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Resumen

La tesis tuvo como objetivo establecer la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de
piezas dentarias en la ciudad de Huaral — 2024. La metodologia fue basica, correlacional, no
experimental observacional, prospectivo, transversal. La muestra fueron 150 pobladores de
ambos sexos. En los resultados existe correlacion entre la limitacion funcional y la pérdida de
piezas dentarias (p=0,042). Existe correlacion entre el dolor fisico y la pérdida de piezas
dentarias (p=0,003). Existe correlacion entre el malestar psicolégico y pérdida de piezas
dentarias (p=0,000). Existe correlacion entre la incapacidad fisica y pérdida de piezas dentarias
(p=0,012). Existe correlacién entre la incapacidad psicol6gica y pérdida de piezas dentarias
(p=0,002). Existe correlacion entre la incapacidad social y pérdida de piezas dentarias
(p=0,003). Segun el sexo existe correlacion de calidad de vida (p=0,030) pérdida de piezas
dentarias (p=0,021). Segun la edad existe correlacion de calidad de vida (p=0,025) pérdida de
piezas dentarias (p=0,006). En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay correlacion de calidad
de vida asociado a pérdida de piezas dentarias (p <0,05). Concluyendo que la calidad de vida
esta correlacionado significativamente a pérdida de piezas dentarias en la ciudad de Huaral —
2024,

Palabras Claves: Calidad de vida, piezas dentarias, dolor fisico.
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Abstract

The objective of this research work was to establish the compensation of quality of life
associated with loss of teeth in the city of Huaral - 2024. The methodology was basic,
correlational, non-experimental, observational, prospective, transversal. The sample was 150
residents of both sexes. In the results there is compensation between functional limitation and
tooth loss (p=0.042). There is compensation between physical pain and tooth loss (p=0.003).
There is an evaluation between psychological discomfort and tooth loss (p=0.000). There is
compensation between physical disability and loss of teeth (p=0.012). There is compensation
between psychological disability and tooth loss (p=0.002). There is compensation between
social disability and tooth loss (p=0.003). Depending on sex, there is an evaluation of quality
of life (p=0.030) and loss of teeth (p=0.021). Depending on age, there is an evaluation of
quality of life (p=0.025) and loss of teeth (p=0.006). According to the chi square test, there is
variation in quality of life associated with tooth loss (p <0.05). Concluding that quality of life

is significantly correlated to tooth loss in the city of Huaral — 2024.

Keywords: Quality of life, teeth, physical pain.
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Introduccion

Cada vez se reconoce mas que se debe tener en cuenta el impacto de la enfermedad en
la calidad de vida al evaluar el estado de salud. Es probable que la pérdida de dientes, en la
mayoria de los casos consecuencia de enfermedades bucales, afecte la Calidad de Vida. Por lo
cual, los referentes clinicos por si solos no son aptos para representar el estado de bienestar y
se ha informado que las personas con trastornos crénicos incapacitantes pueden percibir su
calidad de vida como mejor que la de los individuos sanos, es decir, una inadecuada salud o la
subsistencia de un padecimiento no simboliza necesariamente una inadecuada calidad de vida.
La habilidad adaptativa y las peculiaridades personales parecen intervenir en la contestacion
del paciente a la enfermedad croénica. Por ello, los referentes clinicos por si solos no son
requeridos para puntualizar el estado de salud. Esto también es valido para las enfermedades
bucales y sus secuelas para la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Las dos
enfermedades bucales mas prevalentes, la caries y afectacion periodontal, a menudo no causan
sintomas en las primeras etapas. Esto podria explicar que los hallazgos clinicos de caries o
afectacion periodontal, como las cifras de piezas cariadas y/o perdidas, respectivamente el
desplazamiento de las piezas y profundidad de las bolsas, no estan estrechamente asociados
con la degradacion de la calidad de vida. Sin embargo, la caries y la enfermedad periodontal
son procesos progresivos y conducen a la pérdida de dientes si no se tratan adecuadamente. La
pérdida de dientes probablemente causara deterioro funcional, por ejemplo, con respecto a la
masticaciony la estética, dependiendo de la ubicacién de la pérdida de dientes, lo que en tltima

instancia podria afectar la calidad de vida.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion presenta como delimitacion territorial la ciudad de
Huaral referente a la provincia de Huaral dentro del departamento de Lima — Per.

1.1.2. Delimitacion temporal
Para la delimitacion temporal Unicamente engloba a los meses de
ejecucion que fue el mes de febrero — marzo del afio 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La delimitacion general se orient6 en las teorias que abarcan desde el
comienzo de la creacion del actual analisis, con el instrumento que es la ficha para
recolectar data, con la finalidad de apreciar los valores obtenidos de cada una de
las variables. De este modo exclusivamente se acogié el marco conceptual,
literatura no superior a 5 afios, con el proposito de verificar compilaciones
vigentes conteniendo la aportacion nueva, del mismo contexto para tener la

facultad de contribuir a futuros estudios.

1.2. Planteamiento del problema

En la actualidad, la situacién de salud bucal puede dafiar el modo de vida de un
adulto, como componentes sociales, psicolégicos y funcionales. La salud bucal no se
puede separar del resto del cuerpo. Los dolores y los sufrimientos causados por los
padecimientos bucales pueden afectar la alimentacion, el habla, el suefio y el bienestar
D).

Por lo tanto, existe una asociacion representativa entre la salud bucal
autoinformada por los adultos y el indice de calidad de vida, y se postula que los
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factores orales influyen principalmente en el estilo de vida en adultos preocupados por
la capacidad de masticacion y la estética como resistencia a la autoestima, la
funcionalidad y relaciones sociales (2).

En este sentido, muchos pacientes tienen varias condiciones en su vida diaria
que dafan su calidad de vida vinculada con el bienestar bucal. Varios individuos en
todo el mundo, en especial las mas pobres, todavia presentan dificultades bucales como
enfermedades periodontales y caries. Durante varios afios, la salud bucal quedd
enteramente en manos de la clinica, lo que impedia estimar los verdaderos impactos de

las enfermedades bucales en la cotidianidad de los pacientes (3).

Sin embargo, las dificultades causadas por los padecimientos bucales en la vida
de los individuos integran problemas para masticar, pérdida de peso debido a la
disminucién del consumo de alimentos, insomnio, irritabilidad y baja autoestima. Cabe
resaltar que, otras afecciones como trastornos de erupcion, traumatismo dental,
maloclusién, tumores de tejidos blandos bucales, labio y paladar hendido, manchas
dentales (como la fluorosis dental) y pérdida de dientes pueden dafiar a algunos

usuarios con frecuencia variable (4).

En consecuencia, las prevalencias e incidencias de las pérdidas de dientes en
todo el mundo han disminuido en las ultimas décadas, pero la afeccién sigue siendo
una de las cien afecciones que mas afectan la salud de la poblacién mundial. De esta
manera, la pérdida de dientes es una enfermedad de la cavidad bucal que provoca

trastornos funcionales, sociales y estéticos que dafian la calidad de vida del sujeto (5).

Por el contrario, las pérdidas de dientes se estima la sefial mas util del general
estado de salud bucal ya que sefiala las influencias de grupos de enfermedades bucales,
actitudes y comportamientos individuales y profesionales hacia la higiene dental, el
acceso Y la filosofia del cuidado dental. Ademas de creencias y valores culturales

respecto a la salud bucal (6).

A pesar de que las prevalencias de pérdida de dientes aumentan gradualmente
con la edad, mostrando un fuerte aumento alrededor de los 70 afios, asociado con un
pico de incidencia a los 64 afos, cuando la gravedad y acumulacion de las pérdidas de
dientes en el transcurso de la vida reduce el niUmero total de dientes en la cavidad bucal,

y aumenta la posibilidad de pérdida de los dientes restantes (7).
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1.3.

Este suceso muestra la importancia de indagar las pérdidas de dientes en
adultos para mejorar la comprension de los componentes de riesgo que conducen a esta
condicion, asimismo de los componentes sociales, que estan claramente demostrados

como una posible asociacion con tener mas dientes perdidos (8).

Las dificultades de salud bucal se vinculan con la calidad de vida y el bienestar
personal de un sujeto que con la capacidad de un individuo para ejecutar las actividades
cotidianas. En este sentido, diversas indagaciones han evidenciado que el mal estado
de salud bucal de la comunidad peruana se asocia con una inadecuada proteccion dental
en la mayoria de los adultos mayores, sobre todo en ciudades alejadas de la capital
como es el caso de la Ciudad de Huaral donde subsiste un elevado impacto en la salud

bucal involucrando la pérdida de dientes (9) (10).

Es por ello, que se decidié realizar la investigacion a esta poblacion y
determinar la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es la correlacion entre la limitacion funcional y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

¢Cual es la correlacién entre el dolor fisico y la pérdida de piezas

dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

¢Cual es la correlacion entre el malestar psicol6gico y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

¢Cual es la correlacién entre la incapacidad fisica y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

¢Cudl es la correlacion entre la incapacidad psicoldgica y la pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?
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¢Cual es la correlacion entre la incapacidad social y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024?

¢Cual es la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, seglin sexo?

¢Cual es la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, segtin edad?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Establecer la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en la ciudad de Huaral — 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la correlacion entre la limitacion funcional y la pérdida de

piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacion entre el dolor fisico y la pérdida de piezas

dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacion entre el malestar psicoldgico y la pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacién entre la incapacidad fisica y la pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacién entre la incapacidad psicoldgica y la pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacion entre la incapacidad social y la pérdida de

piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Determinar la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, seguin sexo.

Determinar la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, segun edad.
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1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teérica

Este estudio presentara justificacion tedrica, generando conocimiento
relevante del tema y nuevos enfoques sobre los pacientes con diferentes calidades de
vida asociada con salud oral y que tuvieron pérdidas dentarias orientados a estudios
préximos donde se identificaron la prevalencia de ellos.

Este estudio presentara justificacion metodolégica, referente a los pocos
estudios actuales sobre la tematica en nuestro pais y sobre todo en nuestra region que
servird a nuestra realidad para efectuar otros estudios.

Este estudio presentara justificacion social, porque los beneficiaros sera todo
aquel individuo que presentaran pérdidas dentarias de incisivos, caninos, premolares y
molares con diferentes calidades de vida y a su vez beneficié a los profesionales en
odontologia para que tengan nocién de como abordar este tipo de pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

En la indagacion de Gives (11) concluy6 que no hay vinculacién entre el modo
de vida asociada con la salud bucal y la pérdida de dientes entre los jovenes de

Pelingara.

En la investigacion de Taco (12) se concluy6 que no hay correlacion entre el
edentulismo y la calidad de vida en adultos en consultorios privados en Arequipa 2021
(p=0,519).

En la investigacion de Meza (13) se concluye que las pérdidas de dientes

impactan negativamente en el estilo de vida en adultos.

En la indagacién de Levano (14) concluye que una mayor incidencia de caries,
pérdidas y empastes reduce el estilo de vida vinculada con la salud bucal en los adultos

mayores.

En la indagacion de Villanueva (15) se concluye que no hay vinculacion
estadisticamente significativa entre pérdida de dientes y calidad de vida de los adultos

mayores.

En el analisis de Anbarserri (16) concluy6 que la pérdida de dientes afectd
negativamente la calidad de vida relacionado con la salud bucal entre los usuarios
dentales.

En la indagacion de Rodakowska (17) se concluyé que los sujetos desdentados
presentan probabilidades dobles de poseer una puntuacion OHIP-14 superior al

promedio en calidad de vida vinculada con la salud bucal.
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En la investigacion de Berniyanti (18) se concluyd que hay asociaciones
estadisticamente significativas entre los dominios de calidad de vida vinculados con la
salud bucal, fisica, mental, social y ambiental.

2.1.2 Antecedentes internacionales

En la investigacion de Lantto (19) se concluy6 que hay débiles asociaciones
del modo de vida vinculada con las pérdidas de dientes y reemplazos protésicos en

personas con dependencia y limitaciones funcionales.

En la investigacion de Aguiar (20) se concluye que las adultas que perdieron
11 o mas dientes y declararon la necesidad de protesis parciales removibles, sufrieron

mayores impactos por las pérdidas de dientes en el modo de vida en salud oral.

En la investigaciéon de Veeraboina (21) se concluye que el estudio demostro
firmemente que el nimero y la posicion de las pérdidas de dientes tenian negativos

impactos en el modo de vida en vinculacion con la salud oral.

En la indagacion de Colaco (22) se concluye que los que no perdieron dientes se

asocio con menores impactos en los estilos de vida en salud oral.

En la indagacion de Abrantes (23) concluye que la evidencia encontrada en esta
indagacion revela que el estado de la boca como perdida de dientes de las personas

mayores influye en su calidad de vida.

En el andlisis de Noor (24) se concluye que el modo de vida en salud oral esta
influenciado negativamente por la mortalidad dental en términos de nimero y posicién

de los dientes perdidos.

En la investigacion de Nayan, (25) se concluye que las enfermedades bucales
pueden afectar significativamente en el estilo de vida en salud oral con mayores

preponderancias en féminas y con pérdida de dientes.

2.2. Bases teoricas
Calidad de vida

Se puede definir de muchas maneras, lo que dificulta su medicion e
incorporacion al estudio cientifico. Dado que la enfermedad y su tratamiento
afectan el bienestar psicologico, social y econémico, asi como la integridad
bioldgica de los individuos, cualquier definicién debe abarcar todo y al mismo

tiempo permitir delinear los componentes individuales. Esto permite determinar
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el impacto de diferentes estados patolégicos o intervenciones en aspectos
generales o especificos de la calidad de vida (26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida
como "las percepciones de los individuos sobre su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacion

con sus objetivos, expectativas, estandares e inquietudes” (27).

La calidad de vida se ha transformado en una finalidad clave de la
atencion sanitaria vigente. Cotidianamente se confunde con el nivel de vida. Sin
embargo, el nivel de vida se refiere a la posesion de riquezas o bienes materiales.
Todavia se debate ampliamente sobre cémo definir y medir la calidad de vida.
En la década de 1970, sus definiciones contenian semejanzas terminolégicas
con las definiciones de estrés. En una época en la que el estrés se consideraba
un fenébmeno que aventajaba los recursos de las personas, para proporcionar una
buena calidad de vida, estos recursos debian ser adecuados en términos de
satisfacer los deseos, requerimientos y destrezas de las personas. Desde
entonces, las definiciones han puesto superior énfasis en las percepciones
subjetivas de las personas sobre las particulares transcendentales de su vida y,
en particular, han explorado los variados significados adscritos a estas
experiencias. La forma en que los individuos interpretan los acontecimientos de
la vida (por ejemplo, como estresantes o placenteros) afecta la forma en que ven
su calidad de vida. Los juicios sobre la calidad de vida se ven ahora como una
rica interaccion y equilibrio entre cémo las personas ven su estado interno, como
la tension en los masculos o la felicidad, y las circunstancias externas que
inciden en ellos desde su ambito, como cambiar de labor o estar en duelo (28)
(29).

Calidad de vida en salud oral

La dimension de la salud bucal se ha extendido afiadiendo la
conceptualidad de bienestar después de que la OMS ampliara la definicién de
salud por la inclusién del bienestar social. Desde entonces, se considera que la
salud bucal también aporta al bienestar general y no a la mera ausencia de
enfermedades. Las actividades cotidianas como dialogar, sonreir y las
contribuciones creativas a la sociedad son definitivos del bienestar de un
individuo. Ahora se comprende que la salud bucal es parte integral de la
comodidad general (30).
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Los médicos y los cientificos de investigacion basica estan interesados en
el modelo biolégico de salud que tiene sus solidas bases en la biologia, la
bioquimica y la fisiologia humanas. EI modelo bioldgico o médico se puede
comprobar empiricamente mediante experimentos controlados. La segunda
mitad del siglo XX vio surgir el concepto psicosocial y naci6 el modelo
biopsicosocial de salud. Este paradigma de las ciencias sociales o aspecto de
calidad de vida de la salud y la enfermedad se centra en las dimensiones de
funcionamiento, bienestar y capacidad del individuo para desempefiar roles
sociales. No puede comprobarse mediante experimentos clinicos, ya que estos
modelos de salud se basan en la psicologia, la sociologia y la economia, cuyas

metodologias son ajenas a los médicos y a los investigadores médicos (31).

Para comprender mejor el fendmeno detrds de una teoria propuesta, se
puede representar esquematicamente mostrando las interrelaciones entre varios
conceptos. EI modelo conceptual es una representacion esquematica de los
vinculos etioldgicos propuestos que se cree que estan relacionados con un
problema o enfermedad particular. Ayuda a refinar la pregunta de investigacion

y poner en practica la idea (32).

Definicion de calidad de vida relacionada con el bienestar bucal, es el
concepto de una disposicion mas amplia de la salud fue apreciado por los
investigadores en medicina ya en la década de 1960. Pero casi una década
después, los clinicos e investigadores dentales reconocieron la necesidad y el
alcance de un horizonte mas amplio del concepto de salud y bienestar con
respecto a las condiciones bucales. Esto se debe en parte a que no se pensaba
que las enfermedades dentales satisficieran la teoria clasica del papel del
enfermo que formo la base para el desarrollo del modelo de salud y calidad de
vida segiin OMS (33).

Aunque los dilemas de bienestar bucal rara vez ponen en riesgo la
subsistencia, siguen siendo una primordial probleméatica de salud publica debido
a su carga debido a su alta prevalencia y ahora se aprecia extensamente que la
salud bucal puede contribuir a exhibir secuelas sociales, financieras y
psicolégicas. En otras palabras, la salud bucal puede afectar la calidad de vida
de un individuo. La salud bucal y la consiguiente calidad de vida del individuo
es un componente esencial de la salud y el bienestar general y, por lo tanto, la
OMS lo aprecia como un segmento transcendental de su Programa Mundial de
Salud Bucal (34).
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Importancia de la calidad de vida relacionada con la salud bucal

Se han registrado tres areas del bienestar dental en las que la calidad de
vida relacionada con la salud bucal exhibiendo transcendencia, a saber, el
gjercicio clinico dental, la investigacion y la instruccion dental (34).

La calidad de vida esta siendo cada vez mas reconocida en odontologia
clinica debido a la compresion de que son los atendidos los que reciben
tratamiento y no solo su condicion dental u bucal. Esto se basa en el
recientemente reconocido enfoque biopsicosocial centrado en el paciente para
el cuidado de la salud bucal (34).

El papel mas activo del paciente como miembro del equipo de
Tratamiento (34).

El requerimiento de enfoques referidos en hallazgos en las précticas de
salud (34).

El hecho de que diversas intervenciones para dolencias cronicas no logran

sanar la condicion de salud (34).

Pérdida de piezas dentales

La falta de dientes en la edad adulta puede deberse a multiples factores.
Las causas pueden ser varias, aungue en todos los casos sera necesaria una
revision por un odont6logo especialista. Es comin pensar que la falta de un

diente solo conlleva inconvenientes estéticos, pero nada mas lejos de la realidad.

Esto podria estar causando otros problemas de salud oral (35).

Causas de la pérdida de dientes
Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales son causadas por una infeccién de las

encias (36).

En los casos mas graves de periodontitis, el avance de la infeccion hace
que las encias se debiliten cada vez mas y se separen de los dientes, facilitando
la entrada de bacterias. Si no se detecta a tiempo, la infeccion se profundizara

afectando las estructuras dseas y en consecuencia el diente puede caerse (36).
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Golpes en la zona de la boca

Un fuerte traumatismo en la zona bucal puede provocar la rotura de un
diente o incluso la pérdida total de una pieza. En los casos en los que parece
faltar solo una parte del diente, es especialmente necesario visitar a un

especialista para que inspeccione la afectacion del nervio (37).

Agenesia dental
Consiste en la falta de un diente porque no se ha desarrollado. La
agenesia dental puede reflejarse en la denticion primaria (dientes de leche) o en
la denticion permanente. Entre las causas mas comunes se encuentra la
obstruccién de espacio o alteraciones en el desarrollo del epitelio dentario,
aunque el que tiene mayor peso es el factor hereditario. En estos casos, ademas

de problemas estéticos, problemas funcionales en mordida y dientes (38).

Extraccion dental por problemas en la pieza

Hay situaciones en las que el diente esta tan afectado que no es posible

salvarlo y el especialista dental procede a la extraccion de la pieza (39).

Consecuencia de pérdida de dientes

Los problemas derivados de la falta de piezas dentales son de tipo

psicoldgico, funcional o de salud. Algunos de ellos son:

Dificultad para masticar: la falta de dientes puede impedir la correcta

masticacion de los alimentos (40).

Problemas de fonacion: la presencia de espacios puede causar

complicaciones a la hora de pronunciar determinados fonemas (40).

Desgaste de las encias: en la zona de la encia a la que le falta la pieza,
la comida choca al masticarla y sufre (40).

Si se pierde el diente por problemas en la pieza y no se visita a un

especialista, se puede destruir el hueso maxilar (40).

Las piezas que se conservan tenderan a moverse ocupando los espacios

y traeran molestias estéticas y maloclusion dentaria (40).

Si los espacios se ubican en la parte central, la sonrisa se vera afectada

y puede alterar los rasgos faciales (40).
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2.3. Definicion de términos basicos

Calidad de vida: las percepciones de los individuos sobre su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven

y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e inquietudes (26).

Agenesia dental: consiste en la falta de un diente porque no se ha
desarrollado. La agenesia dental puede reflejarse en la denticion primaria

(dientes de leche) o en la denticion permanente (38).

Indicadores de calidad de vida: la percepcion de un individuo sobre la
satisfaccion con sus condiciones fisicas, emocionales y sociales. Estos
indicadores tienen por objeto estimar la supervivencia de los individuos sin

deficiencia o discapacidad (27).

Calidad de vida relacionada con salud oral: es un concepto
relativamente nuevo gue considera la autopercepcion del individuo acerca de su
salud, como un componente a ser considerado ademas del examen clinico
odontolégico (30).

Prevalencia: pondera la proporcionalidad de individuos de una
sociedad que ostenta un padecimiento en un instante o lapso de tiempo definido
(26).

El OHIP-14: corresponde a la version en espafiol, que ha demostrado
ser un instrumento preciso, valido y confiable para evaluar la salud bucodental
de la calidad de vida entre los adultos (34).

Denticion: conjunto de dientes de la arcada dental. La denticion se
refiere ordinariamente a los dientes naturales en su posicion en los alveolos
(35).

Dolor: sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos gque son

detectados por las terminaciones nerviosas de los nociceptores. (41)

Salud psicoldgica: condicion de existencia, o estado de conciencia, en

el que se satisfacen las necesidades psicoldgicas (29).

Dificultad para masticar: es la dificultad por falta de dientes que

puede impedir la correcta masticacion de los alimentos (40).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.
HO: No existe correlacidn de calidad de vida asociado a pérdida de piezas

dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

3.3.2. Hipotesis especificas

Existe correlacion entre la limitacién funcional asociado a pérdida de

piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Existe correlacion entre el dolor fisico asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Existe correlacion entre el malestar psicol6gico asociado a pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Existe correlacion entre la incapacidad fisica asociado a pérdida de piezas

dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Existe correlacion entre la incapacidad psicoldgica asociado a pérdida de

piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.
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Existe correlacion entre la incapacidad social asociado a pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias
en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, segln sexo.

Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias
en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024, segln edad.

3.2. Identificacién de variables

Calidad de vida: Es el sentido de salud del sujeto como un componente a

considerar ademas de los exdmenes clinicos dentales. (26)

Pérdida de piezas dentarias: La ausencia de dientes en la edad adulta
puede deberse a multiples factores que conlleva inconvenientes estéticos, esto

podria estar causando otros problemas de salud oral. (35)
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALADE | INDICADORES VALORES
MEDICION
Calidad de vida B o _ Ficha de Autopercepcion positiva
Se trata de la percepcion que un individuo tiene cualitativa nominal recoleccion de
de su propia salud como un factor adicional a datos (0a28)

considerar en los examenes  clinicos Autopercepcion negativa
odontoldgicos.
(29 a 56)

Clase I: edentacion bilateral

La falta de dientes en la edad adulta puede posterior . .
Pérdida de piezas | deberse a mdltiples factores que conlleva | cualitativa | nominal Odontograma | Clase I1: edentacion unilateral
dentarias inconvenientes estéticos, esto podria estar posterior 5
causando otros problemas en salud oral. Clase 11: edentacion lateral con

pilar posterior
Clase 1V: edentacion anterior que
cruza la linea media
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Acorde a Bunge se aplicd el método cientifico donde consistid
en indagar y contestar enunciados para contrastar una hipotesis (42).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Segun Hernandez et al. present6 indagacion de tipo basica con el propdsito

de acrecentar los conocimientos (43).

4.1.3 Alcance de la investigacion
Segln Supo presenté alcance relacional porque describié como se relaciona

las variables a examinar (44).

4.2. Disefio de la investigacion
De acuerdo Hernandez et. al. (43) fue no experimental donde no se
manipuld las variables, observacional porque se evalu6 de modo directa,
prospectivo porgue se evalu6 en un definido tiempo presente, transversal porque
fue examinado a medida que pasaron las circunstancias y correlacional ya que fue

la vinculacién entre dos variables

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo desarrollada por 108647 pobladores de la ciudad de

Huaral — 2024. Fuente Municipalidad de Huaral.
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4.3.2. Muestra
La muestra se estimé con un coeficiente de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Con ese fin se empleara la formula siguiente:

N.Z,2. P.Q

N=e2(N-1)+.Z,2 P.Q
Doénde:

n = Tamafio muestral

N = Dimension del universo =246 Z
= Nivel de confianza 95% ->
Z=1,96 e = Error maximo (5%)

p = Probabilidades de éxito (0.5)

Q = Probabilidades de fracaso (0.5)

246x% 1.962x 0.5 x 0.5
052(246 — 1) + 1.962x 0.5x 0.5

n =150

La muestra estuvo desarrollada por 150 pobladores de la ciudad de Huaral
—2024. El tipo de muestreo fue probabilistico.

4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
La tesis empleo la técnica de la encuesta para la variable de calidad de
vida y la técnica de la observacién a la variable pérdida de piezas dentarias.
4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
A. Disefio
El instrumento de calidad de vida fue el OHIP 14 que fue creado por Slade
en Australia en 1994, del cual estuvo conformado por 14 items, subdivididos en
4 items que son limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,

incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, minusvalia.

El instrumento de pérdida de piezas dentarias estuvo conformado por 2

items y un odontograma admitido por el MINSA.
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B. Confiabilidad
El instrumento por utilizar fue creado por Slade (45) en el idioma inglés,
del cual fue traducido al espafiol por el autor Montero (46) en el afio 2009 en
Espafia, a su vez en el Per( la encuesta OHIP — 14 fue publicada por los autores
Molina y col. (45) en el afio 2021 en la Revista Cientifica Odontoldgica
(UCSUR).

La fiabilidad del instrumento OHIP 14 presentd un Alfa de Cronbach
0,729. De esta manera, estos instrumentos de medicion son confiables y
validas, debido a que estudios previos los han utilizado, en este sentido son

confiables y consistentes.
C. Validez
La validez de la tesis es racional porque los instrumentos originales
fueron verificados y apreciados por los juicios de expertos donde
admitio definir la validez de una prueba verificando si los items son

realizables para evaluarlos.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se origind la investigacion pidiendo al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Continental el permiso correspondiente para el desarrollo de la
investigacion. Una vez emitida la autorizacidn respectiva, la investigadora se
acercd a la Municipalidad distrital de Huaral a pedir informacién sobre la
cantidad de poblacion actualizada, para posteriormente sacar el total de

muestra.

Se le informo a los ciudadanos de Huaral sobre el estudio y con la
aceptacion del consentimiento informado se inicié a la ejecucién de la
encuesta, se llevd a cabo los examenes clinicos en un espacio que nos facilite
visualizar la cavidad oral, con el usuario aplicando de modo id6neo y con una

buena iluminacidn.

Esta técnica se logra a través del cuestionario OHIP, perfiles de
impactos de la salud oral (OHIP-14), que es una de las herramientas mas
utilizadas para evaluar la calidad de vida asociada con la salud bucal. Se tratan
de preguntas tipo Likert que mide siete categorias de influencia negativa o
adversa en el progreso de las tareas diarias en el Gltimo afio. De esta manera,
el cuestionario OHIP-14 considerara 7 dimensiones para la medicion de la
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calidad de vida asociada con salud bucal, que incluira 2 interrogantes por cada
dimension. Dimensiones: Limitacién funcional, dolor fisico, malestares
psicolégicos, incapacidad fisica, incapacidad psicol6gica, incapacidad social y
minusvalia. Para el estudio, se sumaron las puntuaciones de las 14 respuestas,
el valor final de cada paciente puede crear una puntuacién general de 0 a 56,
con puntuaciones en cada dominio que van de 0 a 8. A medida que la
puntuacion sea mayor, mayor sera la incidencia negativa en las percepciones
de vida asociada con la salud bucal, y las soluciones a cada interrogante se
dieron en escala Likert.

0 Nunca.

1 Poco frecuente.
2 Ocasionalmente.
3 Frecuentemente.

4 Siempre.

Para encontrar los resultados del valor OHIP 14, se sumaron los puntajes
de cada interrogante, tomando en consideracion el puntaje minimo de 0 y mayor
de 56, y los valores mas bajos de 0 a 28 para indicar las autopercepciones
positivas de la calidad de vida, en cambio, los valores méas elevados entre 29 y

56 resaltan autopercepciones negativas de la calidad de vida.

Cabe resaltar que la examinacion de las pérdidas de piezas dentarias sera
mediante la observacion y sus instrumentos seran fichas de recojo de data, en
el cual se registrara la pieza dentaria perdida, para luego realizar y desarrollar
las clasificaciones del edéntulo parcial conforme a Kennedy. En este sentido
los datos se guardan y registran en una base de datos del software Excel, dando

como resultado las correspondientes tablas y gréaficos.

4.4.4. Andlisis de datos
Para comenzar se solicité una carta de autorizacion a la Universidad
Continental para poder realizar la tesis y presentarla al representante de la ciudad
de Huaral.
Se empled el IBM SPSS Statistic 25, aplicAndose tablas para el resultado,
para la demostracion de hipdtesis se empled la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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Mediante el instrumento se demostraron los resultados y son anotados en
mencionado instrumento.

4.5. Consideraciones éticas
El analisis fue admitido por el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Continental (Anexo 2).

El analisis se elaboré respetando las pautas delimitadas por cédigo de ética
y Deontologia del Colegio Odontoldgico del Per.

En esta investigacion se cumplié con las normativas de bioseguridad
admitidas por el MINSA.

La tesis de investigacion cientifica, se respet6 las normativas y
disposiciones éticas sobre la confidencialidad para recoger datos, por parte de los
investigadores.

También garantiza que la informacion recopilada y escrita en este articulo
sera explicada y citada adecuadamente, para proteger la originalidad y

comprension del articulo.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en pobladores de la ciudad de Huaral —

2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 83 55,3
Masculino 67 44,7

Sexo 45 - 53 afios 95 63,3

Edad agrupada 54 - 62 afios 40 26,7
63 - 71 afos 15 10,0
Total 150 100,0

Fuente: propia del investigador

Interpretacidn: En las caracteristicas sociodemograficas en el sexo presenta una mayor

porcentualidad de 55.3% en el sexo femenino, seguidamente en el grupo etario nos

muestra un mayor porcentaje de 63,3% entre las edades de 45 — 53 afios en pobladores

de la ciudad de Huaral.
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Tabla 2: Dimensiones de calidad de vida en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Dimensiones n %
Limitacion Autopercepcion positiva 56 37,3
funcional Autopercepcion negativa 94 62,7
Dolor fisico Autopercepc!én positi_va 43 28,7
Autopercepcion negativa 107 71,3
Malestar Autopercepcion positiva 30 20,0
psicolégico Autopercepcion negativa 120 80,0
Incapacidad fisica Autopercepc!én positi_va 68 45,3
Autopercepcion negativa 82 54,7
Incapacidad Autopercepcion positiva 29 19,3
psicolégica Autopercepcion negativa 121 80,7
Incapacidad social Autopercepc!én positi_va 52 34,7
Autopercepcion negativa 98 65,3
Total 150 100,0

Interpretacion: Se muestra las dimensiones de calidad de vida con respecto a la

incapacidad psicoldgica observamos un mayor porcentaje de 80,7 % presenta

autopercepcion negativa, malestar psicologico con el 80,0% con autopercepcion

negativa, dolor fisico con el 71,3% con autopercepcidn negativa, incapacidad social con

el 65,3% con autopercepcion negativa y finalmente limitacién funcional con 62,7%

presenta autopercepcion negativa en los pobladores de la ciudad de Huaral.

Tabla 3: Calidad de vida en pobladores de la ciudad de Huaral - 2024

Calidad de vida n %

Autopercepcion positiva 53 35,3
Autopercepcion negativa 97 64,7
Total 150 100,0

Interpretacidon: Observamos la calidad de vida con un mayor porcentaje de 64,7% donde

presenta una autopercepcién negativa en pobladores de la cuidad de Huaral.
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Tabla 4: Pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Pérdida de piezas dentarias n %
Clase | 97 64,7
Clase Il 26 17,3
Clase 111 12 8,0
Clase IV 15 10,0
Total 150 100,0

Interpretacién: Podemos demostrar que existe una mayor prevalencia de 64,7% donde
exhiben clase | en pérdidas de pieza dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral.

Tabla 5: Correlacion entre la limitacion funcional y la pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Limitacion funcional

Autopercepcion  Autopercepcion Total

positiva negativa P valor
n % n % n %
Pérdida Clase | 43 28,7 54 36,0 97 64,7
de Clase Il 4 2,7 22 14,7 26 17,3
piezas  Clase Il 3 2,0 9 6,0 12 8,0 0,042
dentarias Clase IV 6 4.0 9 6,0 15 10,0
Total 56 37,3 94 62,7 150 100,0

Interpretacion: A la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica
significativa entre la calidad de vida (dimension) limitacion funcional con la pérdida de
piezas dentarias (p=0,042), sin embargo, mostré un mayor porcentaje de 36,0%, donde
los pobladores presentan una autopercepcion negativa en la limitacién funcional en la

pérdida de piezas dentarias en la clase I.
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Tabla 6: Correlacion entre el dolor fisico y la pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Dolor fisico
Autope(c_epcién Autoperc_epcién Total
positiva negativa P valor
n % n % n %
Pérdida Clasel 20 13,3 77 51,3 97 64,7
de Clase Il 15 10,0 11 7,3 26 17,3
piezas Clase Il 3 2,0 9 6,0 12 8,0 0,003
dentarias Clase IV 5 3,3 10 6,7 15 10,0
Total 43 28,7 107 71,3 150 100,0

Interpretacion: Segun la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica
significativa entre la calidad de vida (dimension) dolor fisico con la pérdida de piezas

dentarias (p=0,003), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 51,3%, donde los

pobladores presentan una autopercepcion negativa al dolor fisico en la pérdida de piezas

dentarias en la clase I.

Tabla 7: Correlacion entre el malestar psicoldgico y la pérdida de piezas dentarias en

pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Malestar psicoldgico

Autopercepcion Autopercepcion

- - Total
positiva negativa P valor
n % n % n %
Pérdida Clase | 11 7,3 86 57,3 97 64,7
de Clase Il 14 9,3 12 8,0 26 17,3
piezas  Clase Il 2 1,3 10 6,7 12 8,0 0,000
dentarias Clase IV 3 2,0 12 8,0 15 10,0
Total 30 20,0 120 80,0 150 100,0

Interpretacion: A la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica

significativa entre la calidad de vida (dimensién) malestar psicoldgico con la pérdida de
piezas dentarias (p=0,000), asi mismo, muestra un mayor porcentaje de 57,3%, donde

los pobladores presentan una autopercepcion negativa al malestar psicologico en la

pérdida de piezas dentarias en la clase |.
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Tabla 8: Correlacion entre la incapacidad fisica y la pérdida de piezas dentarias en

pobladores de la ciudad de Huaral - 2024

Incapacidad fisica

Autopercepcion Autopercepcion

o . Total P
positiva negativa valor
n % n % n %
Pérdida Clasel 40 26,7 57 38,0 97 64,7
de Clase Il 19 12,7 7 47 26 17,3
piezas Clase Il 3 2,0 9 6,0 12 8,0 0,012
dentarias Clase IV 6 40 9 6,0 15 10,0
Total 68 45,3 82 54,7 150 100,0

Interpretacién: A la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica
significativa entre la calidad de vida (dimension) incapacidad fisica con la pérdida de

piezas dentarias (p=0,012), por ende, muestra un mayor porcentaje de 38,0%, donde los

pobladores presentan una autopercepcion negativa en la incapacidad fisica en la pérdida

de piezas dentarias en la clase I.

Tabla 9: Correlacidn entre la incapacidad psicoldgica y la pérdida de piezas dentarias

en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Incapacidad psicolégica

Autopercepcion Autopercepcion

" . Total P
positiva negativa valor
n % n % n %
Pérdida Clase | 13 8,7 84 56,0 97 64,7
de Clase Il 12 8,0 14 9,3 26 17,3
piezas  Clase Il 2 1,3 10 6,7 12 8,0 0,002
dentarias Clase IV 2 1,3 13 8,7 15 10,0
Total 29 19,3 121 80,7 150 100,0

Interpretacién: De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia

estadistica significativa entre la calidad de vida (dimension) incapacidad psicoldgica con
la pérdida de piezas dentarias (p=0,002), como resultado, muestra un mayor porcentaje

de 56,0%, donde los pobladores presentan una autopercepcion negativa en la

incapacidad psicoldgica en la pérdida de piezas dentarias en la clase I.
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Tabla 10: Correlacion entre la incapacidad social y la pérdida de piezas dentarias en

pobladores de la ciudad de Huaral - 2024

Incapacidad social

Autopercepcion Autopercepcion

positiva negativa Total vaITor
n % n % n %
Pérdida Clasel 28 18,7 69 46,0 97 64,7
de Clase 1l 17 11,3 9 6,0 26 17,3
piezas  Clase lll 4 2,7 8 5,3 12 8,0 0003
glentarla ICil/as,e 3 2.0 12 8.0 15 100
Total 52 34,7 98 65,3 150 100,0

Interpretacién: A la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica

significativa entre la calidad de vida (dimensién) incapacidad social con la pérdida de

piezas dentarias (p=0,003), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 46,0%, donde

los pobladores presentan una autopercepcion negativa en la incapacidad social en la

pérdida de piezas dentarias en la clase I.

Tabla 11: Correlacion entre la minusvalia y la pérdida de piezas dentarias en

pobladores de la ciudad de Huaral — 2024

Minusvalia
Autoperc_epcmn Autoperc_epmon Total P
positiva negativa valor
n % n % n %
Perdida Clase | 55 36,7 42 28,0 97 64,7
Clase Il 6 40 20 13,3 26 17,3
d? Clase 7 5
piezas i 47 3,3 12 8,0 0021
dentaria Clase 7 3 '
S v 4,7 53 15 10,0
Total 75 50,0 75 50,0 150 100,0

Interpretacion: A la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica

significativa entre la calidad de vida (dimensién) minusvalia con la pérdida de piezas

dentarias (p=0,021<0,05), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 36,7%, donde

los pobladores presentan una autopercepcion positiva en la minusvalia en la pérdida de

piezas dentarias en la clase I.
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Tabla 12: Correlacion de calidad de vida asociado a pérdida dentarias en pobladores

de la ciudad de Huaral - 2024, segln sexo

Sexo
Femenino Masculino Total P
n % n % n % valor
R Lol 23 153 30 200 53 353
Callglad positiva 5 0.030
de vida Autopercepuon 60 400 37 247 97 64.7
negativa
Pérdida Clase | 50 333 47 31,3 97 64,7
de Clase Il 21 14,0 5 3,3 26 17,3 0.021
piezas  Clase Il 4 2,7 8 5,3 12 8,0 ’
dentarias Clase IV 8 5,3 7 4.7 15 10,0
Total 83 553 67 447 150 100,0

Interpretacion: Conformé a la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica

significativa entre la calidad de vida con el sexo (p=0,030), sin embargo, en la calidad

de vida muestra un mayor porcentaje de 40,0%, donde los pobladores presentan una

autopercepcion negativa en el sexo femenino. Asi mismo, se efectu6 chi-cuadrado en la

siguiente variable donde también existe significancia estadisticamente significativa

entre la pérdida de piezas dentarias con el sexo, (p=0,021), por lo tanto, muestra un

mayor porcentaje de 33,3%, en el cual los pobladores presentan pérdida de piezas

dentarias en la clase | en el sexo femenino.
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Tabla 13: Correlacion de calidad de vida asociada a pérdidas de piezas dentarias en

pobladores de la ciudad de Huaral - 2024, segun edad

Edad agrupada
45 - 53 54 - 62 63-71
~ ~ ~ P
afios afios afios Total valor
n % n % n % n %
Autopercepcion
Calidad positiva , 19 12,7 26 173 8 53 53 353 0,005
devida —Autopercepcion o, 140 69 450 7 47 97 647
negativa
Pérdida Clase | 18 12,0 70 46,7 9 6,0 97 647
de Clase Il 15 100 8 53 3 20 26 173 0.006
piezas Clase 11l 4 27 7 47 1 07 12 8,0 '
dentarias Clase IV 3 20 100 67 2 13 15 100
Total 40 26,7 95 633 15 10,0 150 100,0

Interpretacion: Conformé a la prueba de chi-cuadrado, presenta significancia estadistica

significativa entre la calidad de vida con la edad (p=0,025), sin embargo, en la calidad

de vida muestra un mayor porcentaje de 46,0%, donde los pobladores presentan una

autopercepcion negativa entre las edades de 54 — 62 afios.

Asi mismo, se empled la prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable donde también

existe significancia estadisticamente significativa entre la pérdida de piezas dentarias

con la edad, (p=0,006), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 46,7%, en el cual

los pobladores presentan pérdida de piezas dentarias en la clase | entre las edades de 54

— 62 afnos.
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Tabla 14: Correlacion de calidad asociado a pérdida de piezas dentarias en pobladores
de la ciudad de Huaral — 2024

HO: No existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

H1: Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

Prueba de chi - cuadrado P valor

Calidad de vida - Pérdida de 13,3872 0,004
piezas dentarias

Interpretacién: De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay correlacion de calidad
de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral —
2024, donde (p <0,05), si aceptamos H1.

5.2. Discusién de resultados

La tesis tiene como objetivo establecer la correlacion de calidad de vida

asociado a pérdida de piezas dentarias en la ciudad de Huaral — 2024.

En referencia a lo hallado en nuestro estudio se observo que existe correlacion
de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias estos resultados discrepan
con lo encontrado por Gives (11) concluy6 que no hay vinculacién entre el modo de
vida asociada con la salud bucal y la pérdida de dientes entre los jovenes de Pelingara.
A su vez discrepa con Villanueva (15) donde que no hay vinculacion estadisticamente
significativa entre pérdida de piezas dentarias y la calidad de vida de los adultos
mayores. También podemos observar que discrepa con el autor nacional Taco (12)
donde no hay correlacién entre el edentulismo y la calidad de vida en adultos en

consultorios privados en Arequipa 2021.

En nuestro estudio se encontr6 que la pérdida de dientes impacta
negativamente en la calidad de vida de los adultos investigados. Estos resultados
concuerdan con lo hallado por Meza (13) donde las pérdidas de dientes impactan
negativamente en el estilo de vida en adultos. También concuerda con lo encontrado
por Anbarserri (16) donde la pérdida de dientes afectd negativamente la calidad de vida

relacionado con la salud bucal entre los usuarios dentales. A su vez concuerda con
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Levano (14) donde una mayor incidencia de caries, pérdidas y restauraciones reduce el
estilo de vida vinculada con bienestar bucal en los adultos mayores.

En nuestro estudio las personas con alto promedio de OHIP — 14 presentaron
afectacion en su salud. Esto concuerda con el estudio de Rodakowska (17) donde los
sujetos desdentados presentan probabilidades dobles de poseer una puntuacién OHIP14
superior al promedio en calidad de vida vinculada con la salud bucal.

En nuestro estudio hay correlacién de calidad de vida asociado a pérdida de
piezas dentarias en pobladores siendo semejante a lo hallado por Berniyanti (18) donde
hay asociaciones estadisticamente significativas entre los dominios de calidad de vida
vinculados con la salud bucal, fisica, mental, social y ambiental. A su vez discrepa con
Lantto (19) se concluyé que hay débiles asociaciones del modo de vida vinculada con
las pérdidas de dientes y reemplazos protésicos en personas con dependencia y

limitaciones funcionales.

En referencia al nimero de pérdida de piezas dentarias, los que perdieron mas
piezas dentarias influyeron significativamente en la calidad de vida en los adultos. Esto
a su vez concuerda con lo encontrado por Veeraboina (21) donde demostré firmemente
que el namero y la posicion de las pérdidas de dientes tenian impactos negativos en el
modo de vida en vinculacion con la salud oral. A su vez también concuerda con Colago
(22) donde los que no perdieron muchos dientes se asocié con menores impactos en los
estilos de vida en salud oral. También concuerda con Abrantes (23) donde la evidencia
encontrada en esta indagacion revela que el estado de la boca con mucha perdida de
dientes de las personas mayores influye en su calidad de vida. También concuerda con
Aguiar (20) donde las adultas que perdieron 11 o mas dientes y declararon la necesidad
de protesis parciales removibles, sufrieron mayores impactos por las pérdidas de

dientes en el modo de vida en salud oral.

En el estudio se observd que la salud oral impacta de modo negativo de la
calidad de vida teniendo semejanza con Noor (24) donde el modo de vida en salud oral
esta influenciado negativamente por la mortalidad dental en términos de nimero y
posicion de los dientes perdidos. A su vez tiene concordancia con Nayan, (25) donde
las enfermedades bucales pueden afectar significativamente en el estilo de vida en salud

oral con mayores preponderancias en féminas y con pérdida de dientes.
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CONCLUSIONES

. La calidad de vida esta correlacionado significativamente a pérdida de piezas dentarias en
la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacidn significativa entre la limitacion funcional y la pérdida de piezas dentarias
en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacién significativa entre el dolor fisico y la pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacion significativa entre el malestar psicologico y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacidn significativa entre la incapacidad fisica y la pérdida de piezas dentarias
en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacion significativa entre la incapacidad psicoldgica y la pérdida de piezas
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. Existe correlacion significativa entre la incapacidad social y la pérdida de piezas dentarias
en pobladores de la ciudad de Huaral — 2024.

. La calidad de vida esta correlacionado significativamente a pérdida de piezas dentarias en
pobladores del sexo femenino de la ciudad de Huaral — 2024.

. La calidad de vida esta correlacionado significativamente a pérdida de piezas dentarias en
pobladores de 54 -62 afios de la ciudad de Huaral — 2024.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios con un mayor tamafio muestral para obtener resultados mas
significativos sobre la calidad de vida y la pérdida de piezas dentarias en adultos de
diferentes regiones del pais.

Ejecutar estudios comparativos en adultos jovenes y adultos mayores para conocer la
calidad de vida en salud oral en la poblacion.

Realizar estudios correlacionales sobre la relacién de la pérdida de piezas dentarias
con otros factores asociados en adultos.

Efectuar revisiones literarias sobre calidad de vida y pérdida de piezas dentarias para

profundizar mas el tema en adultos jévenes y mayores.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

POBLACIONY MUESTRA

Problema general:

. Cuél es la correlacion de calidad de vida asociado a pérdida
de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral -
20247

Problemas especificos:

¢ Cual es la correlacién entre la limitacién funcional y la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de
Huaral - 2024?

¢ Cudl es la correlacion entre el dolor fisico y la pérdida de
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral -
2024?

¢ Cual es la correlacién entre el malestar psicolégico y la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de
Huaral - 2024?

iCudl es la correlacién entre la incapacidad fisica y la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de
Huaral - 2024?

¢ Cudl es la correlacién entre la incapacidad psicoldgicay la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de
Huaral - 2024?

i Cual es la correlacién entre la incapacidad social y la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de
Huaral - 2024?

¢ Cudleslacorrelaciénde calidaddevida asociado a pérdida
de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
|- 2024, segiin sexo?

¢ Cualeslacorrelacion de calidaddevidaasociado a pérdida
de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
|- 2024, segiin edad?

Objetivo general:

Establecer la
de  vida asociado a pérdida de piezas dentarias en
ciudad de Huaral —2024.

(Objetivos especificos:

Determinar la correlacién entre la limitacién funcional
ly la pérdida de piezas dentarias en pobladores de la
ciudad de Huaral —2024.

Determinar la correlacion entre el dolor fisico y la
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad
de Huaral —2024.

Determinar la correlacion entre el malestar psicolégico
y la pérdida de piezas dentarias en pobladores de la
ciudad de Huaral —2024.

Determinar la correlacion entre la incapacidad fisica y
la pérdida de piezas dentarias en pobladores de la
ciudad de Huaral —2024.

Determinar la correlacién entre la incapacidad
psicolégica y la pérdida de piezas dentarias en
pobladores de la ciudad de Huaral —2024.

Determinar la correlacién entre la incapacidad social y
la pérdida de piezas dentarias en pobladores de la
ciudad de Huaral —2024.

Determinar la correlacién de calidad de vida asociado a
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad
de Huaral —2024, segun sexo.

Determinar la correlacién de calidad de vida asociado a
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad
de Huaral —2024, segun edad.

correlacion de calidad

la

Hipotesis general:
H1: Existe  correlacion de calidad  de vida asociado o
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad dg
Huaral —2024.

HO: No existe correlacion de calidad de vida asociado
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad ddg
Huaral — 2024.

Hipotesis especificas

Existe correlacion entre la limitacion funcional y la pérdida|
de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024.

Existe correlacion entre el dolor fisico y la pérdida de piezag
dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral —2024.

Existe correlacién entre el malestar psicoldgico y la pérdida|
de piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024.

Existe correlacién entre la incapacidad fisica y la pérdida dg
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024.

Existe correlaciéon entre la incapacidad psicoldgica y Ig
pérdida de piezas dentarias en pobladores de la ciudad dg
Huaral —2024.

Existe correlacion entre la incapacidad social y la pérdida dg
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024.

Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida dg
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024, seglin sexo.

Existe correlacion de calidad de vida asociado a pérdida dej
piezas dentarias en pobladores de la ciudad de Huaral
2024, segln edad.

Variables:

Calidad devida

Pérdidadepiezas dentales

Indicadores:

Ficha de recoleccién de datos.

Método:

La tesis se realizd siguiendo las pautas|
del método cientifico, los cuales}
permite formar conocimientos tedéricos
aplicados.

Tipo: basica.

Alcance: Correlacional.

Disefio:

El presente estudio es de disefio noj
lexperimental, prospectivo, transversal
observacional.

Poblacion:

Latesis estuvo conformada por
108647 pobladores de la
ciudad de Huaral — 2024.
Muestra:
La muestra estuvo constituida pol
150 pobladores de la ciudad def
Huaral — 2024. El tipo def
muestreo serdy
probabilistico.
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Huancayo, 21 de febrero del 2024

OFICIO N°0147-2024-CIEI-UC

Investigadores:

SHEYLA PAMELA VALENZUELA ECHABAUDIS

Presente-
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION

Universidad
= Continental

El presente estudio es conducido por la bachiller Sheyla Pamela Valenzuela Echabaudislquien estan
realizando el Curso Taller de Titulacion en la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la
“Correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en la ciudad de Huaral —2024", En funcion de
ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un cuestionario y una evaluacion que tendra una duracion

maxima de 10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo gue se mantenga el anonimato. Ademas, no

serdn usados para ningun otro propdsito de la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incdmoda, puede decirselo al entrevistador y también puede, si

asi lo desea, no responder.
Desde antemano, agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado(a) de que el objetivo de este
estudio es determinar la “Correlacion de calidad de vida asociado a pérdida de piezas dentarias en la ciudad de
Huaral —2024".

Se me ha informado gue tendré que responder preguntas y una evaluacion, lo cual tomara aproximadamente
10 minutos.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a 74885944 @continental.edu.pe o al teléfono 9391519855

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

Nombre completo del sujeto de investigacion
Firma del sujeto de investigacion
Lugar, fechay hora......ccccccceueneanenee.




4. Instrumentos de recoleccion de datos
Sexo: Edad:
N.° Preguntas Nunca Poco frecuente | Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre (4)
) @ ) ®)
1 Limitacion funcional:
¢Ha tenido dificultades para pronunciar las
palabras?
2 Limitacion funcional:
¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?
3 Dolor fisico:
¢Ha sentido dolor en la boca?
4 Dolor fisico
¢Ha presentado molestias al comer?
5 Malestar psicolégico:
¢Le preocupa los problemas con su boca?
6 Malestar psicolégico
¢Se ha sentido estresado?
7 Incapacidad fisica:




¢ Ha tenido que cambiar sus alimentos? (comer cosas
blandas)

Incapacidad fisica:

¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos? Hacer una
pausa para comer

Incapacidad psicoldgica:

¢Ha tenido dificultad para descansar? (Dormir)

10

Incapacidad psicoldgica:

¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su
boca?

11

Incapacidad social:

¢Ha estado irritable debido a problemas con su
boca?

12

Incapacidad social:

¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades
diarias?

13

Minusvalia:

¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable?

14

Minusvalia:

¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades
diarias?




SEGUNDA PARTE: PERDIDA DE PIEZAS DENTALES

15. ;Presenta todas sus piezas Dentarias?

a) Si
b) No

16. ;Presenta perdida de todas sus piezas dentarias?

a) Si
b) No

17. Mareca las piezas dentarias faltantes y menciona a que clasificacion de
Kennedy pertenece



ODONTOGRAMA

Fuente: Gives M. Calidad de vida relacionada con la salud oral y pérdida de piezas

dentarias en adultos jovenes de Pelingara, Piura 2022.



5. Otros

Explicacion del estudio en ciudadanos de Huaral




Explicacion del consentimiento informado




Firma del consentimiento informado




Respondiendo preguntas del cuestionario




Evaluacion clinica intraoral




iudados de Huaral
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