (4) puntos TOTAL

Limitacion funcional

¢Ha  tenido  dificultad para
pronunciar palabras?

¢ El sabor de sus alimentos ha
empeorado?

Dolor fisico

¢, Ha sentido dolor en su boca?

¢ Ha presentado molestia al comer?

Malestar psicolégico

¢ Le preocupan los problemas con
su boca?

¢ Se ha sentido estresado?

Incapacidad fisica

¢ Ha tenido que cambiar sus
alimentos?




8 [ Hatenido que interrumpir sus
alimentos?
Incapacidad psicoldgica
9 [ Ha encontrado dificultad para
descansar?
10 | Se ha sentido avergonzado por
problemas con su boca?
Incapacidad social
11 | Ha estado irritable debido a
problemas con su boca?
12 | Hatenido dificultad para realizar
sus actividades diarias?
Minusvalia
13 | Ha sentido que la vida en general
ha sido menos agradable?
14 | Ha sido totalmente incapaz de

realizar sus actividades diarias?

PUNTUACION TOTAL

Creado por Slade Y Spenser en 1997 (25)

INDICACIONES

Para calcular el puntaje en general de OHIP-14 en cada paciente, se suman los puntajes de las 14 respuestas, con lo que se obtiene un puntaje

general entre 0 y 56.

Los puntajes bajos indican mejor calidad de vida auto percibida y puntajes altos indican peor autopercepcion de la calidad de vida, ademés
se podria expresar como autopercepcion negativa y positiva, lo mencionan (17)




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en

participar en el estudio para determinar el impacto del edentulismo en la calidad de
vida de pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021. Asi mismo estoy de
acuerdo con la participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he
recibido una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los pobladores
y profesionales del Distrito de Yanahuanca que me atienden, los que me
continuaran atendiendo segun las normas de conducta habituales en esta institucion
de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de
posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar
las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los pobladores y
profesionales del Distrito de Yanahuanca Pasco.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, alos

dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Obijetivo general

Hipdtesis general

¢Cudl es el Impacto del edentulismo en
la calidad de vida de pobladores del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021?

Determinar el Impacto del edentulismo en la
calidad de vida de pobladores del Distrito de
Yanahuanca Pasco 2021

Es significativamente alto impacto negativo del
edentulismo en la calidad de vida de pobladores del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;Cudl es la poblacién con
edentulismo segun la edad en
pobladores  del Distrito  de
Yanahuanca Pasco?

. ¢Cudl es la poblacion con
edentulismo segin el género en
pobladores  del Distrito  de
Yanahuanca Pasco?

. ¢Cbémo es la calidad de vida segun la
edad en pobladores edéntulos del
Distrito de Yanahuanca Pasco?

. ¢Como es la calidad de vida seguln el
género en pobladores edéntulos del
Distrito de Yanahuanca Pasco?

1. Determinar el edentulismo segun la edad en

pobladores del Distrito de Yanahuanca
Pasco

. Determinar el edentulismo de acuerdo al

género en pobladores del Distrito de

Yanahuanca Pasco

. Determinar la calidad de vida segln la edad

en pobladores edéntulos del Distrito de
Yanahuanca Pasco

. Determinar la calidad de vida de acuerdo al

género en pobladores edéntulos del Distrito
de Yanahuanca Pasco

. La poblacion promedio edéntula es mayor a los

50 afos de edad

. El género femenino es la poblacion edéntula més

evidenciada significativamente

. La calidad de vida de acuerdo a la edad edéntulos

es de impacto negativo de acuerdo a la edad

. La calidad de vida de acuerdo al género femenino

edéntulo es de impacto negativo




Procedimiento de validez y confiabilidad

La validez: Se realizo la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir su
informe de la aplicacion del instrumento lo refiere (26), con especialistas en

Rehabilitacién Oral.

Ficha N° 1 de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS: IMPACTO DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA DE
POBLADORES DEL DISTRITO DE YANAHUANCA PASCO 2021

Apellidos y Nombres Cargo 0 | Nombre del Instrumento | Autor del Instrumento
del Informante Institucion donde | de Evaluacion

labora
Dra. Nancy B. UNDAC CUESTIONARIO Bach. Liz Beth, RIVERA

Rodriguez Meza CALIDAD DE VIDA BERAUN

Titulo: Impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021

. 1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS | Deficiente | Regular | Buena Muy Excelent
0-20% 21-40% | 41-60% | Buena |e
61 - 181 - 100
80% %
1. CLARIDAD Esta X
formulado con
lenguaje
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado X
en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al X
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4. ORGANIZACION | Existe una X
organizacion
l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos  en
cantidad y
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar
aspectos de las
estrategias.




7. CONSISTENCIA Basado en
aspectos
tedrico
cientificos.

8. COHERENCIA Entre los
indices,
indicadores vy
las
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia
responde  al
propésito  del
diagndstico.

10. OPORTUNIDAD El instrumento
ha sido
aplicado en el
momento
oportuno 0 mas
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 80%

04014195 2 S/
C.de.P .

954646428

Lugar y fecha DNI Firma del Experto

Teléfono




Ficha N° 2 de validacion de instrumento de investigacion:

I DATOS INFORMATIVOS: IMPACTO DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA DE
POBLADORES DEL DISTRITO DE YANAHUANCA PASCO 2021

Apellidos y Nombres del
Informante

Cargo o Institucién
donde labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacion

Autor del
Instrumento

Dra. Alejandro Navarro
Miraval

UNDAC

CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA

Bach. Liz Beth,

RIVERA BERAUN

Titulo: Impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores del distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Buena
41 -
60%

Deficiente
0-20%

Regular
21 -
40%

Excelente
81 —
100
%

Muy
Buena
61 -
80%

1. CLARIDAD

Esté formulado con
lenguaje apropiado.

X

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables.

X

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.

4, ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagndstico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha
sido aplicado en el
momento oportuno
0 mas adecuado.

111.OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89%

C.de.P

09846331

ol

A

i
/"A’.__ L

L7

96301422

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono




La confiabilidad:

Se realiza con el programa de SPSS v26, donde se ubico el estadistico de prueba
del Alfa de Cronbach, la cual se realiz6 una prueba piloto en 10 pobladores de los
230 pobladores de la muestra. Donde se obtuvo un nivel de confiabilidad de Alfa

de Cronbach 0,889 de fiabilidad de la aplicacion del instrumento.

# Fiabilidad

Escala: Impacto del edentulismo en la calidad de vida de pobladores del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Resumen de procesamiento de
casos

a.La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad



